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Geschdtzte Kolleginnen
und Kollegen

Jeder kennt die Situation, weil sich jeder selber einmal mit diesen Fragen
auseinandersetzen musste: Welche Fachrichtung schlage ich nach dem Staats-
examen ein? Wo und wie durchlaufe ich meine Ausbildung zum Facharzt?
Wihrend einige bereits wihrend dem Studium ihren zukiinftigen Werdegang
durchchoreografiert haben, nutzen andere die ersten klinischen Berufsjahre,
um zunichst verschiedene Disziplinen kennenzulernen und entscheiden sich
erst danach. In beiden Féllen ist es aber entscheidend zu wissen, welche M6g-
lichkeiten Weiterbildungsstitten fiir angehende Chirurginnen und Chirurgen
jeweils bieten. Dieses Angebot hat sich im Laufe der Jahre stetig weiterentwi-
ckelt. Mit Weiterbildungsnetzwerken, transparenten, (Sub-)Spezialititen-
orientierten Konzepten, standardisierten, arbeitsplatzbasierten Assessments
etc. sind wir auf bestem Weg, die chefirztliche Monopolstellung beziiglich
Karriereplanung in Sauerbruch’scher Manier endgiiltig zu bodigen (iibrigens,
damals mussten heiratswillige Mitarbeiter in seinem Biiro antraben und auf
seinen Segen hoffen. Ansonsten hiess es: Karriere oder Liebe...).

Auch unsere Klinik bietet ein strukturiertes Weiterbildungskonzept an.
Orchestriert durch unseren Programmdirektor, Andreas Rickenbacher, haben
junge Kolleginnen und Kollegen die Moéglichkeit, unterschiedliche Wege fiir
ihre chirurgische Laufbahn kennenzulernen respektive zu durchlaufen. In der
aktuellen «surg.ch»-Ausgabe priasentieren wir ihnen unser vielfiltiges Weiter-
bildungskonzept.

Googeln sie mal die Begriffe Erfahrung und Chirurgie. In 0,47 Sekunden
spuckt die Suchmaschine ca. 28 Millionen Resultate aus und man erkennt
schnell den Stellenwert des Einen fiir die Qualitiat des Anderen. Professor
Philippe Gertsch ist das beste Beispiel dafiir. Sein Erfahrungsschatz sucht in
unseren Breitengraden Seinesgleichen und sein Lebenslauf reicht eigentlich
locker fiir mehrere Karrieren. Diese Erfahrungen hat er nun in einem Buch
niedergeschrieben, welches den Beruf der Chirurgin/des Chirurgen in all
seinen Facetten beschreibt. Unser Interview mit Professor Philippe Gertsch
gibt einen Einblick in diese spannende Lektiire, welche wir allen warmstens
empfehlen, die sich in irgendeiner Art und Weise mit der Disziplin Chirurgie
befassen.
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«Weiterbildungskonzept
an der Klinik fir Viszeral- und
Transplantationschirurgie»

Die Aus- und Weiterbildung der zukiinftigen Arztinnen und Arzte ist uns ein grosses Anliegen
und hat an unserer Klinik einen wichtigen Stellenwert. Wir streben eine strukturierte Weiter-
bildung in der Viszeralchirurgie an mit dem Ziel die AssistenzirztInnen bis zum Facharzt
Chirurgie begleiten zu konnen. Da die Assistenzirzte in verschiedenen Weiterbildungsstadien
zu uns kommen, gibt es individuell angepasste Wege.

Weiterbildung im «Common Trunk»

Kolleginnen, welche unmittelbar nach dem Studium lhre
Weiterbildung am Universitatsspital Zurich beginnen
wollen, haben die Méglichkeit im sogenannten Common
Trunk zu starten. Der Common bietet eine zweijdahrige
Weiterbildung mit vier Rotationen von jeweils sechs
Monaten an. Wahrend dieser Zeit kann ein tiefer Einblick
in den Alltag der folgenden Kliniken gewonnen werden:
Herzchirurgie, Gefdsschirurgie, Thoraxchirurgie, Trauma-
tologie, Urologie, Plastische Chirurgie und Viszeralchirur-
gie. Wahrend dieser Zeit soll eine Grundlage der Chirurgie
erworben werden, um spdter in einem der Spezialgebiete
die Weiterbildung fortsetzen zu kénnen.

