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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

Diese neueste Ausgabe von surg.ch erscheint in einem modernen Layout und wird lhnen wertvolle Informa-
tionen aus unserer Klinik bieten.

In dieser Ausgabe machten wir lhnen eine neue, interdisziplindre Studie am UniversitatsSpital Ziirich vor-
stellen, bei der wir vollig neue Wege einschlagen und die Sauerstoffzufuhr zum Tumor férdern. Nach viel-
versprechender experimenteller Arbeit, u.a. von Nobelpreistrager Jean-Marie Lehn, kommt nun Inositol-Tris-
pyrophosphat (ITPP) erstmals weltweit bei Patienten zum Einsatz. Hier stellen wir lhnen diesen neuen
Therapieansatz naher vor.

Ebenfalls als innovativer Therapieansatz an unserer Klinik wird seit kurzem die Pressurized Intra-Peritone-
al Aerosol Chemotherapie (PIPAC) angeboten. Ihre Indikation stellt sich bei Patienten mit fortgeschrittenem
Tumorbefall ohne Benefit der zytoreduktiven Chirurgie mit HIPEC.

Desweiteren mochten wir lhnen unseren neuen Junior Editor med. pract. M. Schneider vorstellen, der uns
in den weiteren Ausgaben tatkréftig unterstiitzen wird. Wir heissen ihn herzlichst willkommen in unserem
Editorial Team.

Auch dieses Mal gibt es wieder viel Neues aus unserer Klinik zu berichten, aber bitte blattern Sie selbst
darin und lassen Sie sich von unserer neusten Ausgabe iiberraschen. Wir wiinschen lhnen nun wieder viel
Spass beim Lesen von surg.ch.

Anregungen und Bemerkungen konnen Sie jederzeit an ksenija.slankamenac@usz.ch senden.

Pierre-Alain Clavien Ksenija Slankamenac Impressum
clavien@access.uzh.ch ksenija.slankamenac@usz.ch
Herausgeber
UniversitatsSpital Ziirich

Réamistrasse 100, 8091 Ziirich

Redaktion

Rolf Graf, Pierre-Alain Clavien

Kontakt
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Innovative Krebstherapie

Innovative Krebstherapie mit
anti-nypoxischem Medikament
Inositol-Trispyrophosphat (ITPP)
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Abbildung 1: ITPP bewirkt eine direkte Hemmung der Tumorhypoxie. Dadurch werden Hypoxie-induzierte Mechanismen, welche in ihrer Gesamt-

heit zu einem invasiveren Tumorwachstum fiihren, vermindert.

Wesentlicher Bestandteil gangiger onkologischer Therapiestrategien ist die Sauerstoffzufuhr
zum Tumor zu reduzieren. Eine neue, interdispizlinidre Studie am UniversitdtsSpital Ziirich
(USZ) der Kliniken fiir Viszeralchirurgie, Onkologie, Hepatologie und Pharmakologie unter Lei-
tung von Prof. Pierre-Alain Clavien schlédgt einen vollig neuen Weg ein und mdchte die Sauer-
stoffzufuhr zum Tumor férdern. Nach vielversprechender experimenteller Arbeit, u.a. von No-
belpreistrager Jean-Marie Lehn, kommt nun Inositol-Trispyrophosphat (ITPP) erstmals

weltweit bei Patienten zum Einsatz.

Abdominale Tumorerkrankungen gehéren zu den héufigsten
Tumorleiden weltweit. Allein in der Schweiz erkranken pro
Jahr rund 6°000 Menschen daran. Ist eine kurative Resektion
nicht mehr méglich und die chemo- und radiotherapeutischen
Mdglichkeiten begrenzt, kann das Tumorleiden mit diesem
neuartigem Konzept angegangen werden. Bei den meisten
soliden Neoplasien ist mit zunehmender Tumorgrésse die
Diffusion von Sauerstoff und Nahrstoffen in die Tumorzellen
insuffizient. In den ungentigend mit Sauerstoff versorgten
Tumorarealen entsteht eine Tumorhypoxie, welche die Tu-
morbiologie verdndert. So &dndert sich beispielsweise der

Tumorzellmetabolismus, was mit einem erhohten Glukose-
verbrauch einhergeht. Ebenso werden Verdnderungen des
Tumorverhaltens beobachtet. Epitheliale, lokal wachsende
Tumoren verdandern den Phanotyp zu einem mesenchyma-
len, metastasen-bildenden Tumor. Diese Mechanismen fiih-
ren dazu, dass sich hypoxische Tumoren aggressiver und
invasiver verhalten. Hinzu kommt die Tumorneoangiogenese,
welche aufgrund der abnormalen und durchldssigen Tumor-
gefasse die Zuganglichkeit der Chemotherapeutika zum Tu-
mor erschwert.

Zusétzlich zu den etablierten Zytostatika wurden neue The-



rapiekonzepte basierend auf einem antiangiogenen Wirkme-
chanimus eingefiihrt. Dieser anfanglich vielversprechende
Einsatz von antiangiogenen monoklonalen Antikérpern zur
Hemmung der Tumorneoangiogenese (z.B. Bevacizumab)
scheint jedoch weniger wirksam als erwartet, da die isolier-
te Hemmung der Tumorangiogenese die Tumorhypoxie und
weitere, damit verbundene Mechanismen fordert. Die Hypo-
these unserer aktuellen Studie ist es deshalb, nicht selektiv
die Angiogenese anzugehen, sondern eine direkte Hemmung
der Tumor-Hypoxie zu bewirken (Abb. 1).

Inositol-Trispyrophosphat (ITPP) ist ein nicht-toxisches an-
ti-hypoxisches Molekiil, welches durch Bindung an die Ery-
throzyten die Sauerstoffabgabe an das umliegende Gewebe
fordert. Zur Untersuchung, ob tatsachlich eine anti-hypoxis-
che Therapie das Tumorwachstum behindert, hat Dr. Pérpa-
rim Limani im HPB Forschungslabor in Zusammenarbeit mit
Prof. Pierre-Alain Clavien zwei klinisch relevante Mausmo-
delle fiir Lebermetastasen etabliert. Es konnte im Tiermodell
gezeigt werden, dass ITPP der Tumorhypoxie entgegenwirkt
und das Uberleben der tumorbefallenen Méuse signifikant
verlangert. Die eindriicklichsten Effekte wurden in Kombina-
tion mit einer bewahrten zytotoxischen Chemotherapie be-
obachtet. Diese vielversprechenden Resultate konnten von
anderen Studiengruppen auch bei hepatozellularen Karzi-
nomen, Pankreaskarzinom und Melanom gezeigt werden.

