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Liebe Leserin, lieber Leser

Die Medien berichten gegenwartig viel Uber die Herausforde-
rungen, mit denen Spitaler konfrontiert sind, vom Arbeitskrafte-
mangel Uber nicht kostendeckende Tarife bis zu Uberlaste-
ten Notfallstationen. So real diese Herausforderungen auch
sind: Dabei geht leicht vergessen, dass die Schweiz nach wie
vor eines der besten Gesundheitssysteme der Welt hat. Das
betrifft die Qualitdt von Gesundheitsleistungen genauso wie
ihre Zuganglichkeit.

Mit unseren beiden unterschiedlich positionierten Kliniken
leisten wir einen wesentlichen Beitrag an eine hochstehende
Gesundheitsversorgung in der Region: Die Klinik Hirslanden
bietet als grosses Zentrumsspital Patienten aller drei Ver-
sicherungsklassen das ganze Spektrum der medizinischen
Versorgung an - bis hin zu Leistungsauftragen der Hochspe-
zialisierten Medizin (IVHSM), unter anderem fUr die Schlag-
anfall-Behandlung im zertifizierten Stroke Center Hirslanden
(vgl. S.12). Im Kanton Zurich hat die Klinik Hirslanden als viert-
grosstes Listenspital einen Marktanteil von gegen 10 Prozent.

Die Klinik Im Park deckt alle medizinischen Fachgebiete eines
Akutspitals ab - samt einer rund um die Uhr gedffneten Notfall-
station (vgl. S. 6). Darlber hinaus bietet sie auch spezialisierte
und hochspezialisierte Medizin an. So zahlt etwa die Kardiologie
der Klinik Im Park - und ebenso jene der Klinik Hirslanden -
laut dem jungsten Ranking der Handelszeitung zu den besten
drei Kardiologien der Schweiz. Die hohe Qualitat erbringt die
Klinik Im Park im Rahmen einer Unternehmenskultur, die
gepragt ist vom persodnlichen Umgang, unter den Mitarbei-
tenden genauso wie mit den Patienten.

Unsere beiden Kliniken in Zurich bilden zusammen die grdsste
Versorgungsregion der Hirslanden-Gruppe und tragen so mass-
geblich dazu bei, dass Hirslanden gemass einer reprasentativen
Studie zu den 16 renommiertesten Unternehmen der Schweiz
zahlt. Einer der Grinde fur diese erfreuliche Aussenwahr-
nehmung dirfte das eigens entwickelte Hirslanden-Modell
sein, welches das Partnerarztwesen in den spezialisierten
Fachgebieten mit den von den Kliniken bereitgestellten
Spitalleistungen kombiniert. Wie dieses Klinikmodell zum Wohl
der Patienten funktioniert, legen wir auf den Seiten 3 bis 5 am
Beispiel der Klinik Hirslanden dar.

Wir wlinschen lhnen eine interessante Lektire.
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Direktorin Klinik Im Park Direktor Klinik Hirslanden



DIE ALLGEMEINE
INNERE MEDIZIN IN DER
KLINIK HIRSLANDEN

Von REDAKTION MITTELPUNKT

DIE ARZTLICHE VERSORGUNG IN DER KLINIK HIRSLANDEN BERUHT AUF DER ENGEN ZUSAMMENARBEIT ZWI-
SCHEN DEN SPEZIALISTINNEN UND SPEZIALISTEN VIELER VERSCHIEDENER FACHGEBIETE, ZU DENEN AUCH DIE
FACHARZTINNEN UND -ARZTE FUR ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN GEHOREN. ALS GENERALISTEN, DIE DEN MEN-
SCHEN STETS ALS GANZES IM BLICK HABEN, SIND SIE DIE ERSTE ANLAUFSTELLE FUR DIE ABKLARUNG UNKLA-
RER KRANKHEITSBILDER UND DAS MANAGEMENT VON KOMORBIDEN UND OFT POLYMORBIDEN PATIENTEN. ALS
SPITALINTERNE «DIENSTLEISTER» UNTERSTUTZEN UND ENTLASTEN SIE ZUDEM DIE SPEZIALISIERTEN FACHARZTE
MIT EINEM BREITEN SPEKTRUM AN BEHANDLUNGEN - IN DER DIAGNOSTIK GENAUSO WIE IN DER THERAPIE.

Die Allgemeine Innere Medizin umfasst die Pravention,
die Diagnostik und die nicht-operative Behandlung von
Erkrankungen aller Organsysteme im menschlichen Kor-
per. Mit diesem sehr breiten Kompetenzspektrum wirkt
das Fachgebiet auf den ersten Blick fast etwas aus der
Zeit gefallen, geht der Trend in der Medizin doch seit
Jahren in Richtung einer immer starkeren Spezialisierung.
So gibt es in der Schweiz inzwischen nicht weniger als
45 Facharzttitel und 37 Schwerpunkte fUr Subspeziali-
sierungen. Doch auch - oder gerade - in einer Zeit der
voranschreitenden fachlichen Ausdifferenzierung kommt
der Allgemeinen Inneren Medizin eine bedeutende Rolle
zu. Das gilt zunachst fur die Hausarztmedizin, wo Internis-
tinnen und Internisten eine umfassende Grundversorgung
sicherstellen. Eine wichtige Funktion hat die Allgemeine
Innere Medizin aber auch in einem Spital wie der Klinik
Hirslanden. Sie ist das Thema dieses Beitrags.

DREI AUFGABENSCHWERPUNKTE

Die Aufgaben der Internistinnen und Internisten in der Kili-
nik Hirslanden lassen sich in drei Schwerpunkte gliedern:
in die Abklarung und Behandlung von zunachst unklaren
Leiden, in die Betreuung von Patientinnen und Patienten
mit komplexen oder systemUbergreifenden Krankheiten
sowie in die internistische Versorgung von chirurgischen
und nicht-chirurgischen Patienten mit erheblichen Begleit-
erkrankungen.

«Bei all diesen Aufgaben arbeiten wir eng mit den Ver-
tretern anderer Disziplinen zusammen», sagt PD Dr. med.
Martina Kleber, Chefarztin am Institut fur Allgemeine
Innere Medizin der Klinik Hirslanden. Mehr noch: «Wir ver-
stehen uns als <Dienstleisters fUr die spezialisierten und
hochspezialisierten Arztinnen und Arzte. Wir ergédnzen
deren Expertise mit unserem internistischen Fachwissen
und ermaodglichen ihnen gleichzeitig, sich ganz auf ihre
Kernkompetenzen zu konzentrieren.»

Ein Beispiel ist die Durchfihrung praoperativer Abkla-
rungen zusammen mit den Andsthesisten vor komplexen
Operationen, namentlich solchen der hochspezialisierten
Medizin. Dazu kommt, dass die Internisten je nach Pati-
entenfall die diagnostischen und therapeutischen Leis-
tungen verschiedener Fachgebiete koordinieren und zu
einem Gesamtbehandlungskonzept integrieren - «stets in
enger Absprache mit den behandelnden Spezialisten und
individuell auf jeden Patienten zugeschnitten», wie PD Dr.
med. Kleber betont.

Dariber hinaus sind die diensthabenden Internisten auch
fur die unverzltgliche Betreuung aller hospitalisierter Pati-
enten zustandig, deren Gesundheitszustand sich plotzlich
kritisch verschlechtert. Zusammen mit den Dienstéarzten
Intensivmedizin bilden sie zu diesem Zweck das rund um
die Uhr einsatzbereite «Medical Emergency Team», in das
je nach Fall weitere Spezialisten eingebunden werden.

DIAGNOSESTELLUNG BElI SYMPTOMEN UNKLARER
URSACHE

Eine Diagnose kommt dadurch zustande, dass die vom
Patienten geschilderten Beschwerden und die vom Arzt
erhobenen Befunde zu einem Gesamtbild zusammenge-
fagt und einer bestimmten Erkrankung zugewiesen wer-
den. Zu diesen Befunden zahlen zunachst die Erkenntnisse
aus der Patientenbefragung (Anamnese) und der klini-
schen (kérperlichen) Untersuchung. Manchmal reichen sie
schon aus, um eine Diagnose zu stellen. Haufig begrin-
den sie indessen lediglich einen Verdacht, der anhand
weiterer Untersuchungen erhéartet werden muss. Dazu
gehoéren beispielsweise Laboruntersuchungen des Blutes,
bildgebende Verfahren wie Ultraschall, MRI (Magnetreso-
nanztomographie) oder CT (Computertomographie) und
Gewebeproben.

Sind die Symptome und die erhobenen Befunde in einzel-
nen Fallen nicht konklusiv beurteilbar und eine konkrete
Verdachtsdiagnose nicht objektivierbar, stellt sich die
Frage, welche weiteren Diagnostikschritte indiziert sind.
In solchen Féllen verbergen sich hinter zunachst unklaren
Beschwerden immer wieder auch seltene Erkrankungen.
Die Anbindung an die Allgemeine Innere Medizin mit
Involvierung der entsprechenden Fachklinik bringt den
Patienten und Hausarzten klare Vorteile. Das Ziel, unter
Vermeidung einer Uberdiagnostik méglichst rasch zu einer
Diagnose zu gelangen, wird dabei stets verfolgt.