Weiterbildung in der Viszeralchirurgie

Arztinnen, welche den direkten Weg in die
Viszeralchirurgie einschlagen wollen kénnen gleich auf der
Viszeralchirurgie beginnen. Unserer Klinik ist in verschie-
dene Teams unterteilt, mit Schwerpunkten in der hepato-
biliagren Chirurgie, der Transplantationschirurgie, der
Chirurgie des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes,
sowie der allgemeinen Viszeralchirurgie und der Bariatrie.
Um eine breite chirurgische Ausbildung zu garantieren ro-
tieren die Assistenzdrztlnnen jeweils fur drei Monate in die
verschiedenen Teams. Dabei erlernen sie die Krankheits-
bilder und operativen Eingriffe der jeweiligen Subspeziali-
aten und werden aktiv involviert in die Indikationsstellun-
gen, mit préoperativer Sprechstunde und Tumorboard,
sowie die Operationen, postoperative Betreuung auf

den Stationen und Nachsorge.

Erfahrungsadaptierte Weiterbildung

Das Ausbildungsmodell der Assistenzdrztinnen basiert auf
dem amerikanischen Vorbild mit der Unterteilung in Intern,
Junior, Senior und Chief Resident (Abbildung 1). Die Assis-
tenten durchlaufen dabei die verschiedenen Stadien der

Ausbildung, wobei sie schrittweise mehr Eigenstandigkeit
in der Patientenbetreuung und ein héheres Mass an ope-
rativen Fertigkeiten erlernen. Den Abschluss der Ausbil-
dung bildet dabei die Chief Residency, kurz vor oder
unmittelbar nach Erhalt des Facharzttitels, wo bereits
Oberarztdienste und operative Eingriffe selbststéndig
durchgefuhrt werden.

Im Laufe der Ausbildung besteht die Méglichkeit fixe
interne Rotationen fur jeweils 6 Monate auf die Notfall-
abteilung, die Intensivstation und die Thoraxchirurgie zu
durchlaufen. Zudem werden die Assistenzarztinnen regel-
massig auf der Intermediate Care Station eingesetzt, wo
sie Grundprinzipien der intensivmedizinischen Therapie
fruh erlernen und auf die intensivmedizinische Rotation
vorbereitet werden.

Mit diversen Partnerspitdler haben wir eine langjdah-
rige Zusammenarbeit und es bestehen externe Rotations-
moglichkeiten in diese Spitdler.

Karriereplanung

Jedem AssistentIn wird zu Beginn ein Advisor zugeteilt.
Dieser ist Teil des Kaders (Oberérztinnen und Leitende
Arzte) und steht fir persénliche Beratungen und insbe-
sondere die Karriereplanung zur Seite. In halbjéhrlichen
Evaluationsrunden werden alle Assistentinnen durch die
Kaderdarzte evaluiert und die weitere Karriereplanung und
Unterstlitzung zusammen mit dem Programmdirektor
festgelegt.

Forschung

Fur Assistentinnen mit grossem Interesse an der Grundla-
genforschung besteht nach einem Auswahlverfahren
auch die Option eine Rotation ins Labor zu erméglichen.
Optional kann begleitend auch ein MD-PhD Programm an



Abbildung:
Strukturiertes Weiterbildungskonzept
Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgie

der Universitat Zurich absolviert werden. In einem separa-
ten Artikel wird die Forschungszeit von Matteo Mdller be-
leuchtet.

Analog zur Grundlagenforschung besteht auch die
Moglichkeit einer Rotation mit klinischer Forschung. Dies
ist in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Epidemiologie
moglich.

Fortbildungsveranstaltungen

Die kontinuierliche Fortbildung ist ein wesentlicher Teil
unseres Ausbildungskonzepts. Wéchentlich finden unter
anderem folgende Veranstaltungen statt:

— Resident Lecture

Morbidity and Mortality Konferenz

Journal Club

Grand Rounds

Diverse Boards

Die Resident Lectures werden zu wichtigen klinischen
Themen von einem Assistenten, mit Unterstitzung eines
Kaderarztes, vorbereitet und auf Englisch vorgetragen.
Diese Prasentationen werden ausserdem gefilmt und die
Videos auf einem Youtube-Kanal des Spitals hochgela-
den und damit allen zugénglich gemacht.