Das Studienmedikament wurde von einer Forschungsgruppe
des Nobelpreistragers fiir Chemie, Prof. Jean-Marie Lehn,
an der Universitdt Strassburg entdeckt und in enger Zusam-
menarbeit mit dem Biologen Prof. Claude Nicolau im Tier-
modell untersucht. In den von unserer Gruppe entwickelten
Mauslebertumormodellen zeigt sich der eindriicklichste an-
ti-tumorale Effekt bei einer Kombination von ITPP mit einer
Standard-Chemotherapie.

Swissmedic und die Kantonale Ethikkommission Ziirich haben
die ITPP Studie (OXY1A) kiirzlich zugelassen.

Patientenzuweisung zur Studienteilnahme bitte tber:

Dr. P. Limani
Dr. M. Linecker
Dr. P. Kron

Klinik fiir Viszeralchirurgie,
Rémistrasse 100,

8091 Zirich

Tel.: 044 2553300

. Pankreas-Karzinom

. Lebermetastasen (z.B. Kolorektales Karzinom)

. Hepatozellulares Karzinom

. Tumoren der Gallenwege

Abbildung 2: Tumorerkrankungen, welche in die Studie eingeschlossen werden.
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Abbildung 3: Das Studienprotokoll sieht eine 9-malige Infusion von ITPP (iber 3 Wochen vor, mit anschliessender Verabreichung der Standard-Chemotherapie.
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Patienten mit nicht-reserzierbaren hepato-pankreato-biliéren
Tumoren konnen in diese Studie eingeschlossen werden
(Abb. 2). Primérer Endpunkt dieser Phase Ib/lla Studie sind
Sicherheit und Vertréglichkeit. Dies wird mit Hilfe eines Do-
sis-Eskalationschemas ermittelt. Im Anschluss werden in einem
weiteren Studienarm zusétzliche Patienten mit der ermittelten
Dosis behandelt, um somit Hinweise auf die Wirksamkeit zu
bekommen. Hierfiir wird gewonnenes Tumorgewebe und

Serum der Patienten auf biologische Marker untersucht.

Die Studienperiode erstreckt sich iiber 3Wochen mitinsgesamt
9 Infusionen des Studienmedikaments (Abb. 3). Nach dieser
Periode wird eine klinische, laborchemische und bildgebende
Re-Evaluation zur Beurteilung des Tumorverhaltens durchge-
flihrt und nach einer maximalen Therapiepause von 10 Tagen
die Standardchemotherapie verabreicht.

Insgesamt werden 70 Patienten in die Studie eingeschlossen.

Pérparim Limani
perparim.limani@usz.ch

Michael Linecker
michael.linecker@usz.ch

Panagiotis Samaras
panagiotis.samaras@usz.ch

Bernhard Pestalozzi
bernhard.pestalozzi.@usz.ch

Pierre-Alain Clavien
clavien@access.uzh.ch




Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol Chemotherapy

Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol
Chemotherapy (PIPAC)

Abbildung 1: Anordnung der Installationen fiir die PIPAC mit der Hochdruckpumpe im Vordergrund. Die Behandlung erfolgt unter konstanter Sicht
durch die Laparoskopiekamera.

Eine Peritonealkarzinomatose (PK) ist hdufig bei Tumoren
gastrointestinalen Ursprungs und hat in den meisten Fallen
eine schlechte Prognose (1). Gut selektierte Falle eignen sich
fiir ein kuratives Verfahren mittels zytoreduktiver Chirurgie
(CRS) und hyperthermer intraperitonealer Chemotherapie (HI-
PEC) (2). Bei Patienten mit nicht-resektabler PK spielt die
Systemtherapie zur Kontrolle der Erkrankung eine zentrale
Rolle. Bei Patienten mit kolorektalem Karzinom beispielswei-
se sind heute bei entsprechender Patientenselektion anhand
des ras oder braf Mutationsstatus exzellente Resultate mdglich
(3). Eine Peritoneallkarzinomatose ist mittels Systemtherapie
allerdings schwieriger zu behandeln als beispielsweise ha-
matogene Leber- oder Lungenmetastasen; dies lasst ein
Vergleich von Patienten mit verschiedenen Metastasenlokali-
sationen und dem Resultat einer schlechteren Prognose fiir
peritoneale Lasionen vermuten (1). Fiir vollstandig resektable
Situationen und gut selektionierte Falle ist die CRS/HIPEC
weiterhin die bevorzugte Methode.

Bei Patienten mit fortgeschrittenem Befall, fiir welche der
Benefit der CRS/HIPEC gegeniiber einer alleinigen Systemthe-
rapie klein ist (4), und die sich nicht fiir ein kuratives (CRS/
HIPEC) Verfahren eignen ist eine innovative Therapie verfiigbar,
die sich gut mit den vorhandenen Modalitdten kombinieren
lasst. Bei der Pressurized Intra-Peritoneal Aerosol Chemothe-
rapy (PIPAC) wird (iber eine patentierte Mikropumpe unter
laparoskopischer Sicht ein Zytostatikum als Aerosol in den
Bauchraum appliziert. Damit wird wie bei der HIPEC eine hohe
intraperitoneale Konzentration der Zytostatika erreicht, ohne
dass es zu einer relevanten systemischen Exposition kommt.
Zudem hat PIPAC zwei wichtige pharmakokinetische Vorteile
gegentiber der HIPEC: Die Applikation als Aerosol ermdglicht
eine gleichmassigere Verteilung der Molekiile und durch den
erhohten Druck (12mmHg) wird eine tiefere Gewebspenetra-
tion erreicht (5). Am Schluss der dreissigminiitigen Applikati-
on wird die Luft (iber die Andsthesieabluft sicher entsorgt. Das
Verfahren ist trotz der aerosolisierten Zytostatika in Bezug auf
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Aspekte der Arbeitssicherheit bei Beachtung der Sicherheits-
massnahmen unbedenklich (6). Die lokale Applikation und der
Druck des Pneumoperitoneums (12mmHg) erlauben zudem die
Verwendung relativ niedriger Dosen im Vergleich zur HIPEC.
Obwonhl breite Studien bisher noch fehlen scheint das Verfahren
insbesondere in Patienten mit therapierefraktaren Tumoren mit
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Abbildung 2: Zugénge am Abdomen fiir das PIPAC System mit der 5mm Kamera (unten) und dem 12er Trokar mit der Mikropumpe. Trokare mit
zusétzlicher Dichtung verhindern einen Luftaustritt, der Ablassschlauch ist bereits am 5mm Trokar vormontiert.
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Gruppe um Prof. Reymond liegen die Hauptindikation aktuell im
Bereich der Behandlung von der therapieresistenten PK ovari-
ellen, kolorektalen oder gastrischen Ursprungs. Im Rahmen
unseres eigenen Programms zur Behandlung peritonealer Tu-
more konnten wir bereits erste Erfahrungen mit dem System
sammeln und konnen die Daten beziiglich Patientensicherheit
und Arbeitssicherheit bestatigen. Aktuell sind entsprechende
Studienprotokolle in Zusammenarbeit mit anderen Zentren in
Vorbereitung um die PIPAC bei den verschiedenen Karzinomat-
osen in einem kontrollierten Rahmen zu bearbeiten.

led Analysis of North Central Cancer Treatment Group
Phase Il Trials N9741 and N9841. J Clin Oncol. 2011.

