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STEPHAN ECKHART
Direktor, Klinik Im Park

DR. MED. CONRAD E.MULLER
Direktor, Klinik Hirslanden

Liebe Leserin, lieber Leser

Unser Fokus auf medizinische Qualitdt und Patienten-
zufriedenheit tragt Frichte. Unser Kerngeschaft lauft und
wir kédnnen uns betriebswirtschaftlich gut am Markt be-
haupten. Gleichzeitig wird unsere Aufmerksamkeit immer
mehr von der der Politik in Anspruch genommen.

Der ZUrcher Kantonsrat stimmt in wenigen Tagen Uber
eine vom Regierungsrat vorgeschlagene «Lex Hirslanden»
ab. Die Vorlage sieht vor, zusatzversicherte Leistungen im
stationaren Bereich zu besteuern. Sie trifft insbesondere
die Privatversicherten und leitet Pramiengelder - statt in
die Patientenversorgung - in die allgemeine Kantonskasse
um. Der Kantonsrat ist unserer Meinung nach gut beraten,
die zweckfremde Steuer entschieden an den Regierungsrat
zurUckzuweisen.

Und weitere einschneidenden Regulierungen wurden
bereits wieder auf die politische Agenda gesetzt. Zwei
Vorstdsse verlangen eine Limitierung von Zusatzver-
sicherten Patienten an der Klinik Hirslanden. Mit dem neuen
Krankenversicherungsgesetz setzte die Schweiz aber
auf einen freien Spitalmarkt. Er fuhrt zur Wahlfreiheit der
Patienten und férdert die medizinische Qualitat. Kontin-
gente und Obergrenzen untergraben die freie Spitalwahl
und sind mit einem funktionierenden Wettbewerb nicht zu
vereinbaren. Umso mehr als solche politische Vorstdsse
dazu fUhren, dass zusatzversicherte Patienten gegeniber
Grundversicherten schlechter gestellt werden, obwohl sie
viel hdhere Pramien bezahlen.

Ob im wirtschaftlichen oder politischen Umfeld: Wir setzen

uns weiterhin fUr medizinische Qualitat und Patienten-
zufriedenheit ein.

STEPHAN ECKHART
Direktor, Klinik Im Park

(P odes

DR. MED. CONRAD E. MULLER
Direktor, Klinik Hirslanden



ERHOHTE LEBERWERTE

UND GELBSUCHT

Von PROF. DR. MED. HASAN KULAKSIZ, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie

ERHOHTE LEBERWERTE SIND EIN HAUFIGER BEFUND IN DER HAUSARZTLICHEN PRAXIS UND KONNEN GANZ
UNTERSCHIEDLICHE URSACHEN HABEN. UM DEN MOGLICHEN SPATFOLGEN WIE LEBERZIRRHOSE ODER LEBER-
KREBS VORZUBEUGEN, IST ES WICHTIG, DASS DIE URSACHE ERHOHTER LEBERWERTE FRUHZEITIG ABGEKLART
UND EINE ENTSPRECHENDE BEHANDLUNG EINGELEITET WIRD.

Viele Erkrankungen der Leber und der Gallengange werden
erst sehr spat erkannt, da ihre Symptome unspezifisch sind.
Dazu gehoren Mudigkeit, Druckgefthl im Oberbauch, Ap-
petitverlust, Ubelkeit, Verdauungsprobleme, Juckreiz oder
Gelbsucht. Haufig lassen sich im Frihstadium von Leber-
und Gallengangserkrankungen jedoch erhoéhte Leberwerte
im Blut nachweisen (Gamma-GT, GPT, GOT, evtl. auch AP
und Bilirubin). Neben den Laboruntersuchungen und dem
Ultraschall spielen im diagnostischen Algorithmus auch die
Endosonographie und die ERCP (siehe unten) eine Rolle.
Ziel ist es, die Ursache erhdhter Leberwerte zu identifizie-
ren und eine spezifische Therapie einzuleiten, bevor Spat-
schaden entstehen.

MOGLICHE URSACHEN ERHOHTER LEBERWERTE

Die Ursachen fur erhohte Leberwerte sind vielfaltig. Sie
kédnnen harmlos, schwer oder sehr ernst sein. In der Ab-
bildung 1 sind die haufigsten Ursachen von Lebererkrankun-
gen dargestellt. Diese Krankheitsbilder kdnnen nicht nur
zu einer Erhéhung der Leberwerte fUhren, sondern im
Spatstadium auch in eine Leberzirrhose (Vernarbung und
Funktionsverlust) oder gar in Leberzellkrebs minden.

ABKLARUNG ERHOHTER LEBERWERTE

Eine gezielte Erhebung der Krankengeschichte ist nach wie
vor ein wichtiger SchlUssel zur Diagnosefindung. Zudem
sind zahlreiche Befunde wie Gelbsucht, Bauchschmerzen,
Bauchwasser und Ubergewicht wertvolle Hinweise auf die
Ursache und den Schweregrad des Leberschadens. In der

Abb. 1: Ursachen von Lebererkrankungen
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weiteren Abklarung kénnen neben laborchemischen Analy-
sen folgende Untersuchungen notwendig sein:

Ultraschall der Leber mit Bestimmung der Elastizitat der
Leber (Elastographie): Dabei werden folgende Fragen be-
antwortet: Sind die Gallengénge erweitert? Liegen Gallen-
blasensteine oder Gallengangssteine vor? Hat der Patient
einen Tumor oder Metastasen? Leidet er an einer Fettleber
oder Leberzirrhose?

Endosonographie (endoskopische Ultraschalluntersuchung)
insbesondere der Bauchspeicheldrlise (Pankreas) und der
Gallengange: Mit einer Endosonographie lassen sich Gallen-
gangssteine, ein Gallengangstumor und Pankreaskrebs er-
kennen. Sie ist die Methode mit der besten Auflésung fur
das Pankreas. Bei unklaren Pankreastumoren kann sie auch
zur Probeentnahme eingesetzt werden.

ERCP (endoskopisch retrograde Cholangiopankreatiko-
graphie): Diese endoskopische Methode ermdglicht unter
Verwendung von Kontrastmitteln die Réntgendarstellung
der Gallenwege, der Gallenblase und des Pankreasgangs.
Gleichzeitig kbnnen mit ihr auch therapeutische Eingriffe
durchgeftihrt werden (vgl. Abb. 2). Dazu geho6ren die
Entfernung von Gallensteinen, die Probeentnahme von
Tumoren im Gallengang und die Stentanlage (Réhrchen zur
Ableitung von Galle) bei Gallenstau und Gelbsucht.
Leberbiopsie: Lasst sich die Ursache der erhdhten Leber-
werte in der stufenweisen Abklarung nicht eruieren, ist
eine Leberprobeentnahme mit einer Nadel unter lokaler
Betdubung sinnvoll. Mikroskopisch kann in der Leberprobe
die Ursache der erhoéhten Leberwerte identifiziert werden.
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FETTLEBER

Die Fettlebererkrankung ist die haufigste chronische Leber-
erkrankung in Europa. Rund 30% der Bevolkerung sind
davon betroffen (Tendenz steigend). Zu den Risiko-
faktoren gehéren Ubergewicht, Diabetes mellitus und die
Fettstoffwechselstérung. Da die Erkrankung in bis zu 20%
der Falle Uber eine Fettleberentziindung bis zur Leberzirr-
hose und zum Leberzellkrebs fortschreiten kann, ist die
|dentifizierung von Risikopatienten von grosser Relevanz.
In GUber 90% der Falle lasst sich eine Fettleber mit einem
Bauch-Ultraschall diagnostizieren. Zur Behandlung kann
neben Allgemeinmassnahmen wie Ernahrungsumstellung,
Sport und Gewichtsreduktion probeweise Vitamin E einge-
setzt werden. Dieses Medikament verbessert nicht nur die
Leberwerte, sondern auch die Fettleber und die Fettleber-
entzUndung. Parallel dazu sind die Blutzucker- und Blutfett-
werte richtig einzustellen.

GALLENSTAU UND GELBSUCHT

Die Galle wird in der Leber gebildet und Uber die Gallen-
wege/Gallenblase in den Zwdlffingerdarm abgegeben, wo
sie die Verdauung unterstitzt. Ein Gallenstau kann inner-
halb der Leber durch Medikamente, Hepatitis B, C, D oder
Alkohol und ausserhalb der Leber durch Gallengangssteine
oder Tumore verursacht werden. Durch den Rickstau der
Galle droht die Entstehung einer Gelbsucht, die zu einer
Gelbfarbung von Haut und Augen sowie zu Juckreiz fuhrt.