In regelmdssigen Intervallen finden Kurse intern wie auch
extern statt, an welchen Assistenzdrztinnen ihre chirurgi-
schen Fahigkeiten ausbauen kénnen. Zu den wichtigsten
gehdren dabei:

- Gastrointestinale Kurs in Davos

— Nahtkurs

- Laparoskopischer Basiskurs

Nach dem Facharzt ist das Ziel eine Position als Ober-
arzt oder ein Fellowship antreten zu kénnen. Wir sind be-
strebt mit diesem Weiterbildungskonzept die zukiinftigen
Chirurglnnen optimal darauf vorzubereiten und somit die
Zukunft der Chirurgie in der Schweiz mitgestalten zu kdnnen.

Dr. med. Fabian Rissler
Oberarzt, Klinik fur Viszeral-
und Transplantationschirurgie

Dr. med. Andreas Rickenbacher
Programm Direktor & Leiter Steue-
rungsgruppe Common Trunk,
Oberarzt meV,

Klinik fur Viszeral- und
Transplantationschirurgie



Research Fellowship als Teil der chirurgischen Ausbildung

Die chirurgische als auch akademische Ausbildung von
jungen Chirurg®innen ist eine der Hauptaufgaben der
Klinik fiir Viszeral- und Transplantationschirurgie. Ver-
schiedene Lehrveranstaltungen bestehen bereits, um
theoretisches Wissen zu Grundlagenforschung und
klinischen Studien weiterzuvermitteln. Fir besonders
interessierte junge Kolleg*innen besteht zudem seit

20 Jahren die Méglichkeit, in unserem viszeralchirurgi-
schen Labor hochstehende und international beach-
tete Grundlagenforschung zu betreiben.

Traditionsgemdss wird nach ca. zweijahriger klinischer
Tatigkeit an unserer Klinik bei Interesse das Aufnahme-
prozedere ins Labor gestartet. Zum Bewerbungsverfah-
ren gehdren nicht nur persdnliche Gesprdche mit dem
Programmdirektor, Laborleitung und Klinikdirektor,
sondern auch ein kurzer Aufnahmetest mit dazu. In den
einzelnen Gesprdchen wird nicht nur die Eignung fur
das Labor evaluiert, sondern es werden die gegenseiti-
gen Erwartungen an die Forschungsrotation prazisiert
und individuelle Interessen des Bewerbenden explo-
riert. Grundsatzlich besteht an unserer Klinik die Még-
lichkeit, eine mindestens zweijdhrige Forschungsrota-
tion zu absolvieren, die komplett vom klinischen Alltag
(OP, Sprechstunden, Stationsarbeit) getrennt ist. Die
Projekte bestehen beispielsweise aus Leberregenera-
tions- und Krebsforschung am Kleintier (Mduse/Ratten),
Transplantationsforschung mit hypothermer Perfusion
(HOPE) der Leber und Niere oder normothermer Lang-
zeit-Perfusion/ex vivo Leberregenration im Rahmen
des Wyss-Projektes in Kooperation mit der ETH Zurich.
Bei passendem Forschungs-Projekt und dem Ziel einer
zukunftigen Leitungsfunktion in «Basic-Research»-
Projekten, kann ein MD-PhD-Programm der Universit&at
Zurich Uber einen Zeitraum von ca. vier Jahren absol-
viert werden.

Eine Grundvoraussetzung fur die effiziente Arbeit im
Labor ist selbstandiges Arbeiten. Individuelle Experi-
mente werden anfangs unter Anleitung, im weiteren
Verlauf selbststdndig geplant und durchgefihrt, die
Resultate schliesslich zusammengetragen und ausge-
wertet. Regelmdssig werden diese Daten am Lab-
Meeting am Donnerstag-Mittag prdsentiert, um die
kritische Beurteilung und Input der anderen Labor-
Kolleg*innen, Gruppenleiter*innen und des Klinikdirek-
tors zu erhalten. Das Ziel ist es hierbei, seine Resultate
spdtestens zum Ende seiner Laborzeit in Form von

Abbildung 1: Messung von mitochondrialen Bestandteilen im Perfusat

Originalarbeiten zu publizieren und damit eventuell zur
Loésungsfindung von klinischen Problemen der Leber-
und Transplantationschirurgie beizutragen.

