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Prof. Edouard Battegay, Basel, Stiftungsrat der Walter und
Gertrud Siegenthaler Stiftung, Ziirich, Prof. Beatrice Beck-
Schimmer, Direktorin Universitire Medizin und Dr. Monika
Janicke, CEO Universitdtsspital Ziirich richteten ihre Begriis-
sungsworte an eine zahlreiche Horerschaft, die grossenteils
aus ehemaligen Schiilern, vielen Kollegen und Freunden von
Walter Siegenthaler bestand.

In seiner Begriissungsrede stellte Prof. Edouard Battegay
fest: «mit diesem Symposium wollen wir die Neugierde von
Prof. Siegenthaler fiir die Zukunft der Medizin und gleichzei-
tig seine Achtung fiir das Altgediente wiirdigen. Bei Prof. Sie-
genthaler war das kein Widerspruch. Sein iiber Generationen
und seinen Tod hinaus geschaffenen Werke und Hinterlas-
senschaften geben uns Orientierung in einer Zeit chaotischer,
mikrogemanagter Disruption».

Walter Siegenthaler war in Bonn, der damaligen Hauptstadt
der Bundesrepublik Deutschland, und dann am Universitts-
spital Ziirich einflussreicher Chefarzt. Und er war Dekan der
Medizinischen Fakultdt der Universitit Ziirich. Und er war
Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
und von 1990 bis 2004 Prdsident der Ludwig-Heilmeyer-Ge-
sellschaft, eine Arzt-Kadergesellschaft der Inneren Medizin
Deutschlands. Diese wurde spiter ihm zu Ehren zur «Walter
Siegenthaler Gesellschaft fiir Fortschritte in der Inneren Me-
dizin» umbenannt. Sein Engagement und Verantwortungsbe-
wausstsein prigten diese Institutionen nachhaltig.

Auch Frau Prof. Beatrice Beck-Schimmer lobte das Interes-
se von Walter Siegenthaler fiir Innovationen bei gleichzeiti-
ger Wertschitzung fiir angestammte Werte. Sie wiirdigte seine
Titigkeit in Bonn und spiter in Ziirich und dariiber hinaus
seinen unermiidlichen Einsatz fiir den Nachwuchs. Sie stell-
te fest, dass unter Walter Siegenthaler sich das Universitétsspi-
tal Ziirich zu einem veritablen Hotspot fiir Arzte entwickelte.
Die neue CEO des Universitdtsspitals, Frau Dr. Monika
Jdnicke, fiigte sich in ihrer Begriissung dem Vorredner und
der Vorrednerin auf sehr eindriickliche Weise an und iiber-
zeugte die Anwesenden, dass das Universitdtsspital fortan in
sehr guten Hinden ist.

Frau Dr. Janicke stellte fest, dass der Geist von Prof. Sie-
genthaler immer noch in diesen Hallen weht. Er war in vie-
ler Hinsicht prigend, zum einen in der Medizin, zum andern
als Ausbildner, aber er war auch eine spannende Personlich-
keit, nicht umsonst wurde ihm ein Buch gewidmet mit dem
Titel «Zeitzeuge der Medizin». Er hat einmal gesagt, «das
Wichtigste ist, dass der Patient gesagt hat, das war ein netter
Arzt». Prof. Siegenthaler hat Menschen betreut, privat oder
nicht privat, und wenn man an die Privatpatienten denkt,
hat er einflussreiche Personlichkeiten betreut, vom Bankdi-
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rektor iiber den Regierungsprasidenten {iber Kunstmaler etc.
Es gibt die Anekdote, die sagt, dass ein Kunstmaler mit ei-
nem Kunstwerk bezahlt hat. Vielleicht stimmt es. Vielleicht
nicht, aber vielleicht hangt der Chagall immer noch irgend-
wo in der Wohnung von Siegenthalers. Es gibt auch die ande-
re Anekdote, die sich im Hause beharrlich hilt, dass es einen
Anruf aus dem Vatikan gab und die Telefonistin gesagt hat
«also wenn Sie der Papst sind (ndmlich Papst Johannes Paul
II), dann bin ich die Kaiserin von China». Prof. Siegenthaler
hat souverin das Telefon abgenommen und den Heiligen Va-
ter begriisst mit «Buongiorno Signor Papa». Sein Patient war
tatsdchlich ein hochrangiger Kardinal. Prof. Siegenthaler lag
aber, wie die Vorredner bereits gesagt haben, die Ausbildung
des Nachwuchses sehr am Herzen. Man erinnere sich an das
Sigirama, am Freitagabend moglichst spat. Man sagt, dass die-
se Fortbildungen hohen Unterhaltungswert hatten, was zwar
bezweifelt werden kann, wenn man gnadenlos der Diskussi-
on ausgesetzt war, aber gelernt hat man sicher unendlich viel.
Das ist ebenfalls, was Professor Siegenthaler ausgemacht hat.
Sicher gibt es noch viele Anekdoten, ob es der weisse Mantel
ist, zugeknopft mit Krawatte oder auch andere, sie sind alle
gepragt von einem hohen Respekt gegeniiber der Person von
Professor Siegenthaler, aber auch mit einem Schalk und ei-
nem Licheln, was zeigt, wie viel dieser Mann, der Generati-
onen von Medizinern geprigt hat, jedem Studenten bedeutet
hat. In diesem Sinne wiinschte die Referentin allen Teilneh-
mern einen wundervollen Nachmittag mit vielen Erinnerun-
gen und mit spannenden Vortrégen, die ganz im Sinne von
Prof. Siegenthaler gewesen wiren.