GALLENSTEINE

Sind Gallensteine die Ursache der Gelbsucht, werden die
Steine aus der Gallenblase in die Gallengdnge gespult, wo
sie den Abfluss blockieren und bei der Passage der Gallen-
gange kolikartige Oberbauchschmerzen (Gallenkoliken)
verursachen. Ein Steinverschluss in der Vater’schen Papille
kann als Komplikation eine gefahrliche Bauchspeichel-
drisenentzindung hervorrufen, ferner auch eine Gallen-
gangsentzindung mit der Gefahr einer Blutvergiftung.
Gallengangssteine missen in der Regel nach Spaltung der
Papille mittels ERCP entfernt werden. Bei massigem oder
geringem Verdacht auf Gallengangssteine sollte vorher
immer die endoskopische Ultraschalluntersuchung (Endo-
sonographie) zum Nachweis oder Ausschluss von Gallen-
gangssteinen eingesetzt werden. Nach der endoskopischen
Entfernung der Gallengangssteine erfolgt innerhalb von
6 Wochen die chirurgische Gallenblasenentfernung. Steine
in der Gallenblase (im Unterschied zu den Gallengangen)
verursachen meist keine Symptome und mdissen nicht
entfernt werden. Das betrifft 70% der Steintréger.

4 MITTELPUNKT 1/17

Leber

Gallenblase
Gallensteine
Gallengang

Tumor

Endoskop
Zwolffingerdarm
Bauchspeicheldrise

Magen

00000000

Abb. 2
ERCP bei einem Tumor und Gallengangssteinen

GALLENGANG- ODER BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS
Wenn die Gelbsucht ohne Gallenkoliken auftritt und eine
Erweiterung der Gallenwege vorliegt, wird mittels Ult-
raschall und Endosonographie nicht selten eine Veren-
gung der Gallengange durch einen Gallengang- oder einen
Bauchspeicheldrisenkrebs diagnostiziert. Auch in diesen
Fallen wird, v.a. bei erhdhten Entzindungszeichen, un-
mittelbar eine ERCP durchgefihrt und der Gallenstau
aufgrund der drohenden Komplikationen (Gallengangsent-
zUndung und Blutvergiftung) mit einem Stent behoben.
Falls die ERCP aus anatomischen Griinden, z.B. nach Opera-
tionen am Magen, nicht durchfthrbar ist, muss der Patient
einer PTCD zugefUhrt werden (perkutane transhepatische
Cholangiodrainage). Dabei wird die Leber durch die Haut
punktiert und der Gallenfluss mithilfe einer Drainage wieder
gewahrleistet. Beide Verfahren ermoglichen nicht nur die
sichere Diagnose, sondern in gleicher Sitzung auch die thera-
peutische Intervention. Ob der Patient mit einem Tumor
operiert werden kann bzw. welche Behandlung sonst die
bestmdogliche Therapie darstellt, wird an einem interdiszipli-
naren Tumorboard erértert. Anschliessend wird das weitere
Vorgehen unter Berlcksichtigung der Winsche des Patien-
ten festgelegt.

KONTAKT

PROF. DR. MED. HASAN KULAKSIZ
Facharzt fur Allg. Innere Medizin und
Gastroenterologie

Belegarzt Klinik Im Park
kulaksiz@magen-darm-praxis.ch

Zentrum far Magen-Darmkrankheiten
Seestrasse 90, CH-8002 Zurich

T +4144 20177 50
www.magen-darm-praxis.ch

Weitere Arzte am Zentrum:
Dr. med. Marco Bernardi
Dr. med. Marcel Huber

Gastrointestionales
Tumorzentrum Zirich
Seestrasse 259, CH-8038 Zurich

T +4143 344 33 33



INTERVIEW MIT
PROF. DR. MED. HASAN KULAKSIZ

DER NEBENSTEHENDE ARTIKEL
HANDELT VON DEN VIELFALTIGEN
URSACHEN UND FOLGEN ERHOHTER
LEBERWERTE. IST ES SINNVOLL,
DIE LEBERWERTE IM RAHMEN
EINER VORSORGEUNTERSUCHUNG
BZW. VON CHECK-UPS UBERPRUFEN
ZU LASSEN?

Als Bestandteil von regelmassigen
Check-upsist die Messung der Leber-
werte sehr sinnvoll, da so Leberer-
krankungen frihzeitig erkannt und
behandelt werden kénnen. Bei fami-
lidrer Vorbelastung oder bei Bestehen
bestimmter Vorerkrankungen, wie
z.B. Diabetes oder Fettleber, sollten
solche Labordiagnosen bereits im
jungeren Alter durchgefthrt werden.

BOSARTIGE TUMOREN IM VERDAU-
UNGSTRAKT ZAHLEN ZU DEN
HAUFIGSTEN KREBSERKRANKUN-
GEN. ZU WELCHEN WEITEREN VOR-
SORGEUNTERSUCHUNGEN RATEN
SIE SIE ALS GASTROENTEROLOGE
UND AUS WELCHEN UBERLEGUN-
GEN?

Zu den wichtigsten und sinnvollsten
Vorsorgeuntersuchungen fur Manner
und Frauen ab dem 50. Lebensjahr
gehort die  Vorsorge-Koloskopie
(Darmspiegelung). Mit ihr lassen sich
Polypen erkennen und entfernen,
die als gutartige Tumorvorstufen zu
einem Darmkrebs weiterwachsen
kénnen. Mindestens einmal im Leben
sollte man sich ausserdem einer Gas-
troskopie (Magenspiegelung) unter-
ziehen, und zwar aus zwei Grinden:
Erstens tragen viele Menschen das
Helicobacter-Bakterium in sich. Es
kann nicht nur zu Magenentzindun-
gen und Magengeschwiren fUhren,
sondern bei langer Persistenz auch
zu einem Magenkarzinom. Zweitens
zeigen gerade die Magenkarzinome
oder auch Speiserdhrenkarzinome
oft lange keine Symptome und wer-
den bei fehlender Vorsorgeunter-
suchung deshalb haufig erst sehr
spat erkannt.

IHR SPEZIALGEBIET SIND KOMPLE-
XE UND INTERVENTIONELLE EN-
DOSKOPIEN. WELCHE EINGRIFFE
SIND DARUNTER ZU VERSTEHEN
UND BEI WELCHEN ERKRANKUN-
GEN KOMMEN SIE ZUM EINSATZ?
Endoskopische Untersuchungen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie
Diagnostik und therapeutische Inter-

vention in einer Sitzung kombinieren
kénnen. Der Vorteil fUr die Patienten
liegt dabei auf der Hand: Es bleiben
ihnen wiederholte Untersuchungen
und Eingriffe erspart. Zu den bedeu-
tendsten Anwendungen gehoért die
endoskopische Entfernung von Krebs-
vorstufen und Krebsfrihstadien in
der Speiserdhre, im Magen und im
Darm. Der Fachausdruck daflr ist
endoskopische Submukosa-Dissektion
bzw. Tumorresektion im Stadium T1.
Ein Beispiel fur solche Krebsvorstufen
sind komplizierte und grosse Poly-
pen im Darm oder Tumorvorstufen
in der Speiserdbhre. Weitere komple-
xe interventionelle Eingriffe sind die
endoskopische Drainage von infizier-
ten Bauchspeicheldrlisen-Zysten sowie
von abgestorbenem Gewebe (Nek-
rose). Schliesslich gehért zu dieser
Art von Eingriffen auch die im Artikel
beschriebene interventionelle ERCP,
die bei Gallensteinabgangen sowie
bei einer Verengung der Gallen-
gange durch einen Tumor (Gallen-
gangsstenose) zum Einsatz kommt.

SIE BESCHAFTIGEN SICH MIT DER
ENTWICKLUNG NEUER DIAGNOS-
TISCHER UND THERAPEUTISCHER
VERFAHREN. WO SIND DIE BE-
DEUTENDSTEN FORTSCHRITTE ZU
ERWARTEN?

Wir verflgen bereits heute Uber gut
auflésende Videoendoskope, um
Bilder aus dem Korperinneren auf
einen Bildschirm zu Ubertragen. Zur
Beurteilung von Entzindungen und
Tumoren werden Biopsien aus den
jeweiligen Organen entnommen,
um sie mikroskopisch zu untersu-
chen. Eine in Zukunft zu erwartende
Weiterentwicklung der Videoendo-
skopie besteht darin, dass solche
mikroskopischen Untersuchungen
in Biopsien sich ersetzen lassen
werden, da durch hochauflésende
Videoendoskope sogar krankhafte
Veranderungen auf Gewebs- und
Zellebene sichtbar gemacht und im
gleichen Eingriff auch behandelt
werden kdnnen.