«CLINICAL REASONING»

Die Diagnosefindung und die anschliessende Therapie-
planung beruhen auf einem Prozess, der als «Clinical
Reasoning» bezeichnet wird, was sich mit «klinisch ori-
entiertes logisches Denken» Ubersetzen lasst. «Dabei
geht es darum», so PD Dr. med. Kleber, «dass wir unser
ganzes Fachwissen und unsere Uber die Jahre erworbene
Erfahrung auf strukturierte Art und Weise mit allen bereits
vorliegenden Befunden abgleichen, um daraus gezielte
Fragestellungen abzuleiten.
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PD Dr. med. Martina Kleber (links), Chefarztin am Institut fur Allgemeine Innere Medizin der Klinik Hirslanden, im Gesprach mit

Dr. med. Christelle Deborah Calen, Oberarztin i.V. am Institut fur Allgemeine Innere Medizin. Zu den Kernkompetenzen von Internisten
gehort das «Clinical Reasoning», bei dem der Kreis der moglichen Diagnosen anhand gezielter Fragestellungen und

Untersuchungen schrittweise eingegrenzt wird, bis die zutreffende Diagnose gestellt werden kann.

Diese werden sodann anhand weiterer Untersuchungen
geklart. Dadurch grenzen wir den Kreis der méglichen Dia-
gnosen schrittweise ein, bis wir schliesslich die zutreffende
Diagnose stellen kénnen.» Durchgeflihrt werden die in
diesem Prozess stets begrindbaren Untersuchungen von
hinzugezogenen Spezialisten, etwa von einem Radiologen
far eine Bildgebung oder von einem Gastroenterologen
flr eine Magenspiegelung. Liegt die Diagnose vor, werden
fur die Planung und Durchflhrung der Therapie falls not-
wendig weitere Fachgebiete involviert.

Das Clinical Reasoning gehort zu den Kernkompetenzen
von Internisten. Es ist deshalb ein zentrales Element in der
Ausbildung der nachsten Generation von Facharztinnen
und -arzten fur Allgemeine Innere Medizin, welche die Kli-
nik Hirslanden Zulrich als zertifizierte Weiterbildungsstatte
der obersten Kategorie A anbietet.

PATIENTEN MIT KOMPLEXEN KRANKHEITSBILDERN
ODER ERHEBLICHEN BEGLEITERKRANKUNGEN

Da die Allgemeine Innere Medizin einen umfassenden
Ansatz pflegt und nicht auf ein konkretes Organ und
dessen Erkrankungen fokussiert ist, kommt ihr bei der
Betreuung von Patientinnen und Patienten, bei denen
mehrere Erkrankungen oder Therapien miteinander in
Wechselwirkung stehen, eine zentrale Rolle zu. Dazu geho-
ren komplexe Krankheitsbilder wie beispielsweise Herz-
insuffizienz und Niereninsuffizienz, die nicht zuletzt auf
Grund ihrer wechselseitigen Beeinflussung komplex sind.

Daneben gibt es auch Begleiterkrankungen, die mit der
Grunderkrankung ursachlich zwar nicht zusammenhangen,
deren Therapien aber dennoch aufeinander abgestimmt
werden mussen. Ein Beispiel hierflr ist das Management
der Blutgerinnung bei einem Patienten mit der Herz-
erkrankung Vorhofflimmern, der sich einer Darmoperation
unterziehen muss.
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Insbesondere bei hochbetagten Patientinnen und Patien-
ten mit zum Teil schweren und oft multiplen Begleit-
erkrankungen stellt sich nicht nur die Frage, welche
diagnostischen und therapeutischen Massnahmen ange-
zeigt sind. Ebenso wichtig ist es laut PD Dr. med. Kleber,
«gemeinsam mit dem Patienten ein Behandlungsziel unter
Einbezug seiner Winsche und BedUrfnisse zu eruieren
und dann festzulegen.» Man bezeichnet dies als «shared
decision-making». Eine solche gemeinsame Entschei-
dungsfindung ist nicht nur aus ethischen Grinden richtig.
Sie ist auch ein wichtiger SchllUssel, um die bestmdgliche
Lebensqualitat unter den Bedingungen einer Erkrankung
zu erlangen.

« INTERNIST: Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

« BEGLEITERKRANKUNG: zusatzliche Erkrankung(en) neben der
Grunderkrankung, welche im Vordergrund einer Therapie steht.
Der Fachbegriff ist Komorbiditat.

« POLYMORBIDITAT: gleichzeitiges Vorliegen von zwei oder
mehr Krankheiten

*« BEFUND: Ergebnis einer Untersuchung des Patienten

KONTAKT

INSTITUT FUR ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN
Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

8032 Zirich
T +41 44 387 20 60
aim.hirslanden@hirslanden.ch




«DER PATIENT
STEHT IM MITTELPUNKT»

HERR DR. MOOS, SIE SIND DER LEI-
TER DES MEDIZINISCHEN SYSTEMS
DER KLINIK HIRSLANDEN. WAS IST
UNTER DEM BEGRIFF «MEDIZINI-
SCHES SYSTEM» ZU VERSTEHEN?

In den ersten Jahrzehnten ihrer Ge-
schichte bestand die Rolle der Klinik
Hirslanden vor allem darin, niedergelasse-
nen Facharzten eine Infrastruktur zur sta-
tionaren Behandlung ihrer Patientinnen
und Patienten zur Verfligung zu stellen,
namentlich beispielsweise Operationssale
und Betten. Seit vielen Jahren geht die
Zusammenarbeit zwischen den Kliniken
und ihren Partnerarztinnen und -arzten
jedoch sehr viel weiter. So bieten wir
ihnen neben der Infrastruktur eine ganze
Reihe medizinischer Querschnittsfunk-
tionen und Zusatzleistungen an, von
der Anéasthesie und der Radiologie Uber
die Notfall- und Intensivmedizin bis
hin zu nicht-arztlichen Leistungen wie
(spezialisierter) Pflege, Physiotherapie,
Logopadie uv.m. Ebenso dazu gehort
die Allgemeine Innere Medizin, die im
nebenstehenden Beitrag vorgestellt wird.
Alle diese arztlichen und nicht-arztlichen
Leistungen machen zusammen mit der
Infrastruktur das Medizinische System
aus. Die sehr enge Zusammenarbeit
zwischen den Fachspezialisten und den
Querschnittsfunktionen kommt ausser-
lich auch dadurch zum Ausdruck, dass
wir neu von unseren Partnerarztinnen
und -arzten sprechen. Unsere Mitarbei-
tenden sorgen gemeinsam mit ihnen in
einem interdisziplindren und interpro-
fessionellen Setting dafur, dass wir auch
hochkomplexe Falle individuell und nach
mordernsten medizinischen Standards
behandeln kdnnen. Das ist eine Team-
leistung.

WELCHE FOLGEN HATTE DIESE ENT-
WICKLUNG VOM INFRASTRUKTUR-
ANBIETER ZUM ANBIETER EINES
GANZEN MEDIZINISCHEN SYSTEMS
FUR DAS LEISTUNGSANGEBOT DER
KLINIK HIRSLANDEN?

Als Systemanbieter ist die Klinik
Hirslanden in die Lage versetzt worden,
gemeinsam mit ihren Partnerarzten das
Leistungsangebot kontinuierlich weiter-
zuentwickeln und auszubauen. Heute
bietet die Klinik Hirslanden als Listen-
spital praktisch das gesamte Spektrum
der fachlbergreifenden Zentrumsme-
dizin auf universitdrem Niveau an.

Dazu zahlt insbesondere auch die Be-
handlung von komplexen und besonders
schweren Fallen, einschliesslich solcher,
die der Hochspezialisierten Medizin
(IVHSM) zugerechnet werden. So hat
die Klinik Hirslanden inzwischen den
schweizweit vierthdchsten Case Mix Index
(CMI) aller Zentrums- und Universitats-
spitaler. Er beschreibt den durchschnitt-
lichen Schweregrad der in einem Spital
behandelten Falle. Das ist gewaltig und
darauf kénnen alle Beteiligten zu Recht
stolz sein.

UNSERE PATIENTINNEN UND PA-
TIENTEN PROFITIEREN VON EINER
PERMANENTEN VERFUGBARKEIT

ALLER ERFORDERLICHEN FACH-
DISZIPLINEN IM BEHANDLUNGS-
PROZESS, DIE FUR IHRE GENE-
SUNG ERFORDERLICH SIND.

WELCHE VORTEILE ERGEBEN SICH
FUR DIE PATIENTEN AUS DER
ARBEITSTEILUNG ZWISCHEN DEN
SPEZIALISIERTEN UND HOCHSPE-
ZIALISIERTEN PARTNERARZTEN
AUF DER EINEN SEITE UND DEN
GENANNTEN QUERSCHNITTSFUNK-
TIONEN AUF DER ANDEREN?