Neben der operativen Tatigkeit am Tiermodell (Maus,
Ratte, Schwein), der Durchfiihrung und Analyse von
Versuchen und Proben (Abbildung 1), sowie Anfertigen
und Beurteilung von histologischen Schnitten, gibt es
immer wieder Schnittstellen zur Viszeralchirurgischen
Klinik. Man wird haufig in diverse klinische Studien ein-
gebunden, wobei man die Chance bekommt, unter Su-
pervision eigene klinische Studien zu koordinieren und
durchzufthren. Ausserdem besteht die Méglichkeit am
klinischen Leberperfusionsprogramm (HOPE) beizuwoh-
nen, wobei man im OP fur das Bereitstellen und Bedie-
nen der Perfusionsmaschinen wdhrend einer Leber-
transplantation zusténdig ist (Abbildung 2).

Nach zweieinhalb Jahren befinde ich mich nun am
Ende meiner Forschungsrotation und blicke auf eine




aufregende, sehr lehrreiche aber teilweise sicherlich
auch fordernde Zeit zuriick. Auch wenn das Absolvieren
der Facharztausbildung durch die Forschungszeit
moglicherweise etwas verzégert wird, bin ich nach wie
vor davon Uberzeugt, dass der fundierte Einblick in die
Grundlagenforschung zum klinischen Versténdnis von
verschiedensten Krankheiten beitrégt und das For-

. . Matteo Miiller
schungslabor als «Lebensschule» zur Ausbildung eines Assistenzarzt, Klinik fr Viszeral-
akademisch tatigen Chirurgen dazugehort. und Transplantationschirurgie

Abbildung 2: Anschliessen einer Spenderleber an die HOPE-Maschine vor der Transplantation




Weiterbildung: Fellowship

Mein Studium und die Zeit als Assistenzarzt habe ich
an der Litauischen Universitat fiir Gesundheitswissen-
schaften in Kaunas (Litauen) absolviert. Danach war
ich als Oberarzt i.V. im Team HPB und Lebertransplan-
tation am Universitatsspital in Kaunas tatig. Fur ein
solch spezialisiertes Gebiet wie die hepato-pankreato-
biliGren Chirurgie und Lebertransplantation ist jedoch
eine Standardausbildung in der Regel nicht ausrei-
chend. Deswegen habe ich mich fiir ein Fellowship

in HPB Chirurgie und Lebertransplantation an der Kli-
nik fiir Viszeral- und Transplantationschirurgie am
Universitatsspital Ziirich beworben. Die Bewerbung
war erfolgreich und ich durfte die Stelle am 1. Juli 2019
in Zirich antreten.

Es sind stets zwei Fellows im Einsatz. Das Fellowship
dauert zwei Jahre und die beiden Fellows rotieren
jeweils im drei- Monats-Rhythmus zwischen dem HPB-
und dem Transplantation-Team. W&hrend des gesam-
ten Fellowship ist man sehr eng im jeweiligen Team

eingebunden. Die Aufgaben reichen von der Vorberei-
tung und Vorstellung von Patienten am Rapport bis zu
Organentnahmen und Durchfihren stufengerechter
Eingriffe (Abbildung 1).

Dadurch lernt man nicht nur die verschiedensten, teil-
weise dusserst komplexen Krankheitsbilder kennen,
man gewinnt auch Einblick in die Therapiekonzepte re-
spektive deren (interdisziplinare) Entscheidungsfindung.
Fur eine gute und erfolgreiche Weiterbildung ist auch
die Teamstruktur und —grésse wichtig. An der Klinik far
Viszeral- und Transplantationschirurgie USZ arbeitet
man in eher kleinen Teams von vier bis sechs Personen,
so hat jedes Teammitglied eine Funktion und man ist
nicht nur ,Mitlaufer”. Um sich als Fellow zwischen dem
breiten HPB-Spektrum, den unterschiedlichen Heraus-
forderungen und all den Eindrlicken nicht zu verlieren,
werden Fellows durch Mentoren unterstitzt, was —
insbesondere am Anfang- eine grosse Hilfe darstellt
(Abbildung 2).




Klinische Forschung ist ebenfalls ein sehr wichtiger

Teil des Fellowships. An der Klinik fur Viszeral- und
Transplantationschirurgie hat man die besten Moglich-
keiten, an verschiedenen Studien teilzunehmen, die
Publikationen vorbereiten und mit Gltick auch in High-
Impact Journals zu publizieren.