NEBEN IHRER KLINISCHEN TATIG-
KEIT BETREIBEN SIE AUCH FOR-
SCHUNG. WELCHES IST IHR AKTU-
ELLES FORSCHUNGSTHEMA?

In einer kurzlich publizierten Studie
habe ich ein neues Krankheitsbild
der Gallengédnge beschrieben, das

zu wiederkehrenden Gallengangs-
steinen fuhrt. Diese haben ihren
Ursprung nicht in der Gallenblase,
sondern sie entstehen aufgrund von
anatomisch veranderten Strukturen
in den Gallengangen selbst. Diagnos-
tizieren lasst sich das «oblique bile
duct syndrome» (schrager Gallen-
gang) mit einer ERCP, wobei die
Gallengangssteine im selben Eingriff
gleich auch extrahiert werden. Eine
Therapie, welche die anatomischen
Ursachen der Steine behebt, wird
zusammen mit dem Bauchchirurgen
durchgefuhrt.

SIE LEGEN GROSSEN WERT AUF
DIE INTERDISZIPLINARE ZUSAM-
MENARBEIT. WARUM IST SIE SO
WICHTIG? UND KONNEN SIE EIN
TYPISCHES BEISPIEL SCHILDERN,
WIE SIE SICH IN IHREM GEBIET
ABSPIELT?

Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass viele Erkrankungen, insbeson-
dere Tumorerkrankungen, multimodal
therapiert werden mussen. Das be-
deutet, dass mehrere Therapiean-
satze miteinander zu kombinieren
sind. Ein gutes Beispiel daflr ist das
Pankreaskarzinom. Bei neu auftre-
tenden Oberbauch- oder RUcken-
schmerzen stellt der Hausarzt die
Verdachtsdiagnose, die der Gastro-
enterologe mit einer endoskopi-
schen Ultraschalluntersuchung be-
statigt. Anschliessend wird der Fall
am interdisziplindren Tumorboard
des Gastrointestinalen Tumorzent-
rums ZUdrich (GITZ) vorgestellt und
besprochen. Ein Tumor im Frihsta-
dium wird durch den Viszeralchirur-
gen operativ entfernt. Ist der Krebs
bereits fortgeschritten, durchlauft
der Patient nach einer Gewebeent-
nahme und -untersuchung durch
den Pathologen eine Chemotherapie.
Daflr zustandig ist der Onkologe.
Ziel ist eine Verkleinerung des
Tumors, damit dieser ebenfalls
operiert werden kann. Bei einer
tumorbedingten Verengung der
Gallenwege kann der Gastroentero-
loge, wie im Artikel beschrieben,
einen Stent einlegen, um so den
Gallenfluss wieder zu gewahrleisten.
An diesem Beispiel sieht man, dass
sich das bestmdgliche Therapie-
ergebnis fUr den Patienten nur durch
eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit erzielen lasst.
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COMPUTERTOMOGRAFIE OHNE
HOHE STRAHLENBELASTUNG

Von DR. MED. MARKUS BURGE und DR. MED. KATJA ANNETTE MENDE, Fachérzte fur Radiologie

DER HIGH-END-COMPUTERTOMOGRAF DER NEUESTEN GENERATION BENOTIGT DURCHSCHNITTLICH NUR NOCH
DIE HALBE STRAHLENDOSIS IM VERGLEICH ZU DEN VORGANGERMODELLEN. ABER NICHT NUR DAS: ER KOMMT
AUCH MIT DEUTLICH WENIGER KONTRASTMITTELN AUS UND ERSTELLT MIT HOHERER GESCHWINDIGKEIT
PRAZISERE BILDER. DAMIT ERMOGLICHT ER EINE REIHE VON NEUEN ANWENDUNGEN, ETWA IN DER HERZ- UND

LEBERBILDGEBUNG.

Die Computertomografie (CT) ist eine computergestitzte
Réntgenuntersuchung, mit der zweidimensionale
Schnittbilder und je nach Fragestellung auch dreidi-
mensionale Darstellungen von Knochen, Organen und
Gefassen erstellt werden. Trotz stetiger Fortschritte in
der Magnetresonanztomografie (MRT oder MRI), einem
weiteren Schnittbildverfahren, ist die Computertomo-
grafie in der bildgebenden Diagnostik nach wie vor un-
ersetzbar. Das gilt insbesondere flr die Tumordiagnostik,
die Lungendiagnostik und die Feindiagnostik von Kno-
chenkrankheiten. Dazu kommt, dass auch die Technik
der Computertomografie laufend weiterentwickelt wird.

Zur neuesten Generation von High-End-Computertomo-
grafen gehort der «Somatom Force» von Siemens, der
das Verfahren in allen Dimensionen nochmals erheblich
verbessert hat: Er erzeugt die Aufnahmen schneller und
in hoherer Qualitat als die Gerate der Vorgangergene-
ration und kommt dabei mit einer deutlich geringeren
Dosis an Roéntgenstrahlen und Kontrastmitteln aus.
Diese Verbesserungen erdffnen der Computertomogra-
fie neue Anwendungsmoglichkeiten und erlauben eine
CT-Diagnostik auch bei sensiblen Patientengruppen.
In der Radiologie der Klinik Hirslanden ist das neue
High-End-Gerat seit Oktober 2015 im Einsatz.

HALBIERTE STRAHLENDOSIS

Der «Somatom Force» bendtigt durchschnittlich nur
noch die halbe Réntgendosis im Vergleich zu den CT-
Geraten von vor wenigen Jahren. Warum ist dieser Fort-
schritt so bedeutend? Viele Arzte unterschatzen, wie
stark wiederholte CT-Untersuchungen das Gewebe scha-
digen kénnen. In der Schweiz wird die jahrliche Strahlen-
belastung der Bevélkerung vom Bundesamt fur Gesund-
heit (BAG) engmaschig Uberwacht und publiziert. Sie
betragt im Durchschnitt etwas mehr als 5 Millisievert
(mSv) pro Person. Rund 20 Prozent davon stammen aus
der medizinischen Diagnostik. (Die Ubrigen Quellen sind
vor allem Radon - mit grossenregionalen Unterschieden -,
die terrestrische und kosmische Strahlung sowie radio-
aktive Stoffe in Lebensmitteln.) Die Strahlendosen aus
der Medizin sind allerdings sehr ungleich verteilt: Gut
zwei Drittel der Bevélkerung sind praktisch keiner me-
dizinischen Strahlenbelastung ausgesetzt, wahrend es
bei einem kleinen Bevdlkerungsteil mehr als 10 mSv pro
Jahr sind.

Wie wichtig vor diesem Hintergrund eine Reduktion

der Rontgendosis bei CT-Untersuchungen ist, wird deut-
lich, wenn man die Strahlenbelastung aus der medi-
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zinischen Diagnostik genauer betrachtet: Computer-
tomografien machen mengenmassig zwar nur knapp
10 Prozent der Rdontgenuntersuchungen aus, sind aber
flr rund 70 Prozent der dadurch verursachten Strahlen-
belastung verantwortlich.

«EIN CT DES HERZENS LASST SICH MIT
RUND EINEM ZEHNTEL DER STRAHLENDO-

SIS BISHERIGER SPITZENGERATE DURCH-
FUHREN.»

CT DER LUNGE UND DES HERZENS

Dank der deutlich niedrigeren Strahlendosis, mit der das
neue Gerat auskommt, kdnnen verschiedene CT-Unter-
suchungen in die klinische Routine aufgenommen werden.
Dazu gehort etwa die Computertomografie zur Friher-
kennung von Lungenkrebs, bei der die Strahlendosis
eines konventionellen Rontgenbildes ausreichend ist
(low dose CT der Lunge, vgl. Abb. 1). Ein weiteres Bei-
spiel ist die Computertomografie des Herzens. Sie lasst
sich mit rund einem Zehntel der Strahlendosis bisheri-
ger Spitzengerate durchflihren. Etwas Zweites kommt
dazu: Der «Somatom Force» erstellt die Aufnahmen mit
einer derart hohen Geschwindigkeit, dass er ein sich
permanent bewegendes Organ wie das Herz ohne Bild-
stérungen (Bewegungsartefakte) darzustellen vermag
(vgl. Abb. 2). Selbst bei Patienten mit schnellem Herz-
schlag oder Rhythmusstérungen kann in der Regel eine
optimale Bildqualitat erzielt werden. So gelingt etwa die
CT-Darstellung des Herzens zur Abklarung der koronaren
Herzkrankheit, der haufigsten Todesursache in der west-
lichen Welt, im Bruchteil einer Sekunde mit Strahlen-
dosen von meist weniger als 1 mSv. Bei der Planung eines
Aortenklappenersatzes mittels Katheter (TAVI) lassen
sich die Aortenklappe, die Aorta und die Beckengefasse
in weniger als 2 Sekunden darstellen - bei erheblich ver-
besserter Bildqualitat und gleichzeitiger Reduktion der
Strahlendosis und Kontrastmittelmenge auf ein abso-
lutes Minimum.