Unser Angebot entspricht aus meiner
Sicht einem integrierten Versorgungs-
konzept, kombiniert mit individueller
und persénlicher Betreuung und unter
Berucksichtigung héchster interdiszipli-
narer und interprofessioneller Ansprlche:
Der Partnerarzt kennt den Patienten in
der Regel schon aus dem ambulanten
Setting, behandelt ihn als Fallfihrer in der
Klinik Hirslanden und Ubernimmt nach
dem Kilinikaustritt auch die Nachsorge.
Dies schafft Vertrauen und Kontinuitat.
Eingebunden in die Behandlung an der
Klinik sind je nach Art und Komplexitat
des Falls Vertreter unterschiedlicher
Querschnittsfunktionen sowie Spezia-
listen aus weiteren Fachgebieten. Das
betrifft die interdisziplinare Erarbeitung
eines Therapieplans an den sogenann-
ten Indikationsboards genauso wie die
Durchfihrung von einzelnen Behand-
lungsschritten. So profitieren unsere
Patienten von einer permanenten Verflg-
barkeit aller erforderlichen Fachdiszipli-
nen im Behandlungsprozess, die fur ihre
Genesung erforderlich sind. Der Patient
steht im Mittelpunkt.

WO LIEGEN DIE VORTEILE DIESES
SYSTEMMODELLS AUS SICHT DER
PARTNERARZTINNEN UND -ARZTE?

Das oberste Ziel der Partnerarztinnen
und Partnerarzte ist die Zufriedenheit
ihrer Patientinnen und Patienten. Diese
beruht auf vielen verschiedenen Fakto-
ren, insbesondere aber auf der Qualitat
und der Effizienz einer Behandlung. Ein
eingespieltes medizinisches System ist
beidem zutraglich: Die Arzte aus den
Querschnittsfunktionen und unsere
nicht-arztlichen Professionen unterstUt-
zen und ergénzen als interne «Dienstleis-
ter» die Partnerarzte mit ihrer Expertise
- bei der Diagnostik und der Behand-
lung von Begleiterkrankungen genauso
wie beim Management von unerwartet
aufgetretenen Komplikationen und bei
der postoperativen Nachsorge auf der
Intensiv- oder der Normalstation. Fur
die Partnerarzte bedeutet dies, dass sie
sich ganz auf ihre Kerntatigkeiten kon-
zentrieren kdnnen. Den Rahmen dieser
Zusammenarbeit bildet eine moderne
Infrastruktur. Das Umfeld ist komplex und
die Medizin entwickelt sich stetig weiter.
Daher arbeiten wir kontinuierlich an The-
men wie Digitalisierung und investieren
weiter in Infrastruktur und Medizintech-
nik, um ein moglichst attraktives Umfeld
fur alle Beteiligten zu schaffen bzw. zu
erhalten.

Dr. med. Rudolf M. Moos ist Leiter
des Medizinischen Systems der Klinik
Hirslanden und seit dem 1. Januar 2023
zudem Stellvertretender Klinikdirektor.
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BAUCHCHIRURGIE IM NOTFALL

Von DR. MED. CHRISTIAN GINGERT, Facharzt fur Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie

DIE VISZERALE CHIRURGIE BEHANDELT ERKRANKUNGEN DER BAUCHORGANE UND DER BAUCHDECKE. NEBEN
GEPLANTEN OPERATIONEN GEHOREN ZUM AUFGABENGEBIET DER BAUCHCHIRURGIE AUCH NOTFALLBEHAND-
LUNGEN. WAHREND VIELE PATIENTINNEN UND PATIENTEN DAVON AUSGEHEN, DASS CHIRURGINNEN ODER CHI-
RURGEN IMMER SOFORT OPERIEREN, SIEHT DIE REALITAT HAUFIG ANDERS AUS. VOR EINER OPERATION STEHEN
ZAHLREICHE ABKLARUNGEN UND NICHT SELTEN EINE KONSERVATIVE, ALSO NICHT-CHIRURGISCHE THERAPIE.

Notfallstationen wie jene der Klinik Im Park sind rund um
die Uhr fir Menschen mit einem akuten medizinischen
Problem gedéffnet. Dazu zéhlen haufig Patientinnen und
Patienten mit Schmerzen im Bauch. In solchen Fallen eva-
luiert das Team der Notaufnahme als Erstes den Schmerz:
Wo liegt er? Ist er dumpf, rhythmisch wiederkehrend als
Kolik oder stechend (vgl. Abb. 1)? Dazu kommt das Anam-
nesegesprach Uber Dauer und Beginn der Beschwerden
und zur Frage, ob es Voroperationen gab und welche
Medikamente eingenommen werden. Parallel dazu gilt es,
den Schmerz adagquat zu behandeln und eine erste Ver-
dachtsdiagnose zu stellen. Bei der vorsichtigen manuellen
Untersuchung wird auf eine Abwehrspannung, Resistenzen
(Widerstande oder Verhartungen) und Schmerzpunkte
geachtet. Anschliessend erfolgen eine Blutanalyse (Ent-
zUndungswerte, erhdhte oder erniedrigte Werte einzelner
Organsysteme wie der Leber oder der Niere) und eine
Bildgebung (Ultraschall, Réntgen und/oder CT).

Ab einem gewissen Punkt wird die diensthabende Chirur-
gin oder der diensthabende Chirurg hinzugezogen, um
Befunde und Verdachtsdiagnose zu besprechen. Haufige
Diagnosen auf einer Notfallstation sind Entzindungen des
Blinddarms (Appendizitis), der Gallenblase (Cholezysti-
tis) und des Darms (Divertikulitis). Nicht selten sind auch
schmerzhafte Briiche (Hernien) der Bauchwand, der Leiste,
des Nabels oder im Bereich von Narben.

In manchen Fallen kann auf einen Notfalleingriff zugunsten
einer spateren, geplanten Operation verzichtet werden.
Kommt es zur Operation, so erfolgt diese in den meisten
Fallen minimalinvasiv. Auch bei alteren oder fragilen Pati-
enten ist diese elegante Operationsmethode aufgrund der
modernen Andasthesie oft moglich.

DIVERTIKEL

Bei der Divertikelerkrankung, der Divertikulose, handelt
es sich um Ausstllpungen in der Darmwand, typischer-
weise im linken, absteigenden Teil, der sich S-férmig bis
zum Mastdarm erstreckt. Die Divertikel bilden sich an
Schwachstellen der Darmwand, haufig dort, wo Gefasse
einsprossen. Wenn sich hier Stuhl festsetzt, kann es zu
schweren Entzindungen kommen - ab jetzt spricht man
von einer Divertikulitis -, die zu einem Aufplatzen der
Divertikel fihren kénnen. Im schlimmsten Fall tritt dann
Stuhl in die Bauchhdéhle aus. Aber auch die einsprossen-
den Gefasse kdnnen durch die Entzindung beschadigt
werden und teilweise starke Blutungen hervorrufen. Die
Haufigkeit steigt ab dem 50. Lebensjahr an, aber es sind
auch jingere Menschen betroffen. Die Patienten splren
teilweise starkste Schmerzen im linken und unteren Bauch
und fuhlen sich krank mit Fieber.

In vielen Fallen kann vorerst konservativ mit Schmerz-
mitteln und Antibiotika behandelt werden. Bei einem
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Darmdurchbruch (Perforation) mit Darmgas und Stuhl
im Bauchraum muss notfallmassig operiert werden. Die-
sen Eingriff kann man meist minimalinvasiv durchfihren.
Manchmal kommt man allerdings nicht um einen grésseren
Bauchschnitt herum, etwa dann, wenn es schon Operati-
onen im Bauchraum gab oder die Entzindung zu ausge-
pragt ist. Das Ziel der Operation ist es, den erkrankten Teil
des Darms zu entfernen und die Darmenden anschliessend
wieder zusammenzunahen.

Patienten erholen sich unterschiedlich gut von einem
solchem Eingriff, je nachdem, ob in einer Notfallsituation
operiert wurde oder nach einer konservativen Therapie, die
die Entzindung zum Abklingen brachte. Natdrlich hdngen
die Erholung und die Komplikationsrate auch vom Alter
und von den Begleiterkrankungen der Betroffenen ab. Im
Mittel verbleiben Patienten eine Woche im Spital.

HERNIEN

Hernien sind Briche der Bauchwand, die typischerweise
an Schwachstellen auftreten. Am besten bekannt ist der
Leistenbruch. Der Leistenkanal beinhaltet beim Mann die
Hodengefdasse und den Samenstrang. Der Bruch kann
sich am Durchtritt dieser Strukturen vom Bauchraum in
den Leistenkanal entwickeln. Ist die Muskulatur schwach,
kann der Bruch sich auch direkt durch eine Muskelllcke in
den Leistenkanal vorwdlben. Ahnlich verhalt es sich beim
Nabelbruch, wo sich meist eine kleine Liicke als Uberbleib-
sel des Durchtritts der Nabelschnur findet. Auch an ande-
ren Stellen der Bauchwand kénnen Hernien auftreten, je
nach Beschaffenheit des Bindegewebes etwa bei starker
kdérperlicher Anstrengung. Allein aufgrund des Diskomforts
und der optischen Erscheinung suchen Betroffene selten
die Notfallstation auf. Sie kommen vielmehr dann, wenn
sich Fett- oder sogar Darmanteile in diesen Llcken ein-
klemmen. Dies fUhrt zu starken Schmerzen und zu einem
deutlichen Krankheitsgefuhl, vor allem, wenn die einge-
klemmte Darmwand aufbricht.