Die Zeit vergeht sehr schnell und mein Fellowship ist
bald zu Ende. Ich kann jedoch schon jetzt sagen, dass
ich wahrend meiner Zeit in ZUrich viel gelernt habe und
kann jeder Kollegin und jedem Kollegen mit Interesse
an der hepato-pankreato-biliGren Chirurgie diese
Stelle empfehlen.

Dr. med. Povilas Ignatavicius
HPB Fellow, Klinik fur Viszeral-
und Transplantationschirurgie




«Sobald es wieder méglich ist, werde ich
mit meinem Citroén 2 CV auf den Strassen
von Asien unterwegs sein!»

Interview mit Professor Philippe Gertsch

Kaum einer in unseren Breitengraden hat die Entwicklung der Chirurgie wihrend den letzten
Jahrzehnten so hautnah miterlebt wie Professor Philippe Gertsch. Ob als Sohn eines Chirurgen,
als Chefarzt, in der Grundversorgung, in der Spitzenmedizin oder in Krisengebieten, er war
stets mittendrin. Nun hat er seine Erfahrungen in einem Buch niedergeschrieben und nimmt
uns mit auf eine spannende chirurgische, aber auch sehr personliche Zeitreise. Wir hatten die
Gelegenheit, Professor Philippe Gertsch in einem Interview zu seinem Kkiirzlich erschienenen

Werk zu befragen.

Diesen Friihling ist Ihre Autobiografie im Handel erschie-
nen. Die Leserschaft geniesst einzigartige Einblicke in
sieben Jahrzehnte Chirurgie aus der Sicht eines Zeit-
zeugen, Chirurgie hautnah sozusagen. Wie ist die Idee
fir dieses Konzept entstanden?

Der Begriff «Autobiographie» gefdllt mir nicht. Dies war
nicht das Ziel dieses Buches. Schon wahrend meiner
Jugend und spdter im Laufe meines Berufslebens habe
ich Uber die Zeit, aus einer privilegierten Perspektive, die
Entwicklung und verschiedenen Facetten des Berufes
eines Chirurgen schdatzen lernen durfen. Dieses Buch
beschreibt in erster Linie den Beruf des Chirurgen, seine
Schwierigkeiten und Herausforderungen, welche so
scheint es mir, in der breiten Offentlichkeit nur wenig
bekannt sind.

Welche Rolle spielt Ihr Vater, Robert André Gertsch, in
Ihrem Buch, dem Sie den ersten Teil darin widmen?

Ich dachte, es wdre interessant, Uber die tatsdchliche chi-
rurgische Tatigkeit Uber einen moglichst langen Zeitraum
zu berichten. Dies kann am ehesten durch einen einzelnen
Beobachter, welcher die Geschichte Uber zwei Generatio-
nen verfolgt, erfolgen. So berichte ich Uber die Tatigkeit
eines Chirurgen, der in den 1940er Jahren zu praktizieren
begann und den ich in meiner Jugendzeit beobachten
durfte. Dieser war zufdallig mein Vater. Er war ein Allge-
mein-Chirurg, im Schweizer Sinne des Wortes.

Der Titel lautet: «Chirurgien pour le meilleur et pour le
pire» (sinngeméss: «Fiirimmer Chirurg, in guten wie in
schlechten Zeiten»). Welches waren die guten, welches
die schlechten Zeiten?

10

Operationssaal in Barnaul, Russland

Der beste Teil wirde ich sagen, war das Privileg, einen
Beruf zu auszulben, der mich jeden Tag faszinierte und in
einer angenehmen Umgebung zu arbeiten, welche dank
der Motivation der Kollegen verschiedener Fachbereiche,
sowie durch das Pflegepersonal, welches mich umgab,
entstanden ist. Die Fdalle, welche ich behandelte, sowie
der sténdige Fortschritt der Medizin und der Chirurgie,
interessierten mich sehr. Ebenfalls gehdren zu den guten
Erinnerungen die Kongresse und Treffen mit Kollegen des
gleichen Fachbereiches, das Lesen von Fachzeitschriften
und das Nacheifern, welches durch die Forschung entste-
hen kann. Abgesehen davon hat mir dieser Beruf erlaubt,
andere Lander und deren Kultur entdecken zu durfen.
Das Schlimmste wirde ich sagen war die Sorge, die ich in
manchen Fdllen hatte, wenn Komplikationen auftraten,
zum Gluck selten, aber immer gefuirchtet. Daneben waren



Unterwegs mit dem 2 CV in den Bergen von Kirgistan

da noch Entt&uschungen tber erfolglose Bewerbungen.
Und schlieBlich, was in den Anfangsjahren noch nicht so
présent war, die Angst vor einem — berechtigten oder
unberechtigten — Behandlungsfehler-Vorwurf, welche im
Laufe der Zeit leider gréRer geworden ist.