4D-COMPUTERTOMOGRAFIE

Die Kombination von hoher Aufnahmegeschwindigkeit
und niedriger Strahlendosis eréffnet auch bei der soge-
nannten 4D-Bildgebung neue Perspektiven. Dabei werden
in kurzer zeitlicher Abfolge mehrere Aufnahmen eines
Organs generiert. Auf diese Weise lassen sich neben der
Darstellung der Gewebestruktur auch Informationen tGber
die Funktion des Organs gewinnen. Dazu geho6rt zum



-

Abb. 1 Abb. 2

CT der Lunge mit der Strahlendosis eines konventionellen Dreidimensionale CT-Darstellung der Herzkranzgeféasse (Koronarien).
Rontgenbildes. Im rechten Oberlappen (siehe Pfeil) ist ein

so entdecktes Bronchuskarzinom zu erkennen

Beispiel die Durchblutung (Perfusion) eines Lebertumors,
die einen wichtigen Hinweis auf seine Vitalitat gibt. Der
Nachteil solcher Perfusionsdarstellungen war bisher, dass
sie eine sehr hohe Strahlendosis erforderten. Mit dem
«Somatom Force» lasst sich diese um ein Mehrfaches
reduzieren. Damit wird es mdglich, das Verfahren bei der
Diagnostik und Therapieplanung sowie zunehmend auch
bei der Therapiekontrolle routinemassig einzusetzen.

CT-DIAGNOSTIK BEI SENSIBLEN PATIENTENGRUPPEN

Die Aussagekraft einer CT-Untersuchung lasst sich in &
vielen Fallen erheblich steigern, wenn dem Patienten vor N
der Untersuchung jodhaltiges Kontrastmittel intravends ’
verabreicht wird. Bei Patienten mit eingeschrankter A
Nierenfunktion, Diabetikern und Krebspatienten bedeutet
dies jedoch eine zusatzliche Belastung fur die Nieren. Aus
diesem Grund war es bei solchen Patienten bisher haufig
nichtmaoglich,eineausreichendeBildqualitatfureinesichere
Diagnose zu erzielen. Mit dem «Somatom Force» lasst
sich die Kontrastmittelmenge hingegen so weit reduzieren,
dass auch diese sensiblen Patientengruppen schonend
und prazise mittels CT untersucht werden kénnen.

* COMPUTERTOMOGRAFIE: Der Patient wird auf einem beweglichen
Tisch durch einen Ring geschoben, in dem eine bzw. zwei Rontgen-
einheiten rotieren, die aus allen Winkeln Réntgenstrahlen aussenden.
Gegenuber rotieren Detektoren, welche die vom Kérper je nach
Gewebeart unterschiedlich stark absorbierte Strahlung messen.
Aus diesen Daten errechnet ein Computer zweidimensionale Schnitt-
bilder («Salamischeiben»), die auch zu einer 3D-Darstellung zu-
sammengefligt werden kénnen.
MILLISIEVERT: Masseinheit zur Bestimmung der Strahlenbelastung
von Menschen, Tieren und Pflanzen.
« RADON: natlrliches radioaktives Gas, das von uranhaltigem
Gestein abgegeben wird.
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NEWS AUS DER
KLINIK HIRSLANDEN

‘ NOTFALLZENTRUM
@ In den vergangenen Monaten haben wir das rund
um die Uhr geo6ffnete NotfallZentrum Hirslanden
um- und ausgebaut. Alle Rdumlichkeiten wurden umfassend
renoviert und auf den neusten technischen Stand ge-
bracht. Das betrifft namentlich das Kernstlick des Not-
fallZentrums, die Notfallkojen, die ausserdem um einen
zusatzlichen Liegeplatz erweitert werden konnten. Eine
neue Gestaltung erfuhren ferner auch der Aufnahmebe-
reich, das Wartezimmer und die Arztebiros. Als ganz
neue Einheit hinzugekommen ist ein grosszlgig ausge-
legter Schockraum, der die komplette Infrastruktur flr
die rasche Erstversorgung von kritischen Patienten bie-
tet.

VORBEUGEN IST BESSER ALS HEILEN

Mit Hirslandenhealth lanciert das CheckupZentrum
Hirslanden eine neue Veranstaltungsreihe zu aktuellen
Themen aus der Pravention. Beleuchtet werden die The-
men jeweils aus der Sicht eines Arztes, eines Bewegungs-
spezialisten und eines Erndhrungsberaters. Die Veranstal-
tungen finden dreimal jahrlich an einem Dienstagabend in
der Kilinik Hirslanden statt. Den Anfang macht am 13. Juni
2017 ein Informationsabend rund um das Thema Haut:
Nach der Begrissung und Vorstellung fihrt Dr. med. Henry
Perschak, Leiter des Zentrums flr Medizinische Abklarun-
gen, ein kurzes Gesprach mit einem Hautpatienten. An-
schliessend referieren Dr. med. Marlene Jelonek Uber die
Verbreitung und Haufigkeit von Hautkrankheiten und der
Hautarzt Dr. med. Martin K&gi Uber den schwarzen und
weissen Hautkrebs. Abgerundet wird der Abend durch
kurze Vortrage von Ernahrungs- und Bewegungsspezialis-
tinnen des CheckupZentrums zu den Themen Ernahrung
und Haut sowie Sport und Haut, wozu insbesondere auch
die Vorbeugung gegen Sonnenbrand gehort.

Zeit: 13. Juni 2017, 18.30-20.00 Uhr

Ort: Klinik Hirslanden, Ebene 4, Witellikerstrasse
40, 8032 Zirich

Anmeldung: www.hirslanden.ch/anmeldungen

Das Stroke Center Hirslanden hat die definitive

Zertifizierung erhalten. Erteilt wurde sie von Zerti-
fizierungskommission und der Hirnschlagkommission der
SFCNS (Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies).
Voraussetzung daflr war die erfolgreiche Erfullung von
zwei Auflagen aus dem Audit der Erstzertifizierung vom
Mai 2014. Sie wurde bei einem Nach-Audit im vergangenen
Herbst Uberprift. Derzeit steuert das Projektleitungsteam
die Vorbereitungen fir die Rezertifizierung im Oktober
2017.

(Q) STROKE CENTER HIRSLANDEN

Das interdisziplinare Team des Stroke Center Hirslanden
hat im Jahr 2016 insgesamt 446 Schlaganfallpatienten
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behandelt. Das entspricht einem Anstieg von rund 100
betreuten Patienten gegentber dem Vorjahr. Diese erfreu-
liche Entwicklung zeigt die hohe Bedeutung, die unserem
Stroke Center in der Schlaganfall-Versorgung des Kantons
ZUrich zukommt.

NEU AKKREDITIERTE BELEGARZTE

REUMATHOLOGIE

Dr. med. Milos Antic*

Zentrum fUr Rheuma- und Knochenerkrankungen
Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine
Innere Medizin

Dr. med. Piotr Urbaniak*

Zentrum fUr Rheuma- und Knochenerkrankungen
Facharzt fir Rheumatologie und Allgemeine
Innere Medizin

ANGIOLOGIE
Prof. Dr. med. Marc Husmann
In eigener Praxis

Facharzt fur Angiologie und Allgemeine Innere
Medizin

* Auch an der Klinik Im Park akkreditiert.



NEWS AUS DER
KLINIK IM PARK

OPERATIONSZENTRUM BELLARIA - WIEDER-
EROFFNUNG NACH ERNEUERUNG UND
ERWEITERUNG

In den vergangenen Monaten hat die Klinik Im Park ihr
Operationszentrum Bellaria erneuert und erweitert.
Ab dem 20. April 2017 kénnen nun Patienten aller Ver-
sicherungsklassen flir ambulante Operationen wieder
aufgenommen werden. Die Erdffnung der neuen kurz-
stationaren Pflegeabteilung fur privat- und halbprivat
versicherte Patienten erfolgt Anfang August. Mit der
Modernisierung und Erweiterung des Operationszentrums
Bellaria kommen Patienten klnftig auch bei ambulanten
und kurzstationaren Eingriffen in den Genuss der hohen
Standards einer Privatklinik.