Fiebererreger heute und morgen

In der Zeitspanne von Jahr 1900 bis zum
Jahr 2000 ist die Mortalitdt an Infektions-
krankheiten von 797 auf 36 pro 100'000
zuriickgegangen. 1910 erfolgte die ers-
te kommunale Verwendung von Chlor-
< wasser, 1922 die letzte Ubertragung von
Mensch zu Mensch der Pest, 1940 wurde

Prof. Dr. Dr.
med. Annelies erstmals Penicillin angewendet, 1955 wur-
Zinkernagel de die Polio-Vakzine von Salk eingefiihrt

und 1962 erfolgte die Verabschiedung des Gesetzes zur Unter-
stiitzung von Impfungen. Die bessere Ernahrung, Antibiotika,
bessere Hygiene, Abwasserentsorgung, Immunisierungen, si-
cherere Nahrungsmittel, sowie bessere Unterbringung haben
zu dieser eindriicklichen Abnahme der Infektionskrankhei-
ten gefiihrt, stellte Frau Prof. Dr. Dr. med. Annelies Zin-
kernagel, Klinikdirektorin, Klinik fiir Infektionskrankheiten
und Spitalhygiene, Universititsspital Ziirich, fest. Anhand der
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Abb. 1: Empfundene und tatsachliche Bedrohungen
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Poliomyelitis zeigte die Referentin die Bedeutung der Imp-
fung. Zusitzlich hat man die Swimmingpools geschlossen
und die Kranken zu Hause eingesperrt. Ein weiteres Beispiel
sind die Masern, eine dusserst kontagiose Infektion. Eine Ma-
ser-Infizierte Person kann bis zu 18 weitere Personen an-
stecken. Vor 1963 gab es in den USA 2,6 Mio. Todesfille an
Masern, seither wurden 20,4 Mio. Todesfélle verhindert. Heu-
te haben wir allerdings viele Impfskeptiker, die sich und ihre
Kinder nicht mehr impfen lassen und so kam es wieder zu
einer Zunahme dieser infektiosen Krankheit. Die Impfmii-
digkeit trotz Verfiigbarkeit von Impfstoffen droht den Fort-
schritt bei der Bekimpfung von durch Impfung vermeidbaren
Krankheiten zunichtezumachen.

Die Impfung ist eine der kosteneffizientesten Massnahmen
zur Vermeidung von Krankheiten - sie verhindert derzeit 2
bis 3 Millionen Todesfille pro Jahr und weitere 1,5 Millionen
konnten vermieden werden, wenn die weltweite Durchimp-
fung verbessert wiirde. Bei Masern beispielsweise ist die Zahl
der Fille weltweit um 30% gestiegen.

Ein Durchbruch in der Infektionsbekimpfung war die «Er-
findung» der Hiandedesinfektion durch Semmelweis 1847 in
Wien. Durch das Hindewaschen mit chlorhaltiger Losung
nach jeder Patientin von Hebammen und Medizinstudenten
konnte die Mortalitit unter Wochnerinnen von 12,3% auf
1,3% gesenkt werden.