Auch hier wird meist ein minimalinvasiver Eingriff gewahlt.
In der modernen Hernienchirurgie werden dabei Kunst-
stoffnetze zur Verstarkung Uber die Bruchllicken gelegt.
Damit lasst sich die Ruckfallrate auf 1 bis 2 Prozent sen-
ken. Nach der Operation kann je nach Wohlbefinden sofort
wieder voll belastet werden. Patienten gehen meist nach
1 bis 3 Tagen nach Hause.

GALLENBLASE

Die Gallenblase ist mit der Leber verwachsen. Sie kann
sich zusammenziehen und die in ihr gespeicherte Gal-
lenflUssigkeit zur Unterstitzung der Verdauung in den
Zwolffingerdarm abgeben. Gespeist wird die Gallenblase
Uber den grossen Gallengang. Durch ihn fliesst die in
der Leber produzierte Gallenflissigkeit zum einen direkt
zum Zwolffingerdarm; zum anderen wird sie durch den



Abb. 1

Der Ort, wo ein Bauch-
schmerz liegt, gibt einen
ersten Hinweis auf seine
mogliche Ursache. Allerdings
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kleinen Gallenblasengang zur Speicherung in die Gallen-
blase abgeflhrt.

Die Gallenblase kann sich bei einem gestérten Abfluss
durch Steinbildung entzinden. Geflrchtet ist vor allem,
dass sich ein Stein von der Gallenblase zum grossen Gal-
lengang bewegt, wo er sich kurz vor der Einmindung in
den Zwolffingerdarm festsetzen und dabei auch den Gang
der Bauchspeicheldriise verschliessen kann. Dies fuhrt zu
einer zusatzlichen Entzindung der Bauchspeicheldrise,
was im glucklichsten Fall sehr unangenehm ist und im
schlimmsten Fall schwerwiegende Komplikationen verur-
sacht. Betroffen sind alle Altersklassen und Geschlechter,
es gibt jedoch eine Haufung bei nicht-schlanken Frauen im
gebarfahigen Alter, heller Haut- und Haarfarbe und fami-
lidrer Vorbelastung.

Anzeichen einer Erkrankung kénnen ein Druckgefuhl
oder Ubelkeit vor allem nach dem Essen sein. Zu einem
Notfall kommt es, wenn sich Koliken durch abgehende
Steine oder starke EntzUndungen bilden, die neben
Schmerzen auch ein Krankheitsgefihl und Fieber her-
vorrufen kénnen. Die Patienten werden mittels Blutun-
tersuchung, Ultraschall und/oder Computertomographie
zusatzlich abgeklart. Zeigt sich eine Stauung des grossen
Gallengangs und der Gallengange in der Leber (anhand
des Ansteigens bestimmter Leberwerte), werden zumeist
Gastroenterologen flr eine Magenspiegelung hinzugezo-
gen, um die Blockade zu |6sen und die Verdauungssafte in
den Zwoélffingerdarm ablaufen zu lassen. Haufig ist dann
die Bauchspeicheldrlse mitentzindet, sodass mit der
Operation gewartet werden muss, bis die Blutwerte sich
erholen. Die Operation kann ansonsten zlgig durchge-
fuhrt werden, in den meisten Fallen minimalinvasiv. Dabei
wird die Gallenblase, die nicht lebensnotwendig ist, voll-
standig entfernt. Postoperativ kann normal gegessen wer-
den, eine Vollbelastung nach Massgabe der Beschwerden
ist ebenfalls moglich. Meist gehen Patienten nach 1 bis 3
Tagen nach Hause.

BLINDDARM

Die Entzindung des Blinddarms, die Appendizitis, ist ein
sehr haufiges Krankheitsbild und trifft alle Geschlechter
und Altersklassen. Der Blinddarm liegt am Ubergang von
DUnn- zu Dickdarm im rechten Unterbauch. Typisch sind
rechtseitige Unterbauchschmerzen und bei schwereren Ent-
zUndungen ein ausgepragtes Krankheitsgeflhl mit Fieber.
Der Blinddarm entzindet sich, wenn etwas Stuhl in ihm
stecken bleibt. Eine konservative Therapie mit Schmerz-
mitteln und Antibiotika kommt nur in Ausnahmefallen in
Frage. Im Normalfall wird zlgig minimalinvasiv operiert.
Der Blinddarm wird dabei an seiner Basis im entzindungs-
freien Bereich abgesetzt. Sollte die Entzindung auf weitere
Darmbereiche ausgedehnt sein, muss unter Umstanden der
gesamte Ubergangsbereich entfernt werden. Danach muss
der Dinndarm mit dem Dickdarm durch eine Naht verbun-
den werden, was einen grésseren Bauchschnitt erfordert.
Die Entfernung des Blinddarms, die Appendektomie, ist
heute ein Routineeingriff, aber je nach Ausmass der Ent-
zUndung kann er sehr anspruchsvoll werden. Die Patienten
kénnen das Spital schon kurz nach dem Eingriff verlassen
und sich je nach Beschwerden frei bewegen. Ein sonderlich
schonender Nahrungsaufbau ist nicht nétig.

KONTAKT

VISZERALCHIRURGIE BELLARIA
Bellariastrasse 38

8038 Zurich

T +41 44 209 20 90
viszeralchirurgie-bellaria@hin.ch

NOTFALLSTATION KLINIK IM PARK
Seestrasse 220

8027 ZUrich

T +41 44 209 28 50
notfall.impark@hirslanden.ch
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NEUIGKEITEN AUS
DER KLINIK HIRSLANDEN

RANKING DES MAGAZINS «NEWSWEEK»:

DIE BESTEN SPITALER DER WELT

Es erfallt uns mit Stolz, dass uns das renommierte ame-
rikanische Magazin «Newsweek» erneut zu den «World’s
Best Hospitals» zahlt. Die Klinik Hirslanden ist dabei auf
Platz 4 der besten Spitéler der Schweiz vorgertickt, direkt
hinter drei 6ffentlich finanzierten Universitatsspitalern.
Weltweit belegt unsere Klinik den Rang 75 der 250 besten
Spitaler.

Die Mitarbeitenden machen den Unterschied

Neben erstklassiger medizinischer Betreuung, relevanter
Forschung und zukunftsweisender Innovation sind insbe-
sondere die Mitarbeitenden ausschlaggebend fur diese
erfreuliche Bewertung. Aus diesem Grund widmen wir
diese Auszeichnung unseren 2500 Mitarbeitenden, Part-
nerarztinnen und Partnerarzten. lhnen gilt unser grosser
Dank, dass sie sich jeden Tag und rund um die Uhr flr das
Wohl! unserer jahrlich Gber 19000 Patientinnen und Pati-
enten einsetzen und dabei unermudlich ihr Bestes geben.
Gleichzeitig ist uns diese Auszeichnung Ansporn, auch
klnftig eines der besten Spitaler fir die Gesundheit der
Bevolkerung von der Geburt bis ins hohe Alter zu bleiben.

WORLD’S
BEST
HOSPITALS

KLINIK HIRSLANDEN ZURICH

2023

PONFRED &7

X
X
X
x
X statista %a

RANKED NO. 4 IN SWITZERLAND

KOOPERATION MIT DEM SPITAL USTER

Das Spital Uster und die Klinik Hirslanden arbeiten in
den Versorgungsregionen Zircher Oberland und Obe-
res Glattal kinftig eng zusammen. Im Spital Uster wird
die medizinische Grundversorgung der Patientinnen und
Patienten sichergestellt, wahrend komplexe Falle an der
Klinik Hirslanden behandelt werden, dem viertgrdssten
Zentrumsspital im Kanton Zurich.

Das Ziel dieser Kooperation ist es, wohnortsnah und zuge-
schnitten auf die individuellen PatientenbedUrfnisse eine

hohe medizinische Versorgungsqualitat in jeder Phase der
Behandlung sicherzustellen. Die beiden Spitaler nehmen
damit ihre Verantwortung wahr, kosteneffizient medizi-
nische Leistungen fUr Patientinnen und Patienten aller
Versicherungsklassen dort anzubieten, wo diese mit der
héchstmoglichen Qualitat durchgefihrt werden kénnen.
Andreas Greulich, CEO des Spitals Uster sagt dazu: «Wir
sind Uberzeugt, mit der Klinik Hirslanden in ZUrich einen
weiteren starken Partner gefunden zu haben, der unser
medizinisches Leistungsspektrum perfekt erganzt, sodass
wir unsere Patientinnen und Patienten wohnortnah bei
allen medizinischen Indikationen umfassend und integriert
behandeln kénnen.»