MAGEN-DARM-KRANKKEITEN

Seit Januar 2017 erganzt Prof. Dr. med. Hasan
Kulaksiz das Zentrum flir Magen-Darmkrankheiten der
Klinik Im Park. Prof. Kulaksiz war von 2011 bis 2016 Chef-
arzt fUr Gastroenterologie, Hepatologie und Innere Medizin
an den Spitalern in Waldshut und in Hagen. Zu seinen
Spezialgebieten gehéren komplexe und interventionelle
Endoskopien, die Diagnostik und therapeutische Inter-
vention in einer Sitzung kombinieren (vgl. Interview auf
Seite 5). Das Zentrum fUr Magen-Darmkrankheiten deckt
mit seinem Team von drei Arzten das gesamte Spektrum
der Gastroenterologie und Hepatologie ab. Je nach
Schweregrad der Erkrankung bietet es Diagnostik und
Behandlungen ambulant, teilstationar odtion'ar an.

O ERWEITERUNG ZENTRUM FUR

((Pikto Brust - evtl. bei Detail AG suchen))
KOMPETENZ-AUSBAU IN DER BRUST-DIAGNOSTIK

Am 1. April 2017 hat Frau Dr. med. Stefanie Hosch in der
Klinik Im Park ihre Tatigkeit als Radiologin mit Speziali-
sierung Brustvorsorge und Brusttumordiagnostik auf-
genommen. An der Klinik Im Park wird sie als Belegarztin
zusammen mit weiteren Spezialist/-innen in unserem
neuen Brustzentrum Klinik Im Park tatig sein, dessen
Eroffnung auf den 1. August 2017 geplant ist. Das Brust-
zentrum wird nach den Richtlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) aufgebaut. Das bedeutet, dass
Brustkrebspatientinnen von einem interdisziplinaren
Arzteteam nach den aktuellen Behandlungsleitlinien
betreut werden.

VERSTARKTER FOKUS AUF

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Die Patientenzufriedenheit ist ein zentraler Qualitatsindi-
kator, den die Privatklinikgruppe Hirslanden seit Jahren
erhebt. Diese wichtige Messung erfolgt seit Januar 2017
an der Klinik Im Park und seit April 2017 an allen anderen
Hirslanden-Kliniken nicht mehr nur ein- bis zweimal pro
Jahr, sondern fortlaufend, indem jeder Patient per E-Mail
dazu eingeladen wird, einen Fragebogen online auszu-
fullen. Hirslanden arbeitet dabei mit dem spezialisierten
Unternehmen Press Ganey zusammen. Der Umfang und
die Systematik dieser neuen Erhebungsart erlauben es,

Verbesserungspotenziale rascher zu erkennen und sie mit
entsprechenden Massnahmen zu realisieren. Auf diese
Weise soll es gelingen, die Patientenzufriedenheit noch-
mals betrachtlich zu erhéhen.

=

NEU AKKREDITIERTE BELEGARZTE

NOTFALLSTATION
Dr. med. Bujar Sopi
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

GASTROENTEROLOGIE

Prof. Dr. med. Hasan Kulaksiz
Zentrum fUr Magen-Darmkrankheiten
Facharzt fur Gastroenterologie

RADIOLOGIE

Dr. med. Stefanie Hosch
Radiologie

Facharztin fUr Radiologie

@ O 8

CHIRURGIE

Prof. Dr. med. Hans U. Baer*

Zentrum Baermed

Facharzt fur Chirurgie, spez. Viszeralchirurgie

D

Dr. med. Bolko von Gerstenbergk-Helldorff*
Zentrum Baermed
Facharzt far Chirurgie, spez. Viszeralchirurgie

Dr. med. Markus Gut*

@) GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
l Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Paul Hasters
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, spez.
Neonatologie

@ KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

* Auch an der Klinik Hirslanden akkreditiert.

MITTELPUNKT 1/17 9


rahel.eilzer
Notiz
platz für Bild

rahel.eilzer
Notiz
Leider fäll uns zum Thema Brust kein passendes Picto ein.


FUR DIE STARKUNG VON
FRAUEN UND MADCHEN IN DER
GESELLSCHAFT

DR. MARTIN LEIMGRUBER HAT 2003 DAS HILFSWERK WOMEN’S HOPE INTERNATIONAL GEGRUNDET. EIN
WICHTIGES ANLIEGEN DER ORGANISATION IST DIE BEHANDLUNG VON GEBURTSFISTELN BEI FRAUEN
IN AFGHANISTAN, BANGLADESCH, ATHIOPIEN UND IM TSCHAD. DAS HILFSWERK IST DAS «SPENDEN STATT

SCHENKEN» -PROJEKT 2017 DER PRIVATKLINIKGRUPPE HIRSLANDEN.

Der Tschad gehért zu den drmsten Landern Afrikas. Uber
40 Jahre lang wurde das Land mit seinen 12 Millionen
Einwohnern von wiederkehrenden Blrgerkriegen geplagt.
Zudem erlebt der Sahelstaat, dessen Flache zu zwei Dritteln
in der Sahara liegt, immer wieder heftige DUrreperioden.
Die Wasserversorgungist schlecht: Laut WHO und UNICEF
hat nicht einmal jeder zweite Bewohner des Landes
Zugang zu sauberem Trinkwasser.

Von 1999 bis 2002 lebt Dr. med. Martin Leimgruber
im Tschad. Zusammen mit seiner Frau engagiert er sich
dort in einem Spital in der Geburtshilfe. Es herrschen
rudimentare Verhaltnisse. Im Spital gibt es weder Elektri-
zitat noch fliessend Wasser. Chirurgische Instrumente
sind nicht verfugbar, von einer funktionierenden Infra-
struktur gar nicht zu sprechen. Die Betten sind bereits
40 bis 50 Jahre alt und zum Teil verrostet. Mit einem Cont-
ainer voller Material aus der Schweiz und durch einen Neu-
bau kann das Ehepaar die Arbeitsbedingungen deutlich
verbessern. Das Spital verflgt fortan Gber einen Operati-
onssaal, eine Sterilisation, ein Gebarzimmer und ein Blro.
Finanziert wurde das alles von Freunden aus der Schweiz.

Frauen werden im Tschad bei der Geburt nur dann ins

Spital gebracht, wenn es zu Komplikationen kommt. «Da
kamen junge Frauen mit Geburtsstillstand seit zwei, drei
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oder sogar vier Tagen mit einem meist toten Kind im
Geburtskanal», schildert Dr. Martin Leimgruber. «Wir
sahen unsere priméare Aufgabe darin, das Leben der Frau
zu retten.»

Talana Shabera ist vierzehn Jahre alt. Das Madchen wurde
mit drei Jahren zur Heirat versprochen. Mit zehn Jahren
war es verlobt und mit zwolf schwanger. «lch habe drei
Tage lang geboren, erst dann haben sie mich zum Spital
getragen», berichtet sie. «Mein Baby ist zwei Stun-
den spater gestorben». Die Geburt hat sie inkontinent
gemacht. Sie schamt sich deswegen.

«Wenn der Geburtsverlauf zum Stillstand kommt und der
Kopf im Geburtskanal stecken bleibt oder stundenlang
auf das Gewebe drlckt, stirbt das Gewebe aby», erklart
Dr. Leimgruber. Es entstiinden Locher im Gewebe zwi-
schen der Blase und der Scheide oder zwischen dem Mast-
darmundder Scheide. Das fUhrt zur Inkontinenz, das heisst,
die Frau kann Urin und Stuhlgang nicht mehr kontrollieren.
«In einem Land, wo das Wasser eine Raritat ist und es keine
hygienischen Hilfsmittel gibt, ist das eine Katastrophe
far die Betroffene», fahrt Dr. Leimgruber fort. Solche
Frauen werden in der Regel vom Mann verlassen und von
der Familie ausgestossen. Als Folge davon vegetieren sie
am Rande der Gesellschaft.



Das Ehepaar Leimgruber setzt sich seither fur die
Behandlung von Frauen mit Geburtsfisteln ein. Es organi-
siert Operationscamps mit renommierten Chirurgen vom
athiopischen Adis Abeba Fistula Hospital. 2002 wurden
bereits 90 Frauen operiert. 2003 kehren die beiden in
die Schweiz zurlick und grinden das Hilfswerk Women’s
Hope International, das heute Projekte in Afghanistan und
Bangladesch sowie in Athiopien und im Tschad betreut.