2. Lehmann K, Gertsch P, Vonlanthen R. [In Process Cita-
tion]. Praxis. 2013;102(15):913-8.

3. Douillard JY, Oliner KS, Siena S, Tabernero J, Burkes R,
Barugel M, et al. Panitumumab-FOLFOX4 treatment
and RAS mutations in colorectal cancer. N Engl J Med.
2013;369(11):1023-34.

4. Elias D, Gilly F, Boutitie F, Quenet F, Bereder JM, Mans-



velt B, et al. Peritoneal colorectal carcinomatosis trea-
ted with surgery and perioperative intraperitoneal
chemotherapy: retrospective analysis of 523 patients
from a multicentric French study. J Clin Oncol. 2010;
28(1):63-8.

Solass W, Hetzel A, Nadiradze G, Sagynaliev E, Rey-
mond MA. Description of a novel approach for intrape-
ritoneal drug delivery and the related device. Surg En-
dosc. 2012;26(7):1849-55.

Solass W, Giger-Pabst U, Zieren J, Reymond MA. Pres-
surized intraperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC):
occupational health and safety aspects. Ann Surg On-
col. 2013;20(11):3504-11.

Blanco A, Giger-Pabst U, Solass W, Zieren J, Reymond
MA. Renal and hepatic toxicities after pressurized int-

raperitoneal aerosol chemotherapy (PIPAC). Ann Surg
Oncol. 2013;20(7):2311-6.

Tempfer CB, Celik I, Solass W, Buerkle B, Pabst UG, Zie-
ren J, et al. Activity of Pressurized Intraperitoneal Ae-
rosol Chemotherapy (PIPAC) with cisplatin and doxoru
bicin in women with recurrent, platinum-resistant ova
rian cancer: preliminary clinical experience. Gynecol
Oncol. 2014;132(2):307-11.

Solass W, Kerb R, Murdter T, Giger-Pabst U, Strumberg
D, Tempfer C, et al. Intraperitoneal chemotherapy of
peritoneal carcinomatosis using pressurized aerosol as
an alternative to liquid solution: first evidence for effi-
cacy. Ann Surg Oncol. 2014;21(2):553-9.

Kuno Lehmann
kuno.lehmann@usz.ch
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,Selection of academic medical chairs”

chairdmedicine

Abbildung 1: Mitglieder der Jury zusammen mit Prof. Clavien; Von links: PA Clavien, Hans-Jorg Wyss, Charles Kleiber, Joseph Deiss, Fabian Unte-
regger, Philip Campbell, Juan-Francisco Perellon, Carmen Walbert, Jean-Marie Lehn, Stefan Lippe, Felicitas Pauss. Es fehlen: Verena Biitler, Claudio
Feser.

Die internationale Konferenz chairdmedicine fand unter dem Patronat der Universitat Ziirich
zusammen mit dem UniversitatsSpital Ziirich, der Universitatsklinik Balgrist, der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen Wissenschaften und den Universitdten Bern, Fribourg, Genf
und Lausanne, vom 4.-6.12.2014 in Ziirich statt.

Publikation in Nature am 19. Marz 2015

Die Wahl des richtigen Kandidaten fiir eine akademische
Fiihrungsposition in der Medizin ist von grosser Bedeutung.
Nicht nur fiir die Institution selbst, sondern auch fiir die me-
dizinische Versorgung, die wissenschaftliche Tatigkeit als auch
flir die Ausbildung einer neuen Generation heranwachsender
Arzte. Heutzutage wird bereits beim Auswahlprozess dem
Fazettenreichtum einer solchen Aufgabe Rechnung getragen.
Trotz minutioser Auswahl, im Speziellen auch angepasst an
die Tradition, lokalen Gegebenheiten und Gesetze des Landes,
wird der Selektionsprozess durch Vetternwirtschaft und Ei-
gennutz von Mitgliedern des Auswahlkomitees oft negativ
beeinflusst. Die Konsequenzen einer solchen Fehlbesetzung
sind nicht zu unterschatzen. Der wirtschaftliche Schaden kann
immens sein, der Ruf der Institution kann leiden, Innovation
stagnieren, die Aushildung der nichsten Generation negativ
beeinflusst werden und nicht zuletzt der Versorgung der Pati-
enten schaden. Die Konferenz folgte dem Vorbild der Zi-
rich-Danish-Konsensus Konferenz (1). Es wurden Experten

aus verschiedenen medizinischen Bereichen als auch anderen
wirtschaftlichen Branchen vereint. Diese internationalen Ex-
perten bildeten 9 Panels, bestehend aus jeweils 3-6 Mitglie-
dern. Die jeweiligen Panels mussten vor der Konferenz Fragen
zuverschiedenen Themen vorbereiten und ihre Empfehlungen
diesbeziiglich abgeben z.B. zur Beurteilung der klinischen,
wissenschaftlichen und sozialen Kompetenzen eines akade-
mischen Lehrstuhlinhabers. Die Ergebnisse dieser Experten
Panels wurden im Rahmen der Konferenz einer 12-kopfigen
Jury prasentiert und diskutiert. Als Prasident der hochkarati-
gen internationalen Jury konnten wir Altbundesrat, Prof. Josef
Deiss gewinnen. Vizeprasident war Dr. Philip Campbell, Editor-
in-Chief von Nature. AnschlieBend an die Diskussion wurden
die verschiedenen Themengebiete durch die unabhangige Jury
evaluiert und Empfehlungen fiir die Auswahl eines akademi-
schen Lehrstuhlinhabers formuliert. In der aktuellen Ausgabe
von Nature erscheint ein Kommentar mit dem Titel «Ten Tips
for choosing an academic chair» (Nature, March 19,2015; Vol.



519: 286) um den zukiinftigen Auswahlprozess von Klinikdi-
rektoren zu verbessern. Die Empfehlungen der Jury sind auf
Nature online einsehbar. Damit soll es méglich sein, zukiinftig
Flihrungspositionen rationaler, transparenter und objektiver
besetzen zu kénnen.