Interdisziplindre Teams aus erfahrenen Spezialistinnen
und Spezialisten

An der Klinik Hirslanden sind interdisziplindre Teams aus
erfahrenen Spezialistinnen und Spezialisten in der Lage,
komplexe Falle - namentlich auch solche der Hochspeziali-
sierten Medizin - auf dem neusten Stand der Wissenschaft
und unter Ruckgriff auf eine umfassende Infrastruktur zu
behandeln. Hohe Fallzahlen garantieren dabei eine hohe
Qualitat.

Aus Sicht der Klinik Hirslanden ist die Zusammenarbeit
mit dem Spital Uster laut Marco Gugolz, dem Direktor der
Klinik Hirslanden, «ein logischer und konsequenter Schritt
in unseren Bestrebungen, unser medizinisches Versor-
gungsnetzwerk flr Patientinnen und Patienten gemeinsam
mit privaten und offentlichen Partnern im Gesundheits-
wesen weiter auszubauen».

Viele hochspezialiserte Eingriffe werden an der Klinik Hirslanden
im Hybrid-Operationssaal durchgefithrt. Dieser bietet dank seiner
Hightech-Ausstattung die Méglichkeit, wahrend laufender Operati-
on diagnostisch-bildgebende Verfahren und therapeutische Mass-
nahmen zu kombinieren.

NEUE OCTORAD-ARZTINNEN UND -ARZTE JANUAR UND FEBRUAR 2023

Dr. med. Philippe Appenzeller (seit 1.1.2023)
Facharzt fUr Radiologie und Nuklearmedizin

PD Dr. med. Katharina Martini (seit 1.1.2023)
Facharztin fur Radiologie
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PD Dr. med. Sebastian Winklhofer (seit 1.2.2023)
Facharzt fur Radiologie, Schwerpunkt Diagnostische
Neuroradiologie



ERFOLGREICHE ZERTIFIZIERUNG

DER NEUROONKOLOGIE

Seit Marz 2023 ist das Neuroonkologische Zentrum der
Klinik Hirslanden nach den strengen Richtlinien der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Diese Zerti-
fizierung ist der heute aussagekraftigste Beleg flr eine
hervorragende Qualitat. So konnte eine gross angelegte
Studie nachweisen, dass eine Behandlung an einem
DKG-zertifizierten Zentrum die Uberlebenschance von
Krebspatientinnen und -patienten signifikant erhéht.

Fachiibergreifende Behandlungskonzepte

Am Neuroonkologischen Zentrum, das als Organkrebszen-
trum Teil des DKG-zertifizierten Tumorzentrums Hirslan-
den ZUrich ist, arbeiten verschiedene Fachdisziplinen eng
zusammen, um Patientinnen und Patienten mit Hirntu-
moren eine Diagnostik und Therapie auf dem neusten
Stand der Medizin zu erméglichen. Ein interdisziplinares
Tumorboard diskutiert die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten und erarbeitet ein auf jede Patientin und
jeden Patienten individuell zugeschnittenes Therapiekon-
zept, das sich an internationalen Behandlungsleitlinien
orientiert.

Umfassende Betreuung

Erganzt wird die arztliche Behandlung durch zusatzli-
che Therapieangebote. Dazu zahlen eine psychologische
Begleitung ebenso wie physio-, ergo- und logothera-

peutische Massnahmen. Der Fokus des Neuroonkologi-
schen Zentrums liegt auf einer umfassenden Betreuung
der Patientinnen und Patienten wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs. Wesentlich dazu gehoért, dass die
Patientinnen und Patienten Uber alle Behandlungsschritte
eingehend informiert werden, um gemeinsam mit ihnen
den fUr sie optimalen Therapiepfad festzulegen. Das neu
zertifizierte Zentrum steht unter der Leitung von Prof. Dr.
med. René Bernays als Chairman und Prof. Dr. med. Robert
Reisch als Koordinator.

|
HIRSLANDEN

TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH
NEUROONKOLOGISCHES ZENTRUM

¢ EUROPEAN

Zertifiziertes
Neuroonkologisches Zentrum

TUMORZENTRUM HIRSLANDEN ZURICH
Neuroonkologisches Zentrum

Klinik Hirslanden

Witellikerstrasse 40

8032 Zurich

T +41 44 387 96 62
magp.hirslanden@hirslanden.ch

NEUE PARTNERARZTE JANUAR BIS MAI 2023

KINDERMEDIZIN

Dr. med. Federica Achini-Gutzwiller (seit 1.1.2023)
Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin (Padiatrie),
Schwerpunkt Padiatrische Onkologie-Hamatologie
kindermedizin

RADIOLOGIE

Dr. med. Johannes Weber (seit 1.2.2023)

Facharzt fur Radiologie, Schwerpunkte Diagnostische
Neuroradiologie und Invasive Neuroradiologie,
Zentrum flr Neuroradiologie

UROLOGIE
Dr. med. Helen Sadri (seit 1.5.2023)
Facharztin flr Urologie, KontinenzZentrum Hirslanden

BEWEGUNGSAPPARAT

Dr. med. Barbara Wirth (seit 1.3.2023)
Facharztin fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

CHIRURGIE

Dr. med. Mario Rancan (seit 1.5.2023)*

Facharzt fur Chirurgie, Schwerpunkt Allgemeinchirurgie
und Traumatologie, Trauma Zentrum Hirslanden

Prof. Dr. med. Erik Schadde (seit 1.5.2023)

Facharzt fur Chirurgie, Chirurgisches Zentrum Zurich

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
Dr. med. Valentina Vinante (seit 1.1.2023)*
Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe

HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Dr. med. Alexander Reinhard Siebenhiiner (seit 1.1.2023)
Facharzt far Allgemeine Innere Medizin und

Medizinische Onkologie, Klinik fir Hédmatologie und
Onkologie Hirslanden Zurich

*an beiden Kliniken akkreditiert
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NEUIGKEITEN AUS DER

KLINIK IM PARK

ZERTIFIZIERUNG DER AMBULANTEN
HERZ-REHABILITATION

Die ambulante Herz-Rehabilitation der Klinik Im Park hat
eine weitere Qualitatsanerkennung erhalten. Nach einge-
hender Prifung durch die Swiss Working Group for Cardio-
vascular Prevention, Rehabilitation and Sports Cardiology
(SCPRS) wurde sie fur ihre hochstehende Betreuungs- und
Nachversorgungsqualitat mit dem anspruchsvollen Glte-
siegel ausgezeichnet.

Speziell zugeschnittenes Bewegungsprogramm

Das Team um Prof. Dr. med. Paul Mohacsi und André Buurma
bietet ein speziell auf die Bedirfnisse von Herzpatientin-
nen und -patienten zugeschnittenes Bewegungsprogramm.
Diese profitieren dabei von einer ambulanten, wohnortna-
hen Rehabilitation, die ihnen eine rasche Rickkehr in den
Alltag, den Beruf und die Freizeit ermoglicht.

Die Zertifizierung bestatigt, dass samtliche Qualitatskrite-
rien erfullt sind und die Patientinnen und Patienten nach
einem Herzinfarkt oder einer Herzoperation, bei Herzinsuf-
fizienz oder bei wesentlichen kardiovaskularen Risikofakto-
ren eine hochstehende Nachversorgung erhalten. FUr mehr
Informationen und die Anmeldung besuchen Sie bitte die
Webseite unter www.klinik-impark.ch/ambulante-herz-reha.

PHYSIOTHERAPIE UND IMPARK
TRAINING - AMBULANTE
HERZ-REHABILITATION
Seestrasse 315

8038 Zirich

T +41 44 209 26 40
herzreha.impark@hirslanden.ch

SCPR

Swiss Working Group for Cardiovasalaek
militation and Sports Cardiolog
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NEU: SPRECHSTUNDE DES ZENTRUMS FUR UROLOGIE
ZURICH AN DER KLINIK IM PARK

Seit Anfang Februar erweitern Dr. med. Michaela Mack
und PD. Dr. med. Thomas Hermanns die Kompetenzen des
Zentrums fUr Urologie ZUrich an seinen beiden Standorten
Klinik Hirslanden und Klinik Im Park. Die Fachéarztin und
der Facharzt fur Urologie sind spezialisiert auf minimalin-
vasive Eingriffe mit dem Da-Vinci-Operationssystem und
bieten Patientinnen und Patienten des Zentrums neu auch
Sprechstunden am Standort der Klinik Im Park an. Dr. med.
Mack war zuletzt Leitende Arztin der Klinik fir Urologie am
Spital Uster und am GZO Wetzikon, PD Dr. med. Hermanns
Leitender Arzt der Klinik fir Urologie des Universitatsspitals
ZUrich.

Dr. med. Michaela Mack PD Dr. med. Thomas Hermanns

NEUER PODCAST «WIR SIND KLINIK»

Podcasts zahlen mit gutem Grund zu den popularsten
Medienformaten. Man ist nicht an einen Bildschirm gebun-
den und kann sie dann hdéren, wenn es einem am besten
passt, ob beim Joggen, bei der Hausarbeit oder auf dem
Arbeitsweg. Im neu lancierten Podcast der Klinik Im Park
blickt Stefan Caamano einmal pro Monat im Gesprach mit
spannenden Menschen hinter die Kulissen des Klinikbe-
triebs. Dazu gehoren Mitarbeitende aus unterschiedlichen
Berufsgruppen ebenso wie Arztinnen und Arzte verschie-
dener Fachrichtungen. Sie erzahlen aus ihnrem Alltag in der
Klinik Im Park, aber auch davon, was sie personlich pragt,
inspiriert und motiviert.