Women’s Hope International setzt sich flur eine ganz-
heitliche Verbesserung der Situation von Madchen und
Frauen in den besagten Landern ein. Der Schwerpunkt
liegt auf sicheren Geburten, der Heilung von Geburts-
fisteln und der Starkung von Madchen und Frauen in
der Gesellschaft. Eines der Ziele ist die Ausbildung des
einheimischen Personals in Fistelchirurgie. Immer wich-
tiger wird auch die Ausbildung von Hebammen, da die
Pravention enorm wichtig ist. «Geburtstraumatische Ver-
letzungen durfen in Zukunft gar nicht mehr erst vorkom-
men», sagt Martin Leimgruber. Neben seiner Tatigkeit als
Vorstandsprasident begleitet Dr. Leimgruber verschie-
denste Projekte und férdert den Austausch mit den Ver-
antwortlichen vor Ort.

SPENDEN
STATT
SCHENKEN

Im Rahmen von «Spenden statt schenken» vergibt die
Konzernleitung der Privatklinikgruppe Hirslanden zu
Weihnachten keine Geschenke, sondern spendet statt-
dessen Geld an ein karitatives Projekt eines an einer
Hirslanden-Klinik tatigen Arztes.

Weitere Informationen:

Spenden statt schenken:
www.hirslanden.ch/spenden-statt-schenken
Women’s Hope International:
www.womenshope.ch

Spendenkonto:

Empfanger: Women’s Hope International,
Sulgenbachstrasse 51

3007 Bern

Konto: Postfinance 60-522618-6

BIC: POFICHBEXXX

IBAN: CH77 0900 0000 6052 2618 6

Dr. med. Martin Leimgruber,
Facharzt far Chirurgie und Allgemeine Innere Medizin,
ist Belegarzt an der Hirslanden Klinik Beau-Site in Bern.
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HAMODIALYSE IN DER KLINIK

ODER ZU HAUSE

Von KD DR. MED. MICHAEL MODDEL, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Nephrologie

DIE KLINIK IM PARK BIETET NEU EIN TRAININGSMODUL FUR DIE HEIMHAMODIALYSE-BEHANDLUNG AN. DAMIT
ERHALTEN PATIENTEN DIE MOGLICHKEIT, DIE DIALYSEBEHANDLUNG UNABHANGIGER UND FLEXIBEL IN IHREN
ALLTAG ZU INTEGRIEREN. DAS ANGEBOT EIGNET SICH FUR SELBSTANDIGE PATIENTEN MIT GUTER FAMILIARER
EINBINDUNG SOWIE EINER RAUMLICH GEEIGNETEN HAUSLICHEN UMGEBUNG.

Die Nieren regulieren den Wasser- und Elektrolythaus-
halt und entfernen Stoffwechsel-Endprodukte sowie an-
dere Substanzen aus dem Korper. Zudem beeinflussen sie
durch verschiedene Regulationssysteme den Blutdruck,
die Blutbildung, den Mineral- und Knochenstoffwechsel
sowie den Saure-Basen-Haushalt. Das sind vielfaltige
Aufgaben und entsprechend komplex sind die Folgen
einer Nierenerkrankung.

CHRONISCHE NIERENFUNKTIONSSTORUNG

Neben primaren Erkrankungen der Nieren beglnstigen
verschiedene Risikofaktoren die dauerhafte Beeintrach-
tigung der Nierenfunktion. Dazu gehdren Zuckerkrankheit,
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, Ubergewicht
und das Rauchen. Zudem kdénnen Durchblutungsstérungen,
entzUndliche Erkrankungen (Infektionen, Glomerulone-
phritiden, Autoimmunerkrankungen), Bluterkrankungen
und genetische Nierenerkrankungen zu einer chronischen
Nierenfunktionsstdérung flUhren, ebenso wie urologische
Erkrankungen, welche den Urinabfluss behindern.

NIERENERSATZVERFAHREN

Wenn die «Entgiftungsleistung» der Nieren weniger als
etwa 10 Prozent betragt und zusatzlich Beschwerden
wie anhaltende Schwache, Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot,
Brustschmerzen und/oder entgleister Blutdruck auftreten,
kann ein Nierenersatzverfahren notwendig werden. Da-
runter versteht man Therapieverfahren, welche die Auf-
gaben der Nieren teilweise oder ganz Ubernehmen. Dazu
zadhlen Hamo- und Peritonealdialyseverfahren sowie die
Nierentransplantation.

HAMODIALYSE UND PERITONEALDIALYSE

Im Rahmen einer Dialysebehandlung wird das Blut von
Stoffwechsel-Endprodukten sowie von Uberschissigem
Wasser befreit. Erfolgt die Behandlung des Blutes bei der
Hamodialyse («Blutwasche») Uber eine kUnstliche Filter-
membran, dient bei der Peritonealdialyse das Bauchfell
(Peritoneum) als Filter. Bei der Wahl des Nierenersatz-
verfahrens werden die individuellen Gegebenheiten jedes
Patienten berlcksichtigt.

HAMODIALYSE IN DER KLINK

Fur die Hdmodialysebehandlung suchen die Patienten in
der Regel dreimal pro Woche ein Dialysezentrum auf. Die
Klinik Im Park betreibt eine Dialyse-Station mit 12 mo-
dernen Behandlungsplatzen, welche reguldar ambulanten
Dialyse-Patienten aller Versicherungsklassen sowie natio-
nalen und internationalen Gasten zur Feriendialyse offen-
steht. Die individuelle Behandlung von Begleiterkrankun-
gen steht ebenso wie die medizinische Infrastruktur der
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Klinik Im Park zur Verflgung, einschliesslich kurzfristig
planbarer shuntchirurgischer Eingriffe sowie der Implan-
tation von Dialysekathetern.

HEIMHAMODIALYSE

Neu betreibt die Klinik Im Park auch ein Trainingsmodul fUr
Heimhamodialyse. Das Training dauert mehrere Wochen
und schliesst bedarfsweise die Schulung des Lebenspart-
ners oder einer anderen Person aus dem Umfeld des
Patienten ein. Begleitend erfolgen bei der Heimhamodia-
lyse unter Aufsicht der Fachpflege sowie eines Nephrolo-
gen laborchemische und klinische Kontrollen. Die Dialyse-
behandlung selbst unterliegt dem geschulten Patienten
selbstverantwortlich.

VORAUSSETZUNGEN FUR DIE HEIMHAMODIALYSE

¢ Medizinische Voraussetzungen: Zu den medizinischen
VoraussetzungenflirHeimhamodialyse (HHD) gehéren,
dass der Patient koérperlich und kognitiv in der Lage
ist, das Dialyseverfahren unter Anleitung zu erlernen
und selbstverantwortlich durchzufliihren. Der Patient
sollte gesundheitlich in guter Verfassung sein sowie
in der Lage, den Gefasszugang eigenstandig und mit
ausgepragtem Hygienebewusstsein zu handhaben.
Zusatzlich bedarf es fur die HHD der Zustimmung
des betreuenden Nephrologen sowie des Kranken-
versicherers.

Technische Voraussetzungen: Fir eine HHD werden
etwa vier bis sechs Quadratmeter Platz, ein Strom-
anschluss, eine geeignete Wasserzufuhr mit hin-
reichendem Druck (2,5 bar) und regulierbaren
Wasserhartegraden sowie ein Wasserabfluss benétigt.
Vorteile: Mit der HHD gewinnt der Patient ein hohes
Mass an Autonomie, da er den Dialysezeitplan besser
seinem Lebensrhythmus anpassen kann. Sein Behand-
lungsaufwand reduziert sich zudem, da die Fahrten
zur Dialyseabteilung entfallen. Ausserdem besteht die
Moglichkeit, gegebenenfalls 6fter und langer zu dia-
lysieren, was die Effektivitat der Behandlung poten-
ziert. Die HHD wird seitens der Versicherungstrager un-
terstltzt, da das Verfahren gegenlber der Zentrums-
Dialysebehandlung volkswirtschaftlich glnstiger ist.
Nachteile: Die HHD erfolgt in Eigenverantwortung,
d.h. ohne direkte pflegerische oder &rztliche Uber-
wachung. Das bedeutet auch, dass Komplikationen
autonom gehandhabt werden mulssen, wobei das
Management potenzieller Komplikationen im Rahmen
des Patiententrainings intensiv geschult wird. Ausser-
dem kdénnen sich die Patienten bedarfsweise an das
betreuende Dialysezentrum wenden.