Verhinderung der Transmission

Die Massnahmen entsprechen dem Bauprinzip der CDC: Die
Basismassnahmen sind Standardmassnahmen wie Hénde-
desinfektion, Hustenetikette und Desinfektion/Sterilisation.
Schutzmassnahmen sind Isolationen, Kontakt, Trépfchen,
aerogene Ubertragung.

Neues Coronavirus

Schutzmassnahmen: Isolationen, Kontakt, Tropfchen, Aero-
gen. Bei Symptomen sofort testen lassen und zuhause blei-
ben, Tracing (zur Riickverfolgung, wenn immer moglich
Kontaktdaten angeben). Bei positivem Test Isolation, bei
Kontakt mit positiv getesteter Person Quarantéine.

Schwere Infektionskrankheiten des 21. Jahrhunderts
Schwere Infektionskrankheiten im 21. Jahrhundert waren
SARS, das Dengue-Fieber, die Cholera, die Schweinegrippe,
Masern, Ebola, Sars-Covid-19, die Affenpocken, die Zika-
und Chikunguya-Virusinfektion.

Ende 20. Jahrhundert gab es grosse gesellschaftliche und techno-
logische Verdnderungen. Dazu gehéren demographische und

Verhaltensanderungen, Umweltveranderungen, Zusammen-
bruch der Massnahmen im Bereich der offentlichen Gesund-
heit, mikrobielle Anpassung und Veranderung, internationaler
Reiseverkehr und Handel, Verinderungen in Technologie und
Industrie. Auch die Urbanisierung hat Auswirkungen auf die
Infektionskrankheiten, so auch das Auftreten von Krankheits-
erregern aus Wild- und Haustierreservoirs in menschlichen
Populationen, wie HIV1, HIV2, 1918 das Influenza-Virus und
die entsprechende Pandemie, das Middle East Respiratory Syn-
drome, SARS-CoV-2 und die Affenpocken.

Stechmiicken gedeihen in der Nihe der menschlichen Bevél-
kerung. Die durch Miicken iibertragenen Krankheiten stellen
eine zunehmende Gefahr in Europa dar, so die asiatische Tiger-
miicke, die Krankheiten wie Zika, Chikunguya und das Den-
gue-Fieber iibertragen kann.

Die Haufigkeit von Dengue-Fieber ist in den letzten 50 Jah-
ren um das 30-fache gestiegen. Etwa die Halfte der Welt-
bevolkerung ist heute durch Dengue-Fieber gefihrdet,
geschitzte 100 Millionen Infektionen pro Jahr. Im Juni 2021
empfahl das Advisory Committee on Immunization Practi-
ces (ACIP) die Verwendung von Dengvaxia zur Vorbeugung
von Dengue (Serotypen 1, 2, 3 und 4) bei Kindern im Alter
von 9 bis 16 Jahren mit einer im Labor bestidtigten friihe-
ren Dengue-Virusinfektion, die in Gebieten leben, in denen
Dengue endemisch ist. Dengvaxia enthilt abgeschwichte
(attenuierte) Gelbfieberviren. Der Ausschuss fiir Human-
arzneimittel (CHMP) der EMA hat eine positive Stellung-
nahme fiir Dengue Tetravalent Impfstoff (LebendimpfstofT,
abgeschwicht) von Takeda zur Vorbeugung von Krankhei-
ten, die durch die Dengue-Virus-Serotypen 1, 2, 3 und 4 ver-
ursacht werden, bei Menschen ab vier Jahren.

2022 Affenpockenausbruch in einigen Landern ausserhalb
des afrikanischen Kontinents, in denen diese Krankheit noch
nie aufgetreten ist. Der WHO-Generaldirektor erklart den
anhaltenden Ausbruch der Affenpocken zu einem offentli-
chen Gesundheitsnotstand von internationalem Ausmass.

Bedrohungen

Eine neue Bedrohung ist die Anti-Impfbewegung. Eine Wel-
le von Eltern wurde durch Fehlinformationen aus der CO-
VID-Ara radikalisiert und lehnt die iiblichen Impfungen fiir
Kinder ab - mit moglicherweise todlichen Folgen.