Das Programm wurde zusétzlich durch die Special Lectures:
»Gender specific decision making“ von E. Fehr, Universitit
Ziirich, ,How the Nobel Price committee selects the winner*
von S. Lindahl, Karolinska Institut, ,Decades of research on
personnel selection in organization: Key Evidence and princi-
ples“ von Filip Lievens, Universitdt Ghent, Belgien, und «What
are the current short-comings in selecting chairs for academic
medical positions» von Patrick Aebischer erganzt.

Die genaue Beschreibung des Prozesses, eine detaillierte
Auflistung aller Mitglieder der Jury als auch der verschiedenen
Panels, sowie die Empfehlungen der einzelnen Panels sind auf
folgender Webseite einsehbar:

www.chairdmedicine.uzh.ch

Referenzen
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new partnership withr Hopital Paul B;);sse, Péﬁs

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

Wir freuen uns sehr, Ihnen das HPB-Symposium 2015 ankiindigen zu diirfen:

Swiss HPB Center Zurich: Innovative Behandlungen und Netzwerke
Donnerstag, 11. Juni 2015, von 13:00 bis 18:00 Uhr, in Ziirich

Am Symposium werden Sie iiber die neuesten Techniken in der Laparoskopischen Leber- und Pankreaschirurgie infor-
miert und Sie erhalten aus erster Hand die wichtigsten Empfehlungen der Consensus Conference on Laparoscopic Liver
Resection. Die neuen Chemotherapien und onkologischen Behandlungen werden anhand von Fallbeispielen vorgestellt.
Wir freuen uns, Ihnen zusammen mit dem HPB Center des Hopital Paul Brousse, Université Paris Sud, ein umfassendes
Update in der interdisziplindren Behandlung von Leber-, Pankreas- und Gallengangserkrankungen anbieten zu kénnen.

Wir werden Ihnen klinisch relevante Aspekte aus den folgenden Themenbereichen vorstellen:

Laparoskopische Leber- und Pankreaschirurgie: Zukunft der HPB-Chirurgie?
Neue innovative onkologisch-chirurgische Behandlungskonzepte
Hepatologie- und Transplantations-Update

Fallbeispiele: Wo liegen die Grenzen des Machbaren?

DY

Wir hoffen, Ihr Interesse wecken zu kénnen und wiirden uns sehr freuen, wenn Sie das Swiss HPB-Symposium 2015 in
Ihrer Agenda vormerken wiirden. Wir werden lhnen in Kiirze das Programm zusenden.

Organisationskomitee Symposiumssekretariat

- Prof. Dr. Pierre-Alain Clavien Susanne Gaal

- Prof. Dr. Philipp Dutkowski Klinik fiir Viszeral- und Transplantationschirurgie

- Prof. Dr. Beat Miillhaupt UniversitétsSpital Ziirich | Rdmistrasse 100 | 8091 Ziirich

- Prof. Dr. Bernhard Pestalozzi T: ++41 (0)44 255 23 00 | E: susanne.gaal@usz.ch | W: www.hpb-center.ch

- Prof. Dr. Henrik Petrowsky
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Erkenntnisse aus der Forschung

Erkenntnisse aus der klinischen Forschung

- Chirurgische versus medizinische Behandlung

URCERY Von Typ 2 Diabetes Mellitus in nicht-morbid

adiposen Patienten

In dieser systematischen Ubersichtsarbeit untersuchen Miiller-Stich et al.
anhand von 5 RCTs und 6 OCSs und einer Gesamtzahl von 706 Patienten
den Effekt der bariatrischer Chirurgie auf den Diabetes mellitus bei adipdsen
Patienten mit einem BMI<35 im Vergleich zur konservativen medizinischer
Behandlung. Es zeigt sich eine deutlich hohere Rate der Remission des
vorbestehenden Diabetes Mellitus (HbA1c<7.0% resp Niichternglukoselevel
<7.2mmol/L) im chirurgisch behandelten Patientenkollektiv (OR 14.1). Eben-
so konnte eine signifikant stirkere Reduktion der initial erhdhten Blutdruck-
und Lipidwerten sowie eine deutlich héhere Gewichtsreduktion in der chi-
rurgischen Gruppe nachgewiesen werden. Wahrend die vorliegende Studie
Klar ein besseres Resultat im Kurzeitverlauf der bariatrischen Gruppe zeigt,
bleibt abzuwarten, ob sich die Resultate auch im Langzeitverlauf bestatigen
werden.

Miiller-Stich BR, et al.; Surgical Versus Medical Treatment of Type 2 Diabetes
Mellitus in Nonseverely Obese Patients: A Systematic Review and Meta-ana-
lysis. Ann Surg. (2015)

———— 1 Totale Pankreatektomie fiir primare pankreati-
SUR! sche Neoplasien: Renaissance einer unbeliebten
= Operation

Hartwig et al. beschreiben in einer retrospektiven Fallserie von 434 Patien-
ten das Outcome der totalen Pankreatektomie. Hauptindikation fiir die
Durchfiihrung einer totalen Pankreatektomie war mit 35.9% ein positiver
Absetzungsrand im intraoperativen Schnellschnitt. In 14.5% der Patienten
war die totale Pankreatektomie aufgrund einer zentralen Tumorlokalisation
oder multifokalem Tumorleiden bereits préoperativ geplant. Die periopera-
tive Mortalitdt (3.7%) und Morbiditédt (37.3%) war im Vergleich zu einer
Standard-Pankreatikoduodenektomie nur leichtgradig erhoht, was am aus-
gedehnten Tumorleiden sowie der Idngeren Operationszeit, ausgedehnterer
Resektionen inkl. arterieller Strukturen und einem erhdhten Blutverlust
liegen konnte. Das mediane Uberleben war 24 Monate. Zusammenfassend
schliessen Hartwig et al, dass eine totale Pankreatektomie bei Patienten mit
fortgeschrittenem Tumorleiden bei gentigender Erfahrung des behandelnden
Teams eine gute Behandlungsoption darstellt.

Hartwig W et al.; Total pancreatectomy for primary pancreatic neoplasms:
renaissance of an unpopular operation. Ann Surg. (2015)

Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung

Caspase-8 reguliert die Darmreaktion auf mikro-
bielle Stimulation, durch TNF-a.-abhéngige und
unabhéngige Wege

Der Gastrointestinal-Trakt ist eine wichtige Barriere fiir Bakterien, Viren und
externe Antigene. Darmepithelzellen besitzen toll like receptors (TLRs), die
in der Wirtsabwehr beteiligen sind

Es ist bekannt, dass die TLRs die Abschilferung von Darmepithelzellen re-
gulieren. Allerdings sind die Mechanismen nicht klar. Glinther et al. unter-
suchten die molekularen Mechanismen der TLR Signalkaskaden. Sie konn-
ten zeigen, dass TLR3 direkt mit Poly (I:C), einem DNA-Analog, iber
TRIF-abhéngige Signalwege stimuliert werden konnte. Hingegen war TLR4
vom TNF-a abhdngig und konnte mit Lipopolysaccharid (einem Produkt aus
der Bakterienzellwand) stimuliert werden.