ﬂ Stromanschluss

Raumbedarf

Wasserzufuhr

Wasserabfluss

@
&

FUNKTIONSWEISE DER HAMODIALYSE

Bei der Hdmodialyse-Behandlung wird das Blut aus-
serhalb des Korpers von Stoffwechsel-Endprodukten
(«Abfallstoffen») sowie Uberschissigem Wasser befreit.
Dazu wird es aus dem Kreislauf des Patienten von einer
Maschine durch einen Filter (Dialysator) geleitet und
anschliessend dem Patienten wieder zurlickgegeben.
Im Dialysator selbst fliesst das Blut durch viele diinne
Kapillaren. Diese entsprechen sehr feinen Roéhrchen,
welche in Gegenrichtung des Blutflusses von einer spe-
ziellen Flussigkeit (Dialysat) umspuUlt werden. Da die
Waénde der Kapillaren teilweise durchlassig («pords»)
sind, treten die «Abfallstoffe» durch Diffusion vom Blut
in das Dialysat Uber. Zur Entwasserung des Blutes er-
zeugt die Maschine zwischen Blut und Dialysat einen
Druckunterschied. Dadurch wird das Uberschissige
Wasser im Blut durch die «pordsen» Kapillaren in das
Dialysat gepresst (Ultrafiltration). Eine Dialysebehand-
lung dauert in der Regel 4 Stunden und ist dreimal pro
Woche notwendig.

KONTAKT

KD DR. MED. MICHAEL MODDEL
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin
und Nephrologie

Klinikarzt Klinik Im Park

michael.moeddel@hirslanden.ch

Dialyseabteilung
Klinik Im Park
Seestrasse 220
CH-8027 Zurich

T +4144 209 20 70

Weitere Arzte in der Dialyseabteilung:
Dr. med. Ingrid Schuller
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DIE BEHANDLUNG DES
BAUCHAORTENANEURYSMAS:
EIN KURZER UBERBLICK

Von DR. MED. MICHAEL SZENTE VARGA, Facharzt far Chirurgie, speziell Gefasschirurgie

UBER VIELE JAHRZEHNTE WAR DIE OFFENE OPERATION DIE EINZIGE BEHANDLUNGSMETHODE BEI EINER
KRANKHAFT ERWEITERTEN BAUCHSCHLAGADER (BAUCHAORTENANEURYSMA). SEIT DEN 1990ER JAHREN EXIS-
TIERT DANEBEN AUCH EIN MINIMALINVASIVES VERFAHREN, BElI DEM MITTELS KATHETER EINE STENTPROTHE-
SE EINGESETZT WIRD. DANK FORTLAUFENDER VERBESSERUNG DER STENTPROTHESEN LASSEN SICH HEUTE 80
BIS 90 PROZENT DER FALLE MINIMALINVASIV BEHANDELN.

Die Aorta oder Hauptschlagader ist die zentrale Arterie
des Korpers, die vom Herzen abgehend sauerstoffreiches
Blut Gber abzweigende Arterien in die verschiedenen
Korperregionen beférdert. Sie entspringt aus dem linken
Herzen und verlauft nach einem Bogen, wo die Arm- und
Halsschlagadern abgehen, vor der Wirbelsaule durch
das Zwerchfell in den Bauchraum. Unmittelbar unterhalb
des Zwerchfells entspringen vier wichtige Arterien, zwei
fir Magen-Darm und Leber sowie zwei Nierenarterien.
Danach folgt ein gerader Abschnitt, bevor sich die Aortaim
Beckenbereich in die zwei Beckenarterien aufteilt, welche
dann am Leistenband in die Beinschlagadern Ubergehen.
Dieser Abschnitt unterhalb der Nierenarterien ist am
haufigsten betroffen, wenn sich die Hauptschlagader
ausweitet.

Normalerweise hat die Aorta einen Durchmesser von 1,8
bis 2,5 cm. Nimmt dieser Durchmesser zu, spricht man
zunachst von einer Ektasie und ab 3 cm Durchmesser
(150 Prozent der Norm) von einem Aneurysma. Mit zu-
nehmendem Durchmesser steigt die Gefahr des Platzens
(Ruptur) der Aorta, was zu einer folgenschweren Blutung
fuhrt. Deshalb wird die Operation bei Mannern ab einem
Durchmesser von 5 cm und bei Frauen ab 4,5 cm emp-
fohlen.

SYMPTOMFREI BIS ZUR RUPTUR

FUnf Prozent der Uber 65-jahrigen Manner haben ein
Bauchaortenaneurysma. Frauen sind funf- bis sechsmal
weniger haufig betroffen. Als Ursache steht die ange-
borene Schwache der Gefdsswand durch Verkalkung
(erweiternde Arteriosklerose) im Vordergrund. Zu den
Risikofaktoren z&hlen das Rauchen, der Bluthochdruck
und erhohte Blutfettwerte. Seltenere Ursachen sind Ent-
zUndungen oder Gefassverletzungen. Da ein Aneurysma
bis zur Ruptur meistens keine Symptome zeigt, wird es
in der Regel nur im Rahmen eines Check-ups oder als
Zufallsbefund bei einer anderen medizinischen Abklarung
entdeckt.

GEFASSERSATZ AUS NYLONFASER

Bis Mitte des letzten Jahrhunderts war es nicht méglich,
diese Gefasserkrankung zu heilen. In den 1940er Jahren
wurde von der Textilindustrie jedoch die Nylonfaser
entwickelt. Die Medizin setzte dieses neuartige Gewebe

160% der Aneurysmen betreffen die infrarenale (unterhalb der Nieren
gelegene) Aorta, 30% die thorakale Aorta (Brustaorta), wobei mit 20%
insbesondere die Aorta ascendens (aufsteigende Aorta), und 10% die
Ubrigen Schlagadern.
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wenige Jahre spater mit grossem und anhaltendem Erfolg
als Gefassersatz ein. So war es 1951 erstmals méglich, ei-
nen krankhaft ausgeweiteten Aortenabschnitt durch eine
solche Kunststoffprothese zu ersetzen. Im Bereich der
Brust- und Bauchschlagader waren dies allerdings grosse
und belastende Operationen, die je nach Gesundheits-
zustand auch mit einer nicht unbetrachtlichen Kompli-
kationsrate einhergingen. Die Prothesen flr die offene
Aneurysmaoperation haben zwar Uber die Jahre fortlau-
fend technische Verbesserungen erfahren, sind aber vom
Prinzip und der Grundstruktur aus Nylonfaser unveran-
dert geblieben.

ENDOVASKULARE STENTPROTHESE

Eine bedeutende Verdnderung in der Behandlung des
Aortenaneurysmas erfolgte 1990. Damals gelang es dem
argentinischen Gefasschirurgen Juan Parodi erstmals,
eine Gefassprothese zusammen mit einem Stent auf
einem Katheter montiert von der Leiste her in die Bauch-
schlagader vorzuschieben und sie dort wie ein neues
inneres Rohr aufzuspannen. Auf diese Weise konnte er
den krankhaft erweiterten Bereich der Bauchschlagader
ausschalten. Das war die Geburtsstunde der sogenannten
«Stentprothese». Dieser minimalinvasive Eingriff heisst
EVAR, was fUr «endovascular aortic repair» bzw. endo-
vaskulare Aortenreparatur steht (vgl. Abb. 1).

«HEUTZUTAGE WERDEN IN ERFAHRENEN
HANDEN 80 BIS 90 PROZENT DER ANEU-

RYSMEN DER HAUPTSCHLAGADER MIT
EINER STENTPROTHESE VERSORGT.»

Weil das Einlegen einer Stentprothese flr den Organis-
mus viel weniger belastend ist als eine offene Operati-
on, wurde dieses Prinzip von einigen innovativen Arzten
mithilfe der Industrie rasch weiterentwickelt. So liessen
sich die technischen Probleme der Frihphase im Laufe
der Zeit auf ein Minimum reduzieren. In der Anfangs-
zeit wurden lediglich 10 bis 20 Prozent aller Bauch-
aortenaneurysmen mit dieser neuen Methode behandelt.
Ein Grund war die Beschaffenheit der Prothesen, die es
schwierig machte, sie exakt zu platzieren. Ausserdem
zeigten sich Mangel hinsichtlich ihrer Langlebigkeit. Die
Weiterentwicklungen fUhrten jedoch zu immer besseren
Prothesen und somit zu einer breiteren und vermehrten
Anwendung. Heutzutage werden in erfahrenen Handen
80 bis 90 Prozent der Aneurysmen der Hauptschlagader
mit einer Stentprothese versorgt.



Abb. 1

Links: Die Stentprothese wird mittels Katheter auf Hohe der Leisten in die Beinschlagader eingefthrt und von dort bis in die Bauchschlagader vor-
geschoben. Die exakte Positionierung der Prothese erfolgt unter Rontgenkontrolle. Rechts: Sobald die Position stimmt, wird die Prothese entfaltet
und das Blut fliesst von diesem Moment weg durch die Stentprothese. Das Aneurysma ist ausgeschaltet.