Stefan Caamano ist Teamleiter Guest Services an der Klinik
Im Park und verflgt Uber eine langjahrige Erfahrung als frei-
schaffender Moderator ganz unterschiedlicher Gesprachs-
formate, von Podiumsdiskussionen Uber Mitarbeiteranlasse
bis zu Galas.

Jetzt reinhéren: www.klinikimpark.ch/podcast
Alternativ ist unser Podcast auch auf Spotify und Apple

Podcasts zu finden. Einfach nach «Wir sind Klinik» suchen
und abonnieren.



NEUE PARTNERARZTE DEZEMBER 2022 BIS MAI 2023

GEFASSMEDIZIN

Dr. med. Silviana Spring (seit 1.12.2022)*

Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin und Angiologie
(Gefassmedizin)

BAUCHCHIRURGIE

Dr. med. Natalie Kuchen (seit 1.1.2023)*

Facharztin fur Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie,
Chirurgisches Zentrum ZUrich

Dr. med. Olivier de Rougemont (seit 1.12.2022)
Facharzt fur Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie

NEUROCHIRURGIE

PD Dr. med. Sven Berkmann (seit 1.1.2023)

Facharzt fur Neurochirurgie, Interdisziplinarer
Schwerpunkt Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
Dr. med. Jalal El Idrissi (seit 1.1.2023)
Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. univ. Hillya Giillmez (seit 1.5.2023)
Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe

MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

Dr. med. Ursula Bisang (seit 1.2.2023)*

Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin und
Medizinische Onkologie, Klinik fur Hamatologie und
Onkologie Hirslanden Zurich, Onkozentrum Zurich

Dr. med. Saskia Hendrich (seit 1.5.2023)*
Facharztin fur Allgemeine Innere Medizin und
Medizinische Onkologie, Onkozentrum Zlrich

THORAXCHIRURGIE
Prof. Dr. med. llhan Inci (seit 1.1.2023)*

Facharzt fUr Thoraxchirurgie, Chirurgisches Zentrum ZUrich

BAUCHMEDIZIN

Dr. med. Daniel Heinrich (seit 1.2.2023)

Facharzt fur Gastroenterologie (Magen-Darmkrankheiten),
Gastroklinik

Dr. med. Ahmet Kocaoglu (seit 1.3.2023)
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Gastro-
enterologie (Magen-Darmkrankheiten), Gastroklinik

BEWEGUNGSAPPARAT

Dr. med. Christopher Lenz (seit 1.3.2023)

Facharzt fur Orthopdadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Ortho Clinic Zurich

Dr. med. Martin Narozny (seit 1.1.2023)

Facharzt fur Orthopdadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Interdisziplindre Schwerpunkte
Sportmedizin (SEMS) und Manuelle Medizin (SAMM),
Ortho Clinic Zurich

Dr. med. Oliver Ziegler (seit 1.4.2023)

Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Orthopadie Zentrum Zulrich

MUND-, KIEFER UND GESICHTSCHIRURGIE
PD Dr. Dr. med. Martin Lanzer (seit 1.4.2023)
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

UROLOGIE

PD Dr. med. Thomas Hermanns (seit 1.2.2023)*

Facharzt fur Urologie, Zentrum flr Urologie ZUrich

Dr. med. Michaela Mack (seit 1.2.2023)*

Facharztin fur Urologie, Schwerpunkt Operative Urologie,
Zentrum fur Urologie Zurich

*an beiden Kliniken akkreditiert
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SCHLAGANFALL - EIN NOTFALL,
BEI DEM JEDE MINUTE ZAHLT

Von PROF. DR. MED. NILS PETERS, Facharzt fir Neurologie, Arztlicher Leiter Stroke Center Hirslanden

DIE BEHANDLUNG VON SCHLAGANFALLEN HAT IN DEN LETZTEN JAHREN BEDEUTENDE FORTSCHRITTE ERZIELT.
ENTSCHEIDEND FUR EINE MOGLICHST GUTE PROGNOSE BLEIBT ABER, DASS DIE AKUTTHERAPIE SO RASCH WIE
MOGLICH EINGELEITET WIRD. AUS DIESEM GRUND GIBT ES IN DER SCHWEIZ CIRCA ZWEI DUTZEND ZERTIFIZIERTE
STROKE UNITS UND STROKE CENTER, DIE GANZ AUF DIE BEHANDLUNG VON SCHLAGANFALLEN SPEZIALISIERT
SIND. DAZU GEHORT DAS STROKE CENTER DER KLINIK HIRSLANDEN. ES BIETET AN 365 TAGEN RUND UM DIE
UHR DAS GANZE SPEKTRUM DER MODERNEN SCHLAGANFALLDIAGNOSTIK UND -THERAPIE AN.

Plétzlich - wie aus dem Nichts - tritt eine Sprachstérung,
eine Sehstérung oder eine L&hmung von Arm und Bein
auf. Diese Symptome sind - neben anderen - typisch flr
einen Schlaganfall (auch Hirnschlag oder englisch Stroke,
vgl. Abb. 1). Ihr Auftreten ist ein absoluter Notfall, und
der Betroffene oder dessen Angehérige sollten unver-
zUglich den Rettungsdienst (Tel. 144) rufen. Dieser bringt
den Patienten zum nachstgelegenen Spital mit einer auf
Schlaganfalle spezialisierten Einheit, einer Stroke Unit
oder einem Stroke Center. Dort wird die Notfall-Diagnos-
tik umgehend durchgefthrt und nach Méglichkeit eine
frihe Akuttherapie eingeleitet. Diese ist entscheidend,
um eine dauerhafte Schadigung des Gehirns und daraus
resultierende bleibende Einschrankungen maoglichst zu
verhindern. Im Englischen bringt dies der einpragsame
Satz «Time is brain» auf den Punkt.

Abb. 1: Die typischen Schlaganfall-Symptome fasst der englische
Merksatz «Be Fast» zusammen. Er betont, dass man rasch reagieren
sollte (zu Deutsch «Sei schnell»), und weist jedem Buchstaben ein
Symptom zu.

B - Balance
l Gleichgewichts-, Gangstérung

E - Eye
Sehstdérung

F - Face
Gesichtsldhmung

A - Arm
Arm- oder Beinlahmung

S - Speech
! Sprachstérung
T - Time
Zeit: Die Symptome treten pldtzlich auf und
verlangen eine sofortige Alarmierung der
Rettung (144), die den Patienten in die nachstge-

legene auf Schlaganfall spezialisierte Institution
(Stroke Unit bzw. Stroke Center) bringt.

009009

EIN NOTFALL MIT POTENZIELL WEITREICHENDEN FOLGEN
Der Schlaganfall ist der haufigste neurologische Notfall. In
der Schweiz treten pro Jahr mehr als 16 000 Schlaganfalle
auf, also zwischen 40 und 50 pro Tag. Dank erfreulicher
Fortschritte in der Diagnostik, Therapie und Nachsorge
konnte die Prognose bei einem Schlaganfall in den letz-
ten Jahren deutlich verbessert werden. Gleichwohl zahlt
der Schlaganfall nach wie vor nicht nur zu den haufigsten
Todesursachen, sondern er stellt heute auch die wichtigste
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Ursache einer bleibenden kérperlichen Behinderung im
Erwachsenenalter dar. Zudem fuhrt er haufig zu kogni-
tiven Einschrankungen, also zu Beeintrachtigungen des
Gedéchtnisses und der Aufmerksamkeit oder auch zu
Schwierigkeiten bei der Planung und Ausfihrung von all-
taglichen Aktivitaten. Nach der Alzheimer-Erkrankung ist
der Schlaganfall der zweithaufigste Grund fur eine Demenz;
man spricht in diesem Fall von einer vaskuldren Demenz.

DURCHBLUTUNGSSTORUNG ODER HIRNBLUTUNG
Prinzipiell werden zwei Formen des Schlaganfalls unter-
schieden. Die akute Durchblutungsstérung des Gehirns
(ischédmischer Schlaganfall) wird in der Regel verursacht
durch den plodtzlichen Verschluss einer Gehirnarterie
durch ein Blutgerinnsel, was zu einer Minderdurchblu-
tung und einem daraus resultierenden Sauerstoffmangel
eines Gehirnareals fuhrt. Halt diese Minderdurchblutung
Uber eine langere Zeit, d.h. mehrere Stunden, an, wird
das Gewebe dauerhaft geschadigt, mit den genannten
maoglichen Langzeitfolgen. Der ischamische Schlagan-
fall stellt mit circa 85% die deutlich haufigere Form des
Schlaganfalls dar.