Die Bedrohungen, wie wir sie empfinden und wie sie tatsich-
lich vorhanden sind, sind in der Abbildung 1 wiedergegeben.
Der Ausbruch der Masernfille hdlt unvermindert an. Ge-
miss UNAIDSGLOBAL AIDS Update 2022 verlangsamt
sich der weltweite Fortschritt bei der HIV-Bekimpfung
eher, als dass er sich beschleunigt. 1,3 Millionen HIV-Neu-
infektionen fanden im Jahr 2022 statt (dreimal mehr als das
Ziel von 370'000 fiir 2025). COVID-19 hat das Risiko von
Masernausbriichen erhoht. Uber 61 Millionen Dosen ma-
sernhaltigen Impfstoffs wurden von 2020 bis 2022 aufgrund
COVID-19-bedingtenVerzogerungen nicht verimpft.
Ferner wird eine Zunahme invasiver Guppe A Strepto-
kokken-Infektionen bei Kindern in Europa festgestellt.
Unterschiedlich ist das frithere Auftreten als in den voran-
gegangenen Jahren (starke Saisonabhingigkeit, typischer-
weise Anstieg im Winter und Hohepunkt im Friihjahr). Bei
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Prof. Dr.
Thomas Fehr

Kindern unter 10 Jahren sind die iGAS-Fille deutlich hdufi-
ger als in den vorangegangenen fiinf Jahren (in Schottland,
Irland, den Niederlanden, Frankreich, Schweden und den
USA). Beim Bakterium wurden bisher keine Veranderungen
festgestellt. Der Wirt aber ist anfilliger. Zur Pravention die-
nen Masken und weniger wiederholte Kontakte.

Weitere Bedrohungen sind das frithere und haufigere Auf-
treten von Influenza und RSV.

Resistenz gegen antimikrobielle Mittel

Schitzungsweise werden im Jahr 2050 10 Millionen Perso-
nen an antimikrobieller Resistenz sterben. Seit 2017 wurden
nur 12 neue Antibiotika zugelassen, von denen 10 zu bereits
bestehenden Klassen mit etablierten Mechanismen der Re-
sistenz gegen antimikrobielle Mittel gehoren. 77 antibakteri-
elle Wirkstoffe sind in der klinischen Entwicklung, 45 sind
traditionelle direkt wirkende kleine Molekiile und 32 nicht-
traditionelle Wirkstoffe. Beispiele fiir letztere sind monoklo-
nale Antikdrper und Bakteriophagen.

Fazit

Fiebererreger heute und morgen:

Negativ: Neue Infektionen

— Ausbriiche von neu auftretenden, wieder auftretenden
und endemischen Krankheiten

Positiv: Neue Impfungen, besseres Verstindnis, Medikamente

Innovation in der Nierentransplantation — von
eineiigen Zwillingen zu Schweinenieren

Die heiligen Patrone der Transplantationsmedizin heissen
Kosmas und Damian. Sie hatten den Schenkel eines Toten ei-
nem Patienten, dem der Krebs sein ganzes Bein weggefressen
hatte, transplantiert, so Prof. Dr. Thomas Fehr, Chefarzt und
Arztlicher Direktor, Departementsleiter Innere Medizin, Kan-
tonsspital Chur. Die erste erfolgreiche Nieren-Transplantation
erfolgte 1954 durch den spiteren (1990) Nobelpreistriger Jo-
seph E. Murray. am Brigham and Women’s Hospital in Boston
an eineiigen Zwillingen.

Fiir die Transplantation gilt seit 1968 bis heute die Hirntodde-
finition. Diese Entwicklung kommt aus der Intensivmedizin
(Konsens Harvard Med School) - Kriterien fiir Beendigung
einer lebenserhaltenden Therapie bei infauster Prognose. Erst
spiter erfolgte die Anwendung fiir die Organspende.