Die Stimulation mit Poly (I: C) und Lipopolysaccharid fiihrte zur schnellen
Aktivierung von Caspase-8 und erhohte Abschilferung von Darmepithelzel-
len durch Apoptose.

Diese Ergebnisse zeigen, dass Apoptose und Necroptose vernetzt reguliert
sind und eine einseitige Caspase-8 Hemmung zu Gewebeschaden fithren
kann. Diese Erkenntnisse kdnnten von Bedeutung fiir therapeutische Stra-
tegien von entziindlichen und infektidsen Darmerkrankungen sein.

Ginther C, Buchen B, He G-W, et al.; Caspase-8 controls the gut response
to microbial challenges by Tnf-o.-dependent and independent pathways. Gut
2015,64:601-610.

Gastroenterolog

Gestorte Autophagie induziert Chronische Atrophi-
sche Pankreatitis bei Mausen durch geschlechts-
und erndhrungsabhangige Prozesse

Die chronische Pankreatitis (CP) ist eine der héufigsten Risikofaktoren fiir
Bauchspeicheldriisenkrebs mit der Pravalenz von etwa 50 / 100.000 Per-
sonen. Alkohol, Rauchen und einige genetische Defekte werden als Risiko-
faktoren fiir CP betrachtet. Allerdings sind nur wenige Daten (iber Mecha-
nismen der Gewebedegeneration bei CP bekannt. Fiir die normale Zell- und
Gewebedegeneration ist die Autophagie sehr wichtig. Verschiedene spezi-
fische Proteine werden rekrutiert, um den intrazellularen Abbau zu koordi-
nieren. Eines der ersten ist das Autophagie Protein 5 (Atg5). Fehlt Atg5, so
wird die Autophagie blockiert, was zu einer Akkumulation von schédlichen
Stoffen mit gewebespezifischen Auswirkungen fihrt.

Diakopoulos et al hat in genetisch modifizierten Mausen gezeigt, dass die
Ausschaltung von Atg5 zur atrophischen CP fiihrt. Wegen fehlender Auto-
phagie kdnnen Sauerstoffradikale nicht abgebaut werden, was zu Nekrosen
und Apoptosen fiihrt und in einer chronischen Pankreatitis endet. Da der
Abbau von ROS oft geschlechtsabhéngig ist, waren auch bei dieser Erkran-
kung mehr ménnliche als weibliche Mause betroffen.

Diakopoulos et al.; Impaired Autophagy Induces Chronic Atrophic Pancrea-
titis in Mice via Sex- and Nutrition-Dependent Processes. Gastroenterology
2015,148:626—638.

13



14

Neues aus unserer Klinik

Neues aus unserer Klinik

y
v

Wir freuen uns, dass wir Anfang Januar
2015 Dr. med. Samuel Késer als Ober-
arzt in unserer Klinik fiir Viszeral- und
Transplantationschirurgie begriissen durf-
ten.

Herr Késer wurde nach dem Medizinstu-
dium in Bern an der Universitat Basel zum
Dr. med. promoviert. Seine Ausbildung
zum Facharzt Chirurgie FMH absolvierte er
in Tafers, Liestal und Visp. Als Facharzt fiir
Chirurgie wechselte er 2012 ans Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitét
Miinchen und kehrte 2013 als Oberarzt
nach Liestal zuriick. Neben seiner Klini-
schen Tatigkeit war er wissenschaftlich im
Bereich der kolorektalen Chirurgie aktiv.

Wir freuen uns, dass wir ab Juli 2015 Dr.
med. Lukasz Filip Grochola, PhD als
neuen HPB Fellow in unserer Klinik fiir
Viszeral- und Transplantationschirurgie
ankiindigen drfen. Seit August 2011 war
Herr Grochola bei uns als Assistenzarzt
und seit Marz 2014 als Oberarzt i. V. tatig.
Er hat seine universitdre Aushildung unter
anderem am Universitatskrankenhaus in
Frankfurt am Main sowie am King's Col-
lege in London erhalten und seine Doktor-
wiirde im Dezember 2005 erlangt. Er hat
seine chirurgische Grundausbildung ins-
besondere am Universititsspital Ziirich
sowie am Universitatsklinikum Ulm absol-
viert und den FMH-Facharzttitel fiir Chir-
urgie im Mai 2014 erworben. Im Juli 2011
verteidigte Herr Grochola erfolgreich seine
PhD These im Bereich der humangeneti-
schen Krebsforschung nach Abschluss
eines 3-jahrigen Forschungsaufenthaltes
an der University of Oxford in England.

Sein wissenschaftliches Interesse liegt im
Bereich der genetischen Keimbahn-Varia-
tionen und deren Einfluss auf die Entste-
hung, Prognose und Therapie des
Pankreaskarzinoms, ein Gebiet in dem er
weiterhin fiir unsere Abteilung am Univer-
sitatsspital Zrich aktiv forschend tétig ist.
Wir wiinschen ihm viel Erfolg und Freude
bei seiner neuen Aufgabe.

Preise

Dr. Gitta Maria Seleznik, eine Postdokto-
randin aus der Forschungsabteilung der
Viszeralchirurgie, hat fiir lhr Forschungs-
projekt auf dem Gebiet des Pankreaskrebs
den , Top Abstract Prize” der United Euro-
pean Gastroenterology (UEG), dem Dach-
verband der europdischen Fachgesell-
schaften fiir Gastroenterologie, erhalten.

Aktuelle Fortschritte in der klinischen Be-
handlung gastrointestinaler Erkrankungen
und viele spannende Neuerkenntnisse der
Grundlagenwissenschaften wurden im
Oktober 2014 wéhrend der UEG-Woche in
Wien prasentiert. Von den insgesamt 3551
eingeschickten Abstracts wurden fiinf mit
dem ,Top Abstract Prize” ausgezeichnet.
Die Forschung in diesem Labor beschéftigt
sich unter anderem mit dem Einfluss von
Entziindung als Risikofaktor auf die
Krebsentwicklung und die Friiherkennung
der Krebsentstehung. Im oben genannten
Projekt wurde, in Zusammenarbeit mit
Theresia Reding, der Einfluss von Zytoki-
nen auf die kRas-Aktivierung in Pankreas-
zellen untersucht. Dieser Preis ist eine
Anerkennung fiir die ganze Gruppe des
Pankreas-Forschungslabors, unter der

Leitung von Prof. Rolf Graf.