Die zweite Form ist die Hirnblutung (h&dmorrhagischer
Schlaganfall), bei der es zu einer akuten Einblutung in
das Gehirngewebe kommt. Dadurch kann, insbesondere
wenn die Einblutung anhalt und grdsser wird, ebenfalls
Gehirngewebe geschadigt werden.

AKUTDIAGNOSTIK

Die Akutdiagnostik beginnt sofort nach Eintreffen auf
der Notfallstation mit der klinisch-neurologischen Unter-
suchung durch einen auf Schlaganfélle spezialisierten
Neurologen, um die potenziellen neurologischen Defizite
zu erfassen. Die zweite S&ule der Akutdiagnostik bil-
det die radiologische (bildgebende) Untersuchung des
Gehirns anhand einer Computertomographie (CT) oder
einer Kernspintomographie (MRI) (vgl. Abb. 2). Dadurch
kann zwischen dem ischamischen und dem hamorrha-
gischen Schlaganfall unterschieden werden, was fur die
anschliessende Therapie entscheidend ist. Im gleichen
Zug wird das Gefasssystem der hirnversorgenden Arterien
untersucht und geklart, ob bzw. wo ein Gefassverschluss
durch ein Gerinnsel vorliegt oder wo die Blutungsquelle
bei einer Hirnblutung zu finden ist.

AKUTTHERAPIE

Im Anschluss an die Bildgebung wird - soweit die Zuwei-
sung rasch, d.h. maximal wenige Stunden nach Symptom-
beginn erfolgt ist - eine Akuttherapie eingeleitet. Beim
ischamischen Schlaganfall kann das Gerinnsel, das die
Gehirnarterie verstopft, medikamentds aufgeldst wer-
den (Thrombolyse). Das Medikament wird als Infusion



rechts rechts

rechts

Abb. 2: Die in der Akutdiagnostik durchgefiihrte Computertomographie mit Gefassdarstellung (CT-Angiographie) zeigte einen akuten Ver-
schluss der mittleren Gehirnarterie (Arteria cerebri media) rechts durch ein Gerinnsel (Abb. 2a, Pfeil). Dieser Gefassverschluss fuhrte zu einer
kritischen Minderdurchblutung der rechten Gehirnhalfte im Versorgungsgebiet der mittleren Gehirnarterie (Abb. 2b, dicker Pfeil: rotes Areal).
Es bestand eine hochgradige Lahmung der linken Korperhalfte. Nach erfolgter Akuttherapie mittels intravendser Thrombolyse und katheter-
gestlUtzer Entfernung des Gerinnsels (Thrombektomie) konnte die Durchblutung wiederhergestellt und ein grésserer ischamischer Schlaganfall
verhindert werden. Es zeigten sich im MRI nach der Akuttherapie lediglich winzige umschriebene ischdmische Areale (Abb. 2c, Kreis: weisse
Punkte). Der Patient war ohne Symptome nach der Therapie, eine Ldhmung bestand nicht mehr.

Uber die Vene verabreicht. Bei Verschluss einer grdsse-
ren Gehirnarterie, was oft mit schweren neurologischen
Symptomen einhergeht, da gréssere Bereiche des Gehirns
minderdurchblutetet sind, kann das Gerinnsel alternativ
oder ergédnzend mithilfe eines von der Leiste bis zur ver-
schlossenen Gehirnarterie vorgeschobenen Katheters
entfernt werden (Thrombektomie). Eine solche Behand-
lung ist nur in einem zertifizierten Stroke Center méglich,
weshalb insbesondere schwer betroffene Patienten nach
Moglichkeit direkt dem nachstgelegenen Stroke Center
zugewiesen werden sollten.

Zeigt die Bildgebung eine Hirnblutung, muss ebenfalls
rasch eine Akuttherapie eingeleitet werden, um einem Wei-
terbluten und somit einer Gréssenzunahme der Blutung
entgegenzuwirken. Zum Einsatz kommen z.B. medika-
mentdse Therapien zur Blutdruckeinstellung und zur
Behandlung der Blutgerinnung. Nach interdisziplinarer
Fallbeurteilung kann - ebenfalls nur in einem Stroke
Center - auch eine neurochirurgische Entfernung der Blu-
tung angezeigt sein.

Neben der arztlichen Versorgung kommt nicht zuletzt
auch der spezialisierten Pflege und der frihen rehabi-
litativen Behandlung eine entscheidende Rolle fur den
weiteren Verlauf zu. Letztere wird von Physio- und Ergo-
therapeuten sowie bei Sprach- oder Schluckstérungen
von Logopaden erbracht.

NACHSORGE UND SEKUNDARPRAVENTION

An die Akutbehandlung schliesst die nicht minder wich-
tige Schlaganfallnachsorge an. HierfUr haben sich in den
Schlaganfall-Zentren spezialisierte neurovaskuldre Nachsor-
ge-Sprechstunden etabliert. In Erganzung zur hausarztlichen
Betreuung der Patienten decken sie wichtige Schlagan-
fall-spezifische Aspekte der sogenannten Sekundarpréa-
vention ab, die ein erneutes Auftreten eines Schlaganfalls
verhindern soll. Hierzu zahlen die richtige gerinnungshem-
mende Medikation, die eine zuklnftige Gerinnselbildung
verhindern soll, und die Einstellung der wichtigen Gefass-Ri-
sikofaktoren flr einen Schlaganfall, wie z.B. Bluthochdruck,
Diabetes oder Fettstoffwechselstérungen. Zudem erfolgt
eine individuelle Beratung zu praventiven Lebensstilmass-
nahmen, die das Risiko flr einen Schlaganfall reduzieren.
Dazu gehodren eine ausgewogene Ernahrung, Verzicht auf
Nikotin sowie kérperliche Bewegung und Aktivitat.

Die Etablierung solcher spezialisierter Behandlungsket-
ten, von der Vorsorge Uber die Akutbehandlung bis zur
Nachsorge, haben die Prognose bei dieser neurologisch
wichtigen Erkrankungsgruppe in den letzten Jahren
erheblich verbessert. Angesichts der potenziell gra-
vierenden Symptome und Einschrankungen hat diese
erfreuliche Entwicklung auch eine hohe psychosoziale
Bedeutung fur die Betroffenen und ihre Familien.

STROKE CENTER HIRSLANDEN

Das Stroke Center der Klinik Hirslanden ist eines von
zwei zertifizierten Stroke Center im Kanton Zlrich und
auf die umfassende Behandlung von Schlaganfallen spe-
zialisiert - rund um die Uhr. Im Unterschied zu den drei
Stroke Units im Kanton, mit denen es zusammenarbei-
tet, fuhrt es auch endovasuklére (katheterbasierte) und
neurochirurgische Eingriffe durch, woflr es HSM-Leis-
tungsauftrage hat (Hochspezialisierte Medizin). Zu
den HSM-Fallen gehéren namentlich Schlaganfalle, bei
denen eine grdssere Gehirnarterie verschlossen ist. Das
Kernteam des Stroke Centers besteht aus Neurologen,
Neuroradiologen, Neurochirurgen und Intensivmedizi-
nern, zudem aus der spezialisierten Pflege sowie den
Therapien (Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie).
Um Schlaganfallpatienten auch nach der Akutbehand-
lung eine umfassende Betreuung anbieten zu kénnen,
betreibt das Stroke Center Hirslanden ein Schlagan-
fall-Ambulatorium. Hier sind zudem externe Zuwei-
sungen zur Beratung bzgl. spezieller neurovaskularer
Fragestellungen moglich.
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SPORTMEDIZIN -

WIR BRINGEN

SIE WIEDER IN BEWEGUNG

Von DR. MED. MARTIN NAROZNY, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Interdis-
ziplindre Schwerpunkte Sportmedizin (SEMS), Manuelle Medizin (SAMM) und Ultraschall des Bewegungsapparates (SGUM)

SIE HABEN SICH BEIM SPORT DAS KNIE VERDREHT ODER VERSPUREN BEIM LAUFTRAINING SCHMERZEN IN DER
ACHILLESSEHNE? DANN SIND SIE IN DER SPORTMEDIZIN GENAU RICHTIG.

Die Sportmedizin befasst sich mit der Pravention, der
Therapie und der Rehabilitation von Verletzungen und
Erkrankungen, die in Zusammenhang mit kdrperlicher
Aktivitat stehen. Sie fordert die kdrperliche Gesundheit
und die Leistungsfahigkeit und erhéht dadurch die Lebens-
qualitat. Sie richtet sich an bewegungsaktive Personen
jeglichen Alters, von Breiten- bis zu Spitzensportlern, und
setzt sich ein fUr einen Sport ohne Doping und leistungs-
steigernde Medikamente.

Patientinnen und Patienten kommen meist aus zwei Grin-
den in die Sportmedizin: entweder nach einem Unfall, in
dem z.B. das Knie oder das Sprunggelenk verdreht wurde,
oder wegen Beschwerden im Zusammenhang mit einer
Erkrankung, die aufgrund einer Fehl- oder Uberbelastung
entstanden ist, z.B. eine Achillessehnenentzindung.