1972 wurde Cyclosporin in den damaligen Laboratorien von
Sandoz entdeckt, 1978 wurde es erstmals fiir eine Organ-
transplantation durch Roy Calne in Cambridge angewandt.
2006 wurde die erste ABO inkompatible-Transplantation in
Ziirich durch den Referenten und sein Team durchgefiihrt.
Der Patient wurde zuerst einer Adsorptionsbehandlung durch
Apherese unterzogen, wobei die Isoagglutinine entfernt wur-
den. Die Methode ergab ein exzellentes Uberleben einer Trans-
plantation bei Blutgruppeninkompatibilitit. Der Referent
publizierte mehrere Arbeiten zu dieser Methode (z.B. Fehr T
and Stiissi G ABO incompatible kidney transplantation. Cur-
rent Opinion in Organ Transplantation2012;17:376-385).
2012 erfolgte die erste Trippel Cross-over Transplantation
in der Schweiz. Diese stellt eine neue Option fiir immunolo-
gisch inkompatible Lebendspenden dar.
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Die Induktion eines gemischten Chimarismus. Dies kann
durch die Transplantation von Zellen unterschiedlicher Her-
kunft in einen Organismus erreicht werden. 2016 wurde die
erste Patientin mit erfolgreicher Toleranzinduktion trans-
plantiert. Inzwischen sind 6 Patienten transplantatiert, alle
sind «off immunosuppression»! betonte der Referent. Das
Verfahren wurde 2022 in den Frontiers of Immunology pu-
bliziert (Fehr T et al. Successful induction of specific immu-
nological tolerance by combined kidney and hematopoietic
stem cell transplantation in HLA identical siblings). Diese
Methode wurde auch in einem Artikel in der NZZ «ein Le-
ben mit fremdem Organ ohne Medikamente » kommentiert.

Organmangel — mogliche Ansatze

Mogliche Losungsansitze fiir den Organmangel sind zum
einen Anstrengungen, die Lebendspende zu mehren, zum
andern die Xenotransplantation, das Toleranzprotokoll,
HLA- Desensibilisierungsprotokolle, die Blutgruppen-in-
kompatible Transplantation, die altruistische Spende, die
systematische Evaluierung der Lebendspende und Anstren-
gungen, die Kadaverspende zu vermehren.
Xenotransplantation

Nieren von geziichteten Schweinen mit einem Knockout
des alpha-1,3-Glaktosyltransferase-Gens und mit subkap-
suldrem autologem Thymusgewebe wurden in zwei hirntote
menschliche Empfinger, deren Kreislauf- und Atmungsakti-
vitét fiir die Dauer der Studie an einem Beatmungsgerit auf-
rechterhalten wurde, transplantiert (Montgomery RA et al
NEJM). Die gentechnisch verinderten Nierentransplantate
blieben in hirntoten menschlichen Empfingern 54 Stunden
lang lebensfahig und funktionsfihig, ohne Anzeichen einer
hyperakuten Abstossung.

Wo geht die Reise hin?

Zum Abschluss nannte der Referent die folgenden Moglich-
keiten fiir die Zukunft der Behandlungsmdglichkeiten bei Pa-
tienten mit terminaler Niereninsuffizienz: Allotransplantation,
tragbare Dialyse, Xenotransplantation und kiinstliche Niere.

Innovationen in der Thoraxchirurgie
Thorax-Onkologie: ~ Hybrid-Verfahren, —Navigations-Bron-
schokopie, minimalinvasive Chirurgie, fortgeschrittene Lun-
generkrankungen, Lungentransplantation und Operation der
Chronisch  thromboembolischen Pulmonalen Hypertonie
war der Themenausblick von Frau Prof. Dr. Isabelle Schmitt-
Opitz, Direktorin der Abteilung fiir Thoraxchirurgie, Lehrstuhl
fiir Lungenkrebszentrum, Universitatsspital
Zirich.

Prizisionsmedizin beim NSCLC

Die Referentin stellte zundchst die traditionelle
Medizin mit chirurgischer Entfernung des Tu-
mors, Chemotherapie und Bestrahlung der
Prézisionsmedizin mit zielgerichteter The-
rapie und Immuntherapie beim NSCLC
gegeniiber.

Screening fiir Lungenkrebs

In der NELSON Studie, an der Hochrisikopersonen teilnah-
men, war die Lungenkrebssterblichkeit bei denjenigen, die an
einem CT-Volumenscreening teilnahmen, deutlich niedriger

Frau Prof. Dr.
Isabelle
Schmitt-Opitz
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Abb. 1: Behandlung von metastatischem und nicht-metastatischem NSCLC
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als bei denjenigen, die kein Screening erhielten. Die Rate an
Folgeuntersuchungen bei Ergebnissen, die auf Lungenkrebs
hindeuten, war gering.