Ihr chirurgischer Werdegang beeindruckt durch die
Vielfalt und Ftille Ihrer Tatigkeiten und man kénnte fast
meinen, dass die Curricula zweier verschiedener Personen
miteinander verflochten wurden: Einem in der Schweiz
und einem weltweit tatigen Chirurgen. War es fiir Sie
schon immer klar, dass Ihr beruflicher Weg nicht vor
Grenzen Halt machen wird?

Es stimmt, ich habe in verschiedenen Bereichen der
Allgemeinchirurgie und spdater der Viszeralchirurgie prak-
tiziert. Schnell kristallisierte sich heraus, dass ich mich

am meisten fir die hepatobiliére und pankreatische Chir-
urgie interessiere. Aber in den 1970er Jahren dachte man,
je breiter die Ausbildung, desto besser war man! So wurde
ich im Verlauf der Jahre als Spezialist in verschiedenen
Bereichen der Chirurgie angesehen

Chefarzt, Kriegschirurg, Grundversorger, Spitzenmediziner,
Weltenbummler. Solothurn, Laos, Sibirien, Bellinzona,
Peshawar, Lausanne, Hong Kong. Alles Stationen aus lhrem
(Berufs)leben, und die Aufzéhlung kénnte fast beliebig
fortgefiihrt werden. Suchen Sie bewusst Gegensdtze?
Keinesfalls! Es waren die Umsténde und der Gegenwind,
die mich dazu brachten, an diese verschiedenen Orte zu
gehen. Wenn ich vor einem Hindernis stand, das uniber-
windbar schien, habe ich es umgangen und habe mehr-
mals den Rahmen wechseln mussen. Ich hatte das Gluck,

eine verstdndnisvolle Partnerin zu haben, die wahrschein-
lich wie ich eine Vorliebe flr Abenteuer hatte, was mich
davor bewahrte, auf einem Weg zu landen, denich
vermeiden wollte.

Eine Aussage von lhnen lautet, dass die Allgemein-
chirurgie unterschdétzt wird und zu Unrecht einen
schlechteren Ruf als die (hoch)spezialisierten Disziplinen
geniesst, Was genau meinen Sie damit?

Nein, ich sage nicht, dass die sogenannte Allgemein-
chirurgie einen schlechteren Ruf besitzt. Jedoch war sie
lange Zeit in den Medien und damit in der Offentlichkeit
weniger prestigetrachtig als die Herzchirurgie und Neuro-
chirurgie. Und das habe ich immer als unfair empfunden.
Jetzt, da sich die Viszeralchirurgie in Subspezialitaten
aufspaltet, dndert sich das wahrscheinlich.

Operationssaal USZ, Schweiz

n



Welche Rolle spielt die Allgemeinchirurgie in der Schweiz
von morgen?

Das ist eine schwierige Frage in einem kleinen Land wie
der Schweiz. Jeder Mensch der operiert wird, wiinscht
sich, dass dies von demjenigen durchgefuhrt wird, wel-
cher sich am besten in diesem Bereich auskennt. Die
entstandenen Subspezialitdten und diejenigen, die diese
praktizieren, erfullen somit diese Nachfrage. Es ist jedoch
auch klar, dass nicht alles schwarz oder weiss ist. Der
breitere Blick, den ein weniger spezialisierter Chirurg
haben kann, hat ndmlich ebenfalls Vorteile, z. B. bei der
Gesamtbeurteilung eines Patienten, dessen Behandlung
oder der Priorisierung komplexer Fdalle. Dieses Chirurgie-
Profil ist wahrscheinlich weiterhin in denjenigen Spitélern
von Relevanz, in welchen haufige Krankheitsbilder behan-
delt werden. Sicherlich ist es auch notwendig fir jeman-
den, der in Ladndern der Dritten Welt arbeiten wird, ob sie
sich nun diese im Krieg befinden oder nicht.