,Der mit 10.000 Euro dotierte Preis wird
unserer Arbeit auf diesen Gebieten zugute
kommen und wird vor allem ein Projekt zur
Identifizierung eines friihen diagnosti-
schen Markers fiir Pankreaskrebs unter-
stiitzen“ so Seleznik.



Publikationen

Unsere Publikationen
vom September 2014 bis Februar 2015

Is Partial-ALPPS Safer Than ALPPS? A
Single-Center Experience.

Petrowsky H, Gyori G, de Oliveira M,
Lesurtel M, Clavien PA.

Ann Surg. 2015 Jan

Definition and Classification of Intraope-
rative Complications (CLASSIC): Delphi
Study and Pilot Evaluation.

Rosenthal R, Hoffmann H, Clavien PA,
Bucher HC, Dell-Kuster S.

World J Surg. 2015 Feb

An outcome and cost analysis of anal
fistula plug insertion versus endorectal
advancement flap for complex anal fistu-
lae.

Fisher OM, Raptis DA, Vetter D, Novak A,
Dindo D, Hahnloser D, Clavien PA, Nocito A.
Colorectal Dis. 2014 Dec

What’s Hot, What’s New at WTC-Clinical
Science.

Mueller TF, Oberkofler CE, Clavien PA.

Am J Transplant. 2015;15(2):327-32

CME.

Siebenhiiner A, Winder T, Petrowsky H,
Clavien PA, Pestalozzi B.

Praxis (Bern 1994). 2015; 14;104(2):67-79

Five-year outcomes in Kidney transplant
patients converted from cyclosporine to
everolimus: the randomized ZEUS study.
Budde K, Lehner F, Sommerer C, Reinke P,
Arns W, Eisenberger U, Wiithrich RP,
Miihlfeld A, Heller K, Porstner M, Veit J,
Paulus EM, Witzke 0; ZEUS Study Investiga-
tors.

Am J Transplant. 2015;15(1):119-28

Reply to: «The rescue of DCD rodent livers
grafts: Is there HOPE?».

Schlegel A, Dutkowski P, Clavien PA.

J Hepatol. 2015;62(3):739-41

Systematic Review and Meta-Analysis of
Feasibility, Safety, and Efficacy of a Novel
Procedure: Associating Liver Partition and
Portal Vein Ligation for Staged Hepatec-
tomy.

Schadde E, Schnitzbauer AA, Tschuor C,
Raptis DA, Bechstein WO, Clavien PA.

Ann Surg Oncol. 2014

Molecular detection of hepatitis E virus
(HEV) in liver biopsies after liver trans-
plantation.

Protzer U, Bohm F, Longerich T, Seebach J,
Heidary Navid M, Friemel J,
Marques-Maggio E, Bawohl M,
Heikenwalder M, Schirmacher P,

Dutkowski P, Clavien PA, Schemmer P,
Schnitzler P, Gotthardt D, Miillhaupt B,
Weber A.

Mod Pathol. 2014 Nov

A new policy to implement CONSORT
guidelines for surgical randomized cont-
rolled trials.

Clavien PA, Lillemoe KD.

Ann Surg. 2014;260(6):947-8

ALPPS: from human to mice highlighting
accelerated and novel mechanisms of
liver regeneration.

Schlegel A, Lesurtel M, Melloul E, Limani P,
Tschuor C, Graf R, Humar B, Clavien PA.
Ann Surg. 2014;260(5):839-46; discussion
846-7

Early survival and safety of ALPPS: first
report of the International ALPPS Regis-
try.

Schadde E, Ardiles V, Robles-Campos R,
Malago M, Machado M,
Hernandez-Alejandro R, Soubrane O,
Schnitzbauer AA, Raptis D, Tschuor C,
Petrowsky H, De Santibanes E, Clavien PA;
ALPPS Registry Group.

Ann Surg. 2014;260(5):829-36; discussion
836-8

The comprehensive complication index:
a novel and more sensitive endpoint for
assessing outcome and reducing samp-
le size in randomized controlled trials.
Slankamenac K, Nederlof N, Pessaux P,

de Jonge J, Wijnhoven BP, Breitenstein S,
Oberkofler CE, Graf R, Puhan MA,

Clavien PA.

Ann Surg. 2014;260(5):757-62; discussion
762-3

Being a surgeon- the myth and the reality:
a meta-synthesis of surgeons’ perspecti-
ves about factors affecting their practice
and well-being.

Orri M, Farges 0, Clavien PA, Barkun J,
Revah-Lévy A.

Ann Surg. 2014;260(5):721-8; discussion
728-9

Pheochromocytoma crisis.
Tschuor C, Sadri H, Clavien PA.
Clin Case Rep. 2014;2(1):14

Commentary on «Happy marriage or
«dangerous liaison»: ALPPS and the ante-
rior approach».

Ardiles V, Schadde E, Santibanes E,

Clavien PA.

Ann Surg. 2014;260(2):e4
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Publikationen

Reply.

Starlinger P, Lesurtel M, Brostjan C,
Clavien PA, Gruenberger T.
Hepatology. 2014 Oct

Hypothermic Oxygenated Perfusion (HO-
PE) downregulates the immune response
in a rat model of liver transplantation.
Schlegel A, Kron P, Graf R, Clavien PA,
Dutkowski P.

Ann Surg. 2014;260(5):931-7; discussion
937-8

Challenges to Liver Transplantation and
Strategies to Improve Outcomes.
Dutkowski P, Linecker M, DeOliveira ML,
Miillhaupt B, Clavien PA.

Gastroenterology. 2015;148(2):307-323

Reporting of adverse events in surgical
trials: critical appraisal of current
practice.

Rosenthal R, Hoffmann H, Dwan K,

Clavien PA, Bucher HC.

World J Surg. 2015;39(1):80-7

Distinguishing infected from noninfected
abdominal fluid collections after surgery:
animaging, clinical, and laboratory-based
scoring system.

Gnannt R, Fischer MA, Baechler T, Clavien PA,
Karlo C, Seifert B, Lesurtel M, Alkadhi H.
Invest Radiol. 2015;50(1):17-23

Job satisfaction among chairs of surgery
from Europe and North America.

Tschuor C, Raptis DA, Morf MC,

Staffelbach B, Manser T, Clavien PA.
Surgery. 2014;156(5):1069-77

Reviewer acknowledgement 2013.
Stahel PF, Clavien PA.
Patient Saf Surg. 2014;29;8:5

Warm vs. cold perfusion techniques to
rescue rodent liver grafts.

Schlegel A, Kron P, Graf R, Dutkowski P,
Clavien PA.

J Hepatol. 2014;61(6):1267-75

Reply to letter: «chemotherapy before
liver resection of colorectal metastases:
friend or foe?».