Trotz strenger Kriterien fiir ein positives Screening, einer zu-
nehmenden Linge des Screening-Intervalls und wenigen
weiblichen Teilnehmern fiihrte die Screening-Strategie der
NELSON-Studie zu einer giinstigen Verteilung des Krebs-
stadiums bei der Diagnose, was fiir die Wirksamkeit unserer
Screening-Strategie entscheidend ist.

Mit der robotergestiitzten Bronchoskopie, einem minimalin-
vasiven Verfahren, konnen Lungenknoten und -geschwiilste
mit hoherer Genauigkeit und weniger Nebenwirkungen bi-
opsiert werden. Dabei wird ein Roboterarm eingesetzt, der
einen Katheter durch die Atemwege des Patienten fiithrt und
es ermdglicht, Gewebeproben aus den schwer zuganglichen
Bereichen der Lunge zu entnehmen.

Die Navigationsbronchoskopie ist, einfach ausgedriickt, der
Einsatz von Technologie (iiber die Standard-Querschnitts-
bildgebung hinaus), um dem Bronchoskopiker zu helfen,
das Bronchoskop genau zu einem Bereich von Interesse aus-
serhalb der zentralen Atemwege zu navigieren.

Seit den 1990er Jahren, als die erste videoassistierte thorako-
skopische Lobektomie (VATS) durchgefiihrt wurde, ist das
Interesse an der minimalinvasiven Chirurgie (MIS) zur Be-
handlung von Lungenkrebs stark gestiegen.

Weniger postoperative Schmerzen, ein besseres kosmeti-
sches Ergebnis, ein kiirzerer Krankenhausaufenthalt, eine
geringere Morbiditdt und perioperative Mortalitdt sind nur
einige der bemerkenswerten Vorteile der MIC im Vergleich
zur offenen Chirurgie. Dariiber hinaus haben mehrere Stu-
dien gezeigt, dass die minimalinvasive Technik auch bei
Lungenkrebs im fortgeschrittenen Stadium keine schlechte-
ren onkologischen Ergebnisse erzielt.

In den letzten Jahrzehnten wurden verschiedene minimal-
invasive Verfahren entwickelt, wie die robotergestiitzte Tho-
raxchirurgie (RATS) oder die uniportale VATS (U-VATS).
Wihrend die Befiirworter der VATS-Technik behaupten, die
Roboterchirurgie sei teuer und nur fiir elitire Krankenhiu-

ser geeignet, stehen die technologische Entwicklung und die
Vorteile der RATS sowohl fiir die Patienten als auch fiir die
Chirurgen ausser Frage.

Die videoassistierte thorakoskopische Lobektomie ist mit
weniger Schmerzen, weniger Komplikationen und einer
besseren Lebensqualitit verbunden, ohne dass das onkolo-
gische Ergebnis beeintrachtigt wurde. Die Schlussfolgerun-
gen der Violet-Studie lauten, dass die VATS-Lobektomie
bei Lungenkrebs mit weniger Schmerzen, weniger Kompli-
kationen im Krankenhaus sowie kiirzerem Krankenhaus-
aufenthalt ohne Beeintrichtigung des frithen onkologischen
Ergebnisses verbunden ist. Es gab keine schwerwiegenden un-
erwiinschten Ereignisse. Eine bessere funktionelle Erholung
setzte sich in der postoperativen Phase fort mit verbesserter
korperlicher Funktion und niedrigeren Wiedereinweisungs-
raten. Es gab keinen Unterschied im krankheitsfreien Uber-
leben und keinen Unterschied im Gesamtiiberleben bis zu
einem Jahr. Die neueste Plattform ist das Da Vinci System. Die
Vorteile der Roboter-unterstiitzten Thoraxchirurgie (RATS)
sind 3D-Ansicht, Intuitive Bewegungen, Tremor-Filterung,
stabile Kameraplattform, erhohte Anzahl von Freiheitsgra-
den, 3D-Ansicht, intuitive Bewegungen, Bewegungsskalie-
rung. Aquivalenz zwischen dominanter und nicht dominanter
Hand, Auge-Hand-Ziel-Ausrichtung.