Sie schildern sehr eindriicklich einen Fall aus lhrer Zeit
in Bellinzona, als Sie in die Fange der Strafverfolgung
gerieten, konfrontiert mit dem Vorwurf der fahrldssigen
Tétung. Ihre metaphorische Schlussfolgerung daraus ist,
dass man als Chirurg stdndig mit dem Gefiihl arbeitet,
jemand hdlt einem eine Waffe an die Schldfe. Als Krieg-
schirurg, unter anderem in Pakistan nahe der afghani-
schen Grenze zu Sovjet-Zeiten, mussten Sie ebenfalls
jederzeit mit Angriffen rechnen. Auch Geiselnahmen

Einsatz in Peshawar, Pakistan, IKRK

Referenz
«Chirurgien pour le meilleur
et pour le pire»
Editions de |'Aire
274 Seiten
ISBN 9782889561940
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Gemeinsam mit Studenten in Semey, Kasachstan

von Arzten kommen vor. Wie gingen Sie jahrelang mit
der Gefahr um, (ballistisch oder juristisch) angegriffen
zu werden, wéhrend dem Sie anderen Menschen helfen?
Meine Arbeit in Pakistan war einige Kilometer vom Kriegs-
gebiet entfernt, welches sich auf der anderen Seite der
Grenze befand. Es bestand also kein Risiko in Bezug auf
den Krieg. Das war zu einer Zeit (1985), als es noch keine
Geiselnahmen gab, als das IKRK respektiert wurde und als
die interreligitse Toleranz viel besser war als heute. Heute
ist diese Art von Arbeit gefdhrlich geworden, und man
kann diejenigen, die sie ausiiben, nur bewundern. In Hin-
blick auf das juristische Risiko einer Klage gegen den
Chirurgen denke ich, dass der Chirurg, der seine operati-
ven Indikationen moéglichst eng an seinem Gewissen aus-
richtet, der in seinem Fachgebiet kompetent und aner-
kannt ist, gerade in der onkologischen Chirurgie davon
abgehalten werden kann, ein Risiko einzugehen, welches
sich der Grenze des Machbaren ndhert, jedoch fir seinen
Patienten lebensrettend sein konnte. Und somit seinem
Schicksal Gberldsst.

Im Biiro Ihres Vaters hing ein Bild von René Leriche, sei-
nem Doktorvater, dem er grossen Respekt zollte. Von
welchem Chirurgen haben Sie ein Bild aufgehdngt?

Ich habe nie ein Portrait eines Chirurgen in meinem Buro
aufgehdngt! Wenn ich ein Bild aufhédngen musste, ware
es vielleicht das eines Astrophysikers, dessen Fragen
fundamental und manchmal philosophisch sind. Stephen
Hawking?

Welches Projekt werden Sie als Néchstes in Angriff
nehmen?

Sobald es wieder mdglich ist, werde ich mit meinem
Citroén 2 CV auf den Strassen von Asien unterwegs sein!

Dr. med. Selim Dincler
Oberarzt, Klinik fur Viszeral- und Transplantationschirurgie

Ubersetzung: Amélie Mller und Dr. Guillaume Aeby, Oberdrzte i.V.



«Repartir sur les route d'Asie
avec ma Citroén 2 CV dés que ce
sera d nouveau possible!»

Interview avec Professeur Philippe Gertsch

Peu de personnes sous nos latitudes ont vécu I’évolution de la chirurgie au cours des derniéres
décennies d’aussi prés que le Professeur Philippe Gertsch. Que ce soit en tant que fils de chirur-
gien, en tant que médecin-chef, dans le domaine des soins primaires, ou de la médicine de
pointe ainsi que dans les régions en crise, il a toujours été au ceeur de I’action. Aujourd’hui, il

a consigné ses expériences dans un livre et nous emmene dans un passionnant voyage chir-
urgical, mais aussi tres personnel, a travers le temps. Nous avons eu I'occasion d’interviewer le
Professeur Philippe Gertsch a propos de ses travaux récemment publiés.

Votre autobiographie a été publiée ce printemps. Les
lecteurs bénéficient d'un apergu unique sur sept décen-
nies de chirurgie du point de vue d'un témoin contempo-
rain. La chirurgie au plus prés, pour ainsi dire. Comment
est née l'idée de ce concept ?