Lehmann K, Clavien PA.

Ann Surg. 2015;261(2):e36-7

Quality assessment of partial nephrec-
tomy complications reporting: «time to
get the head out of the sand».

Dindo D, Clavien PA.

Eur Urol. 2014;66(3):527-8

Solutions to shortage of liver grafts for
transplantation.

Dutkowski P, Clavien PA.

Br J Surg. 2014;101(7):739-41

Fasting protects liver from ischemic injury
through Sirt1-mediated downregulation
of circulating HMGB1 in mice.
Rickenbacher A, Jang JH, Limani P,
Ungethiim U, Lehmann K, Oberkofler CE,
Weber A, Graf R, Humar B, Clavien PA.

J Hepatol. 2014;61(2):301-8

ALPPS offers a better chance of complete
resection in patients with primarily unre-
sectable liver tumors compared with con-
ventional-staged hepatectomies: results
of a multicenter analysis.

Schadde E, Ardiles V, Slankamenac K,
Tschuor C, Sergeant G, Amacker N,
Baumgart J, Croome K,
Hernandez-Alejandro R, Lang H,

de Santibanes E, Clavien PA.

World J Surg. 2014; 38(6):1510-9

Biased reporting in surgery.
Clavien PA, Puhan MA.
Br J Surg. 2014;101(6):591-2

Systemic protection through remote
ischemic preconditioning is spread by
platelet-dependent signaling in mice.
Oberkofler CE, Limani P, Jang JH,
Rickenbacher A, Lehmann K, Raptis DA,
Ungethuem U, Tian Y, Grabliauskaite K,
Humar R, Graf R, Humar B, Clavien PA.
Hepatology. 2014;60(4):1409-17

Platelet-derived serotonin: translational
implications for liver regeneration.
Lesurtel M, Clavien PA.

Hepatology. 2014 Jul;60(1):30-3

Reply to letter: «accelerated liver hyper-
trophy: ALPPS and more!».

Schadde E, Clavien PA.

Ann Surg. 2015;261(2):e46-7

Diagnosis and prediction of neuroen-
docrine liver metastases: a protocol of
six systematic reviews.

Arigoni S, Ignjatovic S, Sager P, Betschart J,
Buerge T, Scherrer E, Wachtl J, Tschuor C,
Limani P, Puhan MA, Lesurtel M, Raptis DA,
Breitenstein S.

JMIR research protocols 3: €25, 2014.

Where to begin and where to end?
Preoperative assessment for patients
undergoing metabolic surgery.
BachlerT, Schiesser M, Lutz TA, le Roux CW,
Bueter M.

Digestive Surgery 31: 25-32, 2014.

Quantitative in vivo analysis of small
bowel motility using MRI examinations
in mice - proof of concept study.
Bickelhaupt S, Wurnig MC, Lesurtel M,
Patak MA, Boss A.

Laboratory Animals 2014.



The gut-brain axis in obesity.

Buhmann H, le Roux CW, Bueter M.

Best practice & research Clinical gastroen-
terology 28: 559-571, 2014.

Pancreatic stone protein (PSP) and pan-
creatitis-associated protein (PAP): a
protocol of a cohort study on the diag-
nostic efficacy and prognostic value of
PSP and PAP as postoperative markers
of septic complications in patients un-
dergoing abdominal surgery (PSP study).
Fisher OM, Oberkofler CE, Raptis DA, Soll C,
Bechir M, Schiesser M, Graf R.

BMJ open 4: 004914, 2014.

Late biliary complications in human al-
veolar echinococcosis are associated
with high mortality.

Frei P, Misselwitz B, Prakash MK,
Schoepfer AM, Prinz Vavricka BM,
Mullhaupt B, Fried M, Lehmann K,
Ammann RW, Vavricka SR.

World Journal of Gastroenterology : WJG 20:
5881-5888, 2014.

p21 limits senescence and acinar-to-
ductal metaplasia formation during pan-
creatitis.

Grabliauskaite K, Hehl AB, Seleznik GM,
Saponara E, Schlesinger K, Zuellig RA,
Dittmann A, Bain M, Reding T, Sonda S,
Graf R.

The Journal of Pathology 2014.

Hepatectomy without endotracheal ge-
neral anesthesia: a safe procedure?
Hovaguimian F, Beck-Schimmer B,
Clavien PA, Schwartz DE.

Journal of the American College of Surgeons
218:499-500, 2014.

MMP-9 deficiency shelters endothelial
PECAM-1 expression and enhances re-
generation of steatotic livers after ische-
mia and reperfusion injury.

Kato H, Kuriyama N, Duarte S, Clavien PA,
Busuttil RW, Coito AJ.

Journal of Hepatology 60: 1032-1039,
2014,

Procurement for visceral organ trans-
plantation: where to cannulate and how
to perfuse?

Keutgen XM, Petrowsky H.

Current Opinion in Organ Transplantation
19:92-99, 2014.

«The Clinical Significance of an Elevated
Postoperative Glucose Value in Nondia-
betic Patients After Colorectal Surgery:
Evidence for the Need for Tight Glucose
Control?»

Kiran R, Turina M. Reply to Letter:

Annals of Surgery 2014.

The physiology of altered eating behavi-
our after Roux-en-Y gastric bypass.

le Roux CW, Bueter M.

Experimental Physiology 99: 1128-1132,2014.

When should a liver resection be perfor-
med in patients with liver metastases
from neuroendocrine tumours? A syste-
matic review with practice recommen-
dations.

Lesurtel M, Nagorney DM, Mazzaferro V,
Jensen RT, Poston GJ.

HPB : the official journal of the International
Hepato Pancreato Biliary Association 17:
17-22,2015.

An independent jury-based consensus
conference model for the development
of recommendations in medico-surgical
practice.

Lesurtel M, Perrier A, Bossuyt PM,

Langer B, Clavien PA.

Surgery 155: 390-397, 2014.

REFINE: a randomized trial comparing
cyclosporine A and tacrolimus on fibro-
sis after liver transplantation for hepati-
tis C.

Levy G, Villamil FG, Nevens F, Metselaar HJ,
Clavien PA, Klintmalm G, Jones R,
Migliaccio M, Prestele H, Orsenigo R,
Group RS.

American journal of transplantation : offici-
al journal of the American Society of Trans-
plantation and the American Society of
Transplant Surgeons 14: 635-646, 2014.

Nonsurgical Strategies in Patients With
NET Liver Metastases: A Protocol of Four
Systematic Reviews.

Limani P, Tschuor C, Gort L, Balmer B, GuA,
Ceresa C, Raptis DA, Lesurtel M, Puhan M,
Breitenstein S.