Fallvignetten

Vignette eines 74 Jahre alten, médnnlichen Patienten.
Vorgeschichte: Rauchen, 36 Jahre, Nebendiagnosen: COPD
Gold III, FEV1/FVC-Verhiltnis (Tiffeneau-Index): 46 %,
FEV1: 1,331 (40 %), TLCO: 45 %, RV/TLC: 124%. Korona-
re Herzkrankheit, dilatative Arteriopathie mit infrarenalem
Aortenaneurysma (46 mm). PET-CT: leicht erhéhte FDG-
Aufnahme (16 x 11 x 20 mm, SUVmax 0,9), interlobdrer
Lymphknoten mit erhéhter Aufnahme (Level 11R, 7 mm,
SUVmax 4,2), keine Anzeichen einer Fernmetastasierung.
Operative Planung: Sublobar-Resektion - Segmentektomie
und Keilresektion sollten parenchymale Resektionsrinder
>2 c¢cm oder >die Grosse des Knotens erreichen. Die Refe-
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rentin demonstrierte die verschiedenen Operationsschritte
von der Eroffnung der Fissur, Teil 1, Klammerung der Arte-
rie des Segments 6, Dissektion der Vene, S6-Bronchus-Dis-
sektion, zu den RATS - Glithwiirmchen.

Die zweite Vignette betraf ein Adenokarzinom bei einer 68 Jah-
re alten Frau. Ehemalige Raucherin, 30 py (ausgesetzt 2006).
Indikation: TTF1-positives Adenokarzinom (UICC IIIA),
teilweises Ansprechen nach Induktionstherapie (3 Zyklen
Carboplatin/Pemetrexed). Keine Kontraindikation fiir eine
Lobektomie. Die Referentin prasentierte die entsprechenden
Operationsschritte.

Ein dritter Fall betraf einen 66 Jahre alten Patienten.
Medizinische Vorgeschichte: Raucher, 100 Pack-Jahre,
COPD Gold 1, cT2NOMO linkes zentrales Plattenepithelkar-
zinom, das in die Wand der absteigenden Aorta eindringt.
Entscheidung des Tumorboards: Induktionstherapie nach
dem Checkmate 816-Protokoll. Teilweises Ansprechen.
Entscheidung des Tumorboards fiir eine Operation:
Deszendierende thorakale Aortenendoprothese vor der
Operation eingesetzt. Endresultat nach erweiterter links-
seitiger RATS-Pneumonektomie bis zur Aortenadventi-
tia: Unauffillige Nachuntersuchung mit Entlassung aus
dem Krankenhaus nach 6 Tagen. Endgiiltige Pathologie:
ypT2aypN2cMO Stadium IIIA. Bronchusmanschettenre-
sektionen, Anastomose, intuitiv - Da Vinci SP
Herausforderungen bei der Ausbildung fiir die
Thoraxchirurgie HEUTE

Einschrinkungen der Arbeitszeiten: Reicht eine 80-Stunden-
Woche fiir die Ausbildung eines Arztes aus? In einer retro-
spektiven, multizentrischen konsekutiven Blinddarm- und
Gallenblasen-Kohorte bei 29 Assistenzarzten, 298 Blinddarm,
479 Cholezystektomien, Gesamthaft 777 Prozeduren , 13 (4%)
offene Blinddarm, 50 (10.4%) offene Cholezystektomien, ins-
gesamt 8,1% offene , 53 Fille /29 Assistenzdrzte/2.5Jahre =
0,86 offene pro Jahr. Ein Assistenzarzt miisste fiir eine offene
Gallenblasenoperation 1,5 Jahre warten und 5 Jahre fiir eine
offene Blinddarmoperation.

Es gibt ein Simulation-Training, das Copenhagen Academy
for Medical Education and Simulation (CAMES) und den
Chirurgen-Simulator 3D-Apps auf Google Play. Ferner die
ESTS Robotic school overview, ein Einjahresprogramm.
Zusitzlich erhohen die neue perioperative gezielte und die
Immuntherapie die Komplexitit.

Lungentransplantation

Die Anzahl Lungentransplantationen steigt kontinuierlich
an. Waren es im Jahre 1988 noch 69, so stieg diese Zahl im
Jahr 2017 auf 4452, wovon die Mehrzahl Doppellungentrans-
plantationen bei bilateralem Tumor waren. Die Sterblichkeit
auf der Warteliste ist aufgrund der gestiegenen Nachfrage
nach Lungentransplantationen weiterhin ein Problem.