Die 10 bis 20 Prozent der Félle, die heute noch mit einer
offenen Operation behandelt werden, zeichnen sich
in der Regel dadurch aus, dass die wichtigen Arterien-
abgdnge (Arm- und Halsschlagadern, Magen-Darm-
und Nierenarterien) zu nahe oder sogar direkt aus dem
Aneurysma abgehen. Hier ist die Versorgung mit Stent-
prothesen noch nicht gentigend ausgereift. Es gibt zwar
gewisse Losungsansatze, diese sind jedoch noch nicht
vollumfanglich befriedigend. Die Forschungen auf diesem
Gebiet laufen aber auf Hochtouren, und in einigen Jahren
dirften sich auch solche anatomischen Herausforderungen
mittels kathetertechnisch eingebrachter Stents versor-
gen lassen.

HOCHTECHNISIERTE INFRASTRUKTUR

Mit der stetigen Weiterentwicklung der Stentprothesen
gehen immer komplexere Anwendungen einher. Flr ein
optimales Behandlungsresultat ist deshalb eine entspre-
chend hochtechnisierte Infrastruktur notwendig. Diese
Anforderung erflllt ein sogenannter Hybrid-Operations-
saal. Dabei handelt es sich um die Kombination aus einem
vollwertigen Operationssaal und einer ebenso vollwer-
tigen Rontgenanlage, wie sie auch in einem reinen
Katheterlaborverwendet wird. Etwas Zweites kommt hinzu:
Weil die moderne Behandlung des Aortenaneurysmas
einem permanenten Wandel unterworfen ist, bedarf es
neben der Infrastruktur auch der Vertrautheit mit den
jeweils neuesten Entwicklungen. Aus diesen Grinden
wird die Therapie sinnvollerweise an Zentren durchge-
fuhrt, die Gber das aktuellste Know-how und eine genuU-
gend hohe Fallzahl verfagen.

1000 endovaskuldre Stentprothesen

Der Autor hat diesen kurzen Uberblick anlasslich seiner
1000. endovaskularen Aortenoperation geschrieben.
Seine ersten Erfahrungen auf diesem Gebiet sammelte
er bereits 1995 im Ausland, da diese Operation in der
Schweiz erst 1997 eingefUhrt wurde. Neben seiner kli-
nischen Tatigkeit als Gefasschirurg arbeitet er zusammen
mit einem Forschungsteam an der Weiter- und Neu-
entwicklung von Stentprothesen.

KONTAKT

DR. MED. MICHAEL SZENTE VARGA
Facharzt fur Chirurgie,

speziell Gefasschirurgie

Belegarzt Klinik Hirslanden

und Klinik Im Park
michael.szentevarga@hirslanden.ch

Interdisziplindres GefassZentrum
Hirslanden

Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +41 44 387 29 29

gefaesszentrum.hirslanden@
hirslanden.ch

Weitere Arztin am Zentrum:
Dr. med. Silviana Spring

« AORTA: Hauptschlagader des menschlichen Koérpers

« ANEURYSMA: krankhafte Gefasserweiterung bzw. -aussackung

* ENDOVASKULAR: innerhalb eines Gefass bzw. durch ein Gefass
fuhrend

* STENT: implantierbare Gefassstutze, die aus einem aufspannbaren
Drahtgeflecht besteht
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VERANSTALTUNGEN XX BIS XX 2017

Die Teilnahme an den Vortragen ist - wo nichts anderes vermerkt - kostenlos. Wir bitten um Voranmeldung bis 1 Tag
vor dem Anlass. Die Teilnehmerzahl ist bei allen Vortragen beschrankt. Weitere Vortrage aller Hirslanden-Kliniken
finden Sie auf www.hirslanden.ch/veranstaltungen

Anmeldung: *044 209 2111/ **044 209 22 42 oder www.hirslanden.ch/impark

Sa, 15.4.2017 GROSSELTERNKURS** HEBAMMEN DER KLINIK IM PARK Klinik Im Park,
8.30-12.30 Uhr KOSTEN: CHF 120.- FUR PAARE, Schulungsraum
CHF 90.- FUR EINZELPERSONEN «Villa Moskwa»
Mi, 3.5.2017 ANGEBORENE HERZFEHLER PROF. DR. MED. CHRISTINE ATTENHOFER JOST Belvoirpark
18.30-20.00 Uhr  EIN UPDATE - DREI SPEZIALISTEN* Facharztin fur Kardiologie, Allgemeine Innere Medizin Hotelfachschule,
DR. MED. GABRIELLA DE PASQUALE MEYER Seestrasse 141,

Facharztin fur Kardiologie, Allgemeine Innere Medizin 8002 Zurich
PROF. DR. MED. DR. H.C. PAUL ROBERT VOGT
Facharzt fur Chirurgie, Herz- und thorakale Geféass-

chirurgie
Sa, 27.5.2017 GESCHWISTERKURS HEBAMMEN DER KLINIK IM PARK Klinik Im Park,
9.30-11.30 Uhr MAMA BEKOMMT EIN BABY** Schulungsraum
Kosten: CHF 55.- inkl. Zntni und «Villa Moskwa»
ein kleines Geschenk
Mi, 7.6.2017 NANOKNIFE: NEUE THERAPIE PROF. DR. MED. JAN SCHMIDT Belvoirpark
18.30-20.00 Uhr DURCH STROM ZUR BEHANDLUNG Facharzt fur Chirurgie Hotelfachschule,
VON LEBERMETASTASEN Seestrasse 141,
8002 Zurich
Sa, 1.7.2017 GROSSELTERNKURS** HEBAMMEN DER KLINIK IM PARK Klinik Im Park,
8.30-12.30 Uhr Kosten: CHF 120.- fur Paare, Schulungsraum
CHF 90.- fur Einzelpersonen «Villa Moskwa»

KLINIK HIRSLANDEN

Anmeldung: 0848 333 999 oder www.hirslanden.ch/anmeldung
Die Publikumsvortrdge finden im Auditorium auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

Di, 18.4.2017 EIGENBLUT: DAS PERSONLICHE DR. MED. URSUS LUTHI

18.30-20.00 Uhr I_‘{IEDIKAMENT BEI AR_'_I'HROSE UND Facharzt far Orthopdadische Chirurgie und
UBERLASTUNGSSCHADEN Traumatologie des Bewegungsapperates

Sa, 06.5.2017 GESUNDHEITS-MATINEE: TBC
PROSTATA )

Di, 16.5.2017 CHRONISCHE RUCKENSCHMERZEN: PROF. DR. MED. MARIUS KEEL

18.30-20.00 Uhr  URSACHEN UND THERAPIEOPTIONEN Facharzt fur Chirurgie speziell Allgemeinchirurgie und
NACH ERFOLGTER OPERATION Traumatologie (Unfallchirurgie) Orthopadische

Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates

Di, 23.5.2017 GROSSELTERN KURS REFERENT(IN): Pflegefachpersonal Wochenbett

17.00-21.00 Uhr

Di, 13.6.2017 HIRSLANDENHEALTH: DR. MED. HENRY PERSCHAK

18.30-20.00 Uhr  DIE GESUNDE HAUT Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

DR. MED. MARTIN KAGI
Facharzt fur Dermatologie und Venerologie
UND WEITERE SPEZIALISTEN DER PRAVENTION

REBALANCE GROUP UND KLINIK HIRSLANDEN

Anmeldung fur Vortrage der Rebalance Group: christine.heger@rebalance-group.ch oder 044 210 33 22.
Die Vortrage finden in den Sitzungszimmern auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

Mi, 03.05.2017 NACHHALTIGE GEWICHTSREDUK- DR. MED. SILVIA PUGLIA, WILLY BISCHOFBERGER Klinik Hirslanden
19.30 Uhr TION - KURSVORSTELLUNG Kursleiterin
Mi, 22.2.2017 NACHHALTIGE GEWICHTS- DR. MED. NADJA PECINSKA Klinik Hirslanden
20.00 Uhr REDUKTION - KURSVORSTELLUNG Kursleiterin

ADRESSANDERUNGEN/ABBESTELLUNGEN
Sollten Sie kein Interesse mehr am Mittelpunkt haben oder eine Adressmutation melden wollen, nehmen wir
Ihre Anderungen gerne unter T 0848 333 999 oder MARKETING.HIRSLANDEN@HIRSLANDEN.CH entgegen.



hiddeste
Notiz
Dr. med. Urs Bangerter, Dr. med. Felix Trinkler, Dr. med. Martin Baumgartner, Prof. Dr. med. A. Ludwig Jacob, Dr. med. Jean-Luc Fehr, Dr. med. Daniel Seiler, Dr. med. Stephan Bauer, PD Dr. med. André Reitz


hiddeste
Notiz
April bis Juli 2017