FUNDIERTE DIAGNOSE

Am Anfang jeder Therapie steht auch in der Sportmedizin
eine fundierte Diagnose. Diese beginnt mit der genauen
Befragung Uber die Entstehung der Beschwerden am
Bewegungsapparat. Wann treten die Beschwerden auf?

Eine Achillessehnenentziindung ist die Folge einer Fehl- oder Uber-
lastung der Achillessehne.
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Nur beim Sport oder auch im Alltag? Wo genau sind die
Schmerzen lokalisiert? Kommt es zu Schwellungen oder
anderen Symptomen? Bei einem Unfall ist zusatzlich
der genaue Unfallmechanismus von Interesse. Bei einer
Erkrankung wie der Achillessehnenentziindung stellen
sich Fragen nach einem veranderten Trainingsverhalten
mit intensiverem Training, neuem Schuhwerk oder neuer
Trainingsstrecke. Hier kbnnen verschiedene Ursachen, ein-
zeln oder in Kombination, die Beschwerden hervorrufen.
Die Erhebung der méglichen Ursachen fur die Beschwer-
den ist meist komplexer als bei einem Unfall.

Bei der anschliessenden manuellen Untersuchung ver-
schafft man sich einen Uberblick Uber die Funktion der
betroffenen Struktur. Am Beispiel des Kniegelenkes waren
die wichtigsten zu erhebenden Befunde: Besteht eine
Schwellung, wie ist der Bewegungsumfang, wie ist die
Stabilitat, liegen Zeichen fir eine Meniskusverletzung vor?

Bei Beschwerden wie der schmerzhaften Achillessehne,
die ohne eigentliches Ereignis auftreten, kdnnen die Ursa-
chen vielfaltig sein und sich auch gegenseitig beinflussen.
Dazu verflgt die Sportarztin oder der Sportarzt Gber ein
breites Wissen der sportartspezifischen Risikofaktoren, mit
welchem sich die moglichen Diagnosen bereits eingrenzen
lassen. Dabei richtet sich die Aufmerksamkeit im konkreten
Fall auf verschiedene Faktoren wie auf die Fussform, das
Gangbild, das Abrollverhalten, Muskelverklrzungen und
Muskelschwachen sowie auf Fehlfunktionen der benach-
barten Gelenke.

Hat man schliesslich eine Verdachtsdiagnose auf eine
Verletzung oder Erkrankung gestellt, gilt es, sie mit den
geeigneten apparativen Untersuchungsmethoden, die alle
ihre Vor- und Nachteile haben, zu erharten. Dazu gehoéren
unter anderem Rontgen, Ultraschall und Magnetresonanz-
tomographie (MRD).

INDIVIDUELLE THERAPIE

Liegt die Diagnose vor, ist es wichtig, die richtige Therapie
einzuleiten. Diese ist individuell und hangt von verschie-
denen Faktoren ab. So muss etwa am Knie nicht jedes
gerissene Kreuzband operiert werden. Hier richtet sich
die Therapie nach den BedUrfnissen der Patientin oder
des Patienten, abhangig vom Aktivitatsniveau ebenso wie
von der Sportart. Zu berlcksichtigen sind zudem allféllige
Begleitverletzungen.

Bei der schmerzhaften Achillessehne zielt die Therapie
darauf ab, einerseits die entziindete Sehne selbst anzuge-
hen, andererseits aber natlrlich auch die diagnostizierten
Fehlfunktionen der angrenzenden Muskeln und Gelenke
zu therapieren.



Mit der manuellen Untersuchung verschafft sich der Arzt einen Uberblick tiber die Funktion der betroffenen Struktur.

Die Behandlung von sportbedingten Verletzungen und
Erkrankungen umfasst ein breites Spektrum an Methoden,
darunter konservative Behandlungen wie Physiotherapie
und medikamentdse Therapien sowie invasive Massnah-
men wie Operationen.

Zu den individuellen Bedurfnissen, auf die eine Therapie
abzustimmen ist, zadhlt auch das Niveau, auf dem jemand
Sport treibt. Spitzensportlerinnen und -sportler stehen
zum Beispiel unter Zeitdruck wegen der anstehenden
Wettkampfe. Die gewahlte Therapie kann sich daher von
derjenigen flr eine Person aus dem Breitensport unter-
scheiden. In beiden Féllen gilt es die richtige Kombination
aus medikamentdser und rehabilitativer Therapie, etwa aus
der Physiotherapie, zu kombinieren.

Muss eine Verletzung operiert werden, ist es flr eine opti-
male Versorgung essenziell, dass die geeignete Spezialistin
oder der geeignete Spezialist fur das betroffene Gelenk
gewahlt wird. Sportmedizinerinnen und Sportmediziner
verflgen Uber ein breites Netzwerk, um die individuell
beste Loésung fur das jeweilige Problem zu finden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Sport-
medizin allen offensteht, unabhangig vom Alter und vom
sportlichen Niveau, ob Sie erst mit Sport beginnen wol-
len oder schon sehr erfahren sind. Sie befasst sich mit
allen Aspekten rund um sportbedingte Verletzungen und
Erkrankungen des Bewegungsapparates oder anderer
Organsysteme. Oft sind an der Abklarung und der Therapie
mehrere Fachdisziplinen beteiligt. Alle diese fachlbergrei-
fenden Massnahmen kann eine erfahrene Fachperson aus
der Sportmedizin koordinieren, damit Sie kompetent und
optimal vorbereitet so schnell wie méglich zurtick zum
Sport geflhrt werden.

#

KONTAKT

ORTHO CLINIC ZURICH
Orthopadie und Sportmedizin
Seestrasse 315

8038 Zurich

T +41 44 201 40 04
orthoclinic.zuerich@hin.ch
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VERANSTALTUNGEN JULI BIS NOVEMBER 2023

Die Teilnahme an den Vortrédgen ist - wo nichts anderes vermerkt - kostenlos. Die Teilnehmerzahl ist bei allen Vortragen
beschrankt. Es kann vorkommen, dass es zu kurzfristigen Anderungen kommt. Deshalb bitten wir Sie, auch immer
online nachzuschauen. Die aktuellsten Informationen zur Anmeldung, Teilnahme und Durchfliihrung unserer Veranstal-
tungen erhalten Sie stets auf unserer Website unter: www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich.

Anmeldung: www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich

VOR ORT INFORMATIONSABEND
FUR WERDENDE ELTERN
24.8.2023, 26.10.2023

ONLINE-INFORMATIONSABEND
FUR WERDENDE ELTERN
6.7.2023,14.9.2023, 16.11.2023

Jeweils Do., HEBAMMEN DER GEBURTENABTEILUNG

18.30-19.30 Uhr

Jeweils Do., HEBAMMEN DER GEBURTENABTEILUNG

18.30-19.30 Uhr

KLINIK HIRSLANDEN

Anmeldung: www.hirslanden.ch/veranstaltungen-zuerich
Die Publikumsvortrdge finden im Auditorium auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

Jeweils Mo, INFORMATIONSABEND FUR WERDENDE ELTERN GYNAKOLOGIN, ANASTHESISTIN, KINDERARZTIN,
18.30-20.00 Uhr 10.7.2023, 21.8.2023, 18.9.2023, 30.10.2023, 20.1.2023 HEBAMME, PFLEGEFACHPERSON WOCHENBETT
2410.2023, PUBLIKUMSVORTRAG ZUM THEMA BABYBLUES KD DR. MED. BARBARA BASS
18.30-20.00 Uhr
2810.2023 INFORMATIONSVERANSTALTUNG RUND UMS THEMA KLINIK FUR NEUROLOGIE UND WEITERE
HIRNSCHLAG i
DAS DETAILLIERTE PROGRAMM WIRD DEMNACHST AUF
WWW.KLINIKHIRSLANDEN.CH UNTER DER RUBRIK KURSE
UND VERANSTALTUNGEN PUBLIZIERT.
04112023 INFORMATIONSVERANSTALTUNG RUND UMS THEMA TUMORZENTRUM UND WEITERE

ERNAHRUNG UND KREBS

DAS DETAILLIERTE PROGRAMM WIRD DEMNACHST AUF
WWW.KLINIKHIRSLANDEN.CH UNTER DER RUBRIK KURSE
UND VERANSTALTUNGEN PUBLIZIERT.

REBALANCE GROUP UND KLINIK HIRSLANDEN

Mo, 24.7.2023 VOR ORT: NACHHALTIGE GEWICHTSREDUKTION - REBALANCE GROUP
18.30-19.30 Uhr KURSVORSTELLUNG
Jeweils Do., VOR ORT: NACHHALTIGE GEWICHTSREDUKTION - REBALANCE GROUP
18.30-19.30 Uhr KURSVORSTELLUNG

17.08.2023, 28.09.2023

Anmeldung fur Vortradge der Rebalance Group: info@rebalance-group.ch oder T +41 44 210 33 22.
Die Vortrage finden in den Sitzungszimmern auf der Ebene 4 der Klinik Hirslanden statt.

ABO-ANDERUNGEN
Abbestellungen oder Adressédnderungen nehmen wir gerne unter T 0848 333 999
oder MITTELPUNKT@HIRSLANDEN.CH entgegen.