In der Schweiz gibt es bei einer Bevolkerung von 8,7 Mio.
zwei Lungentransplantationszentren, in Ziirich und Lau-
sanne. In den Jahren 2022 und 2021 gab es 153 Spender, 43
Transplantationen und eine Ausbeute von 28,1%. Im Ver-
gleich dazu Spanien mit 1905 Transplantationen, 666 Spen-
dern, 458 Transplantationen und einer Ausbeute von 24.0%.
Neues Konzept zur Uberwindung des Spendermangels

1. Erweiterte Spenderkriterien bei der Lungentransplantation
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(Current Opinion in Organ Transplant. 2009)

2. Grossenreduzierte Lungentransplantation: eine fortschritt-
liche operative Strategie zur Linderung des Spenderorgan-
mangels (Tranplantation Proceedings 2004)

3. Transplantation von Lungen eines nicht-herzschlagenden
Spenders (Lancet)

4. Update zur lobdren Lungentransplantation von Lebend-
spendern (Current Opinion in Organ Tranplant. 2011)

5. Normothermische Ex-vivo-Lungenperfusion bei klinischer
Lungentransplantation (NEJM 2011)

Pulmonalendarteriektomie und chronisch thromboem-

bolische Hypertonie

Mit einem Video illustrierte die Referentin die Pulmonalen-

darteriektomie (PEA) bei chronisch thromboembolischer

Hypertonie (CTEPH). In den ESC Guidelines von 2022 sind

CTEPH Teams und Erfahrungskriterien festgelegt. Idealer-

weise sollten CTEPH-Zentren iiber PEA-Aktivititen (>50/

Jahr) und BPAs (>30 Patienten/Jahr oder >100 Eingriffe/

Jahr) haben, da diese Zahlen mit besseren Ergebnissen in

Verbindung gebracht wurden. In der Schweiz wurden vor

2000 keine PEAs durchgefiihrt. Von 2000 bis 2004 waren es.

6, von 2005-2008 12 und von 2009 bis 2012 16.

Am USZ wurde im Januar 2018 ein CETPH Board zur inter-

disziplindren Besprechung von CETPH Patienten eingerichtet.

Das CTEPH-Programm Ziirich umfasst die folgenden Daten:

- Gesamtresektabilitit seit Januar 2015 - Februar 2023:

— 162 von 240 CTEPH-Patienten wurden als operabel eingestuft (67,5%)

- 108 Patienten der 162 operablen CTEPH-Patienten hatten
eine PEA (66,6%)

- Resektabilitit seit Januar 2018, CTEPH Board:

- 102 von 154 CTEPH-Patienten wurden als operabel eingestuft
(66,2%)

- 75 Patienten der 102 operablen CTEPH-Patienten hatten
eine PEA (73,5%)

- 30-Tage-Gesamtmortalitdt seit Januar 2015 - Februar 2023
(der letzte Patient starb im Marz 2020) 2%.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung
Die roboterassistierte thorakoskopische Chirurgie wird in
vielen Zentren mehr und mehr als die bevorzugte minimal-
invasive Methode angewendet.
Der Ansatz fiir die anatomische Resektion sollte derjenige
sein, mit dem das Zentrum die meiste Erfahrung hat. Nach
den aktuellen Leitlinien werden jedoch minimalinvasive Ver-
fahren (VATS oder RATS) bevorzugt. Die operative Strategie
fiir die in Zukunft zunehmende Zahl von Segmentektomien
(Lungenkrebs Screening-Programme!) muss im Vorfeld ge-
plant werden - die Technik der Definition der intersegmen-
talen Ebene wird immer ausgefeilter und sollte onkologisch
korrekte Strategien zur Erhaltung sicherer Rander beinhalten.
Angesichts der neuen Erkenntnisse wird die Segmentektomie
in Zukunft noch weiterverbreitet sein. Die Priifungsanforde-
rungen und Lehrprogramme miissen angepasst werden. Dies
ist eine institutionelle und gesellschaftliche Verantwortung.
Die Ausbildungswege miissen angepasst werden, um weite-
re Herausforderungen wie Arbeitszeitbeschrainkungen, das
Spektrum der "closed chest"/"open chest"-Chirurgie, und ei-
nen neuen Komplexititsgrad zu beriicksichtigen.

" Prof. Dr. Dr. h.c. Walter F. Riesen
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