JMIR research protocols 3: €9, 2014.

Physiological mechanisms behind Roux-
en-Y gastric bypass surgery.

Lutz TA, Bueter M.

Digestive Surgery 31:13-24, 2014.

The physiology underlying Roux-en-Y
gastric bypass: a status report.

Lutz TA, Bueter M.

American journal of physiology Regulatory,
integrative and comparative physiology
307: R1275-R1291, 2014.

Fungating mass occurring at a colostomy
site 50 years after colectomy for inflam-
matory condition.

Mourra N, Bataillon G, Lesurtel M.
Gastroenterology 146: e1-2, 2014.

Being a Surgeon-The Myth and the Rea-
lity: A Meta-Synthesis of Surgeons’ Per-
spectives About Factors Affecting Their
Practice and Well-being.

Orri M, Farges 0O, Clavien PA, Barkun J,
Revah-Levy A.

Annals of Surgery 260: 721-729, 2014.
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Publikationen

Novel rescue procedure for inferior vena
cava reconstruction in living-donor liver
transplantation using a vascular graft
recovered 25 h after donors’ circulatory
death and systematic review.

Palma AF, Oberkofler CE, Raptis DA,
Eshmuminov D, de Rougemont O,
Schnyder A, Dimitroulis D, Lesurtel M,
Dutkowski P, Clavien PA.

Transplant international : official journal of
the European Society for Organ Transplan-
tation 27:204-210, 2014.

Organ procurement and preservation:
what is new and what is established?
Petrowsky H.

Current Opinion in Organ Transplantation
19: 83-84, 2014.

Molecular detection of hepatitis E virus
(HEV) in liver biopsies after liver trans-
plantation.

Protzer U, Bohm F, Longerich T, Seebach J,
Heidary Navid M, Friemel J,
Marques-Maggio E, Bawohl M,
Heikenwalder M, Schirmacher P,
Dutkowski P, Clavien PA,

Schemmer P, Schnitzler P, Gotthardt D,
Mullhaupt B, Weber A.

Modern pathology : an official journal of the
United States and Canadian Academy of
Pathology, Inc 2014.

Managing multicentre clinical trials with
open source.

Raptis DA, Mettler T, Fischer MA, Patak M,
Lesurtel M, Eshmuminov D,

de Rougemont O, Graf R, Clavien PA,
Breitenstein S.

Informatics for Health & Social Care 39:
67-80, 2014.

Protocol requirements and diagnostic
value of PET/MR imaging for liver metas-
tasis detection.

Reiner CS, Stolzmann P, Husmann L,
Burger 1A, Hullner MW, Schaefer NG,
Schneider PM, von Schulthess GK,
Veit-Haibach P.

European journal of nuclear medicine and
molecular imaging 41: 649-658, 2014.

Alternatives to steroids?! Beneficial ef-
fects of immunosuppressant drugs in
autoimmune pancreatitis.

Seleznik G, Graf R.

Gut 63: 376-377, 2014,

The role of lymphotoxin signaling in the
development of autoimmune pancreati-
tis and associated secondary extra-pan-
creatic pathologies.

Seleznik GM, Zoller J, 0’Connor T, Graf R,
Heikenwalder M.

Cytokine & growth factor reviews 25: 125-
137,2014.

Gallbladder perforation by absorbable
spiral tacker.

Wirsching A, Vonlanthen R, Lehmann K.
Annals of the Royal College of Surgeons of
England 96: e22-23, 2014.

Pancreatic stone protein/regenerating
protein (PSP/reg): a novel secreted pro-
tein up-regulated in type 2 diabetes mel-
litus.

Yang J, Li L, Raptis D, Li X, Li F, Chen B,

He J, Graf R, Sun Z.

Endocrine 2014.

Deoxysphingolipids, novel biomarkers
for type 2 diabetes, are cytotoxic for in-
sulin-producing cells.

Zuellig RA, Hornemann T, Othman A,

Hehl AB, Bode H, Guntert T, Ogunshola 00,
Saponara E, Grabliauskaite K, Jang JH,
Ungethuem U, Wei'Y, von Eckardstein A,
Graf R, Sonda S.

Diabetes 63: 1326-1339, 2014.



Kontakte und Sprechstunden

Unsere Kontakte und Sprechstunden

Hepato-Pankreato-Bilidre
Prof. Dr. med. P.-A. Clavien
Prof. Dr. med. H. Petrowsky

Kontakt: Frau B. Strube
Tel: 044 255 87 54
Fax: 044 255 89 42
brigitte.strube@usz.ch

Endokrin
Dr. med. D. Vetter
PD Dr. med. M. Bueter

Kontakt: Frau M. Stenstrom
Tel: 044 255 97 67
Fax: 044 255 89 42
monika.stenstroem@usz.ch

Transplantation (Leber)
Prof. Dr. med. P. Dutkowski

Kontakt: Chirurgische Poliklinik
Tel: 044 255 17 88
Fax: 044 255 89 29

Mehr Infos zu Spezialisten-Teams:

Transplantation (Niere & Pankreas)
Dr. med. 0. de Rougemont

Kontakt: Frau J. Hanken
Tel: 044 255 97 23
josiane.hanken@usz.ch

Oberer Gastrointestinaltrakt
Prof. Dr. med. P. Schneider
Dr. med. D. Vetter

Kontakt: Frau M. Stenstrom
Tel: 044 255 97 67
Fax: 044 255 89 42
monika.stenstroem@usz.ch

Kolon, Rektum, Proktologie

PD Dr. med. M. Turina

Dr. med. A. Rickenbacher

Dr. med. Dr. phil. K. Slankamenac

Kontakt: Frau D. Lombardo
Tel: 044 255 92 88
Fax: 044 255 89 42
daniela.lombardo@usz.ch

http://www.vis.usz.ch/HealthProfessionals/Spezialisten-Teams/Seiten/default.aspx

UniversitatsSpital Ziirich

Klinik fiir Viszeral- und Transplantationschirurgie

Ramistrasse 100
8091 Ziirich

Tel.: +41 (0)44 255 33 00
Fax: +41 (0)44 255 44 49

WWW.Vis.usz.ch
viszeralchirurgie@usz.ch

Bariatrische Chirurgie
PD Dr. med. M. Bueter
Dr. med. D. Vetter

Kontakt: Frau M. Stenstrom
Tel: 044 255 97 67
Fax: 044 255 89 42
monika.stenstroem@usz.ch

Viszeral Allgemein / HIPEC
Dr. med. R. Vonlanthen, M.H.A.
Dr. med. S. Késer

Dr. med. K. Lehmann

Kontakt: Chirurgische Poliklinik
Tel: 044 255 17 88
Fax: 044 255 89 29
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