Je n‘aime pas le terme d'autobiographie. Ce n'a pas été
le but de ce livre. Durant ma jeunesse puis par mon métier
j'ai joui au cours des années d'un poste d'observation
privilégié de I'évolution et des multiples facettes du métier
de chirurgien. Ce métier, ses difficultés et ses défis sont,
me semble-t-il, mal connus du grand public auquel ce
livre s'adresse avant tout.

Quel role joue votre pére, Robert André Gertsch, auquel
vous consacrez la premiére partie de ce livre ?

J'ai pensé qu'il serait intéressant de rapporter la réalité
de l'activité chirurgicale sur la durée la plus longue pos-
sible. C'est en la suivant sur deux générations qu'un seul
observateur peut le faire. Ainsi je rapporte I'activité d'un
chirurgien qui a commencé a pratiquer dans les années
40 et que j'ai eu loisir d'observer durant ma jeunesse.

Il se trouve que c'était mon pére. Il avait une activité de
chirurgien général, au sens suisse du terme.

Le titre de votre ouvrage est : «Chirurgien pour le meil-
leur et pour le pire». Quelle fut la meilleure expérience et
au contraire la pire épreuve de votre carriére ?

Le meilleur, je dirais que cela a été le privilége d'avoir eu
un métier qui m'a intéressé chaque jour ou je l'ai exercé,
dans un environnement agréable, gréce a la motivation
des collegues de différentes spécialités , comme celle des

Salle d'opération & Barnaul, Russie

infirmieres qui m'entouraient. Il m'a intéressé pour les cas
que j'avais a traiter, pour les progrés constants de la
médecine et de la chirurgie. Les congres et les rencontres
avec des collégue de la méme spécialité, la lecture des
revues spécialisées et I'émulation que peut donner la
recherche font partie des bon souvenirs. A part celg, il y a
aussi les occasions que m'a donné ce métier de découvrir
d'autres pays et leur culture. Le pire, je dirais que cela a
été d'abord les souci que m'ont procuré certains cas lors
de complications, heureusement rares, mais toujours
redoutées. Et puis il y a eu les déceptions lors de postula-
tions qui n‘ont pas abouti. Et encore, ce qui était inconnu
dans les premiéres années, la crainte d'une accusation -
justifiée ou pas — d'erreur médicale, qui s'est malheureu-
sement précisée au cours du temps.
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Sur la route avec la 2 CV dans les montagnes du Kirghizistan

Votre carriére en tant que chirurgien impressionne par
la diversité de vos activités. On pourrait presque penser
que les cursus de deux personnes différentes se sont
entremélés : Un chirurgien basé en Suisse et un chirur-
gien porté sur l'international. A-t-il toujours été clair
pour vous que votre parcours professionnel ne s'arréte-
rait pas aux frontiéres ?

J'ai exercé, il est vrai, divers domaines de la chirurgie
générale, puis viscérale. Tres t6t, j'ai su que la chirurgie
hépatobiliaire et pancréatique m'intéressait le plus. Mais
dans les années 70, on pensait que plus large était sa
formation, meilleur on était! J'ai ainsi été, mais de
maniére successive, considéré comme spécialiste dans
divers domaines de la chirurgie.

Médecin chef, chirurgien de guerre, actif dans la méde-
cine de base jusqu'a celle de pointe, globe-trotter.
Soleure, Laos, Sibérie, Bellinzone, Peshawar, Lausanne,
Hong Kong. De multiples casquettes portées a travers
le monde tout au long de votre vie (professionnelle).

La liste se prolonge presque indéfiniment. Recherchez-
vous délibérément les contrastes ?

Pas du tout ! Ce sont les circonstances et les vents
contraires qui m'ont fait aller dans ces différents endroits.
Lorsque je me trouvais devant un obstacle qui paraissait
infranchissable, je le contournais et c'est ainsi que j'ai
du changer de cadre & plusieurs reprises. J'ai eu la
chance d'avoir une compagne compréhensive et qui
avait peut-étre le goGt de I'aventure comme moi, ce

qui m'a évité de m'échouer sur une rive que je voulais
éviter...
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Vous affirmez que la chirurgie générale est sous-estimée
et jouit injustement d'une moins bonne réputation que
les disciplines (hautement) spécialisées, qu’'entendez-
vous exactement par la ?

Non, je ne dis pas que la chirurgie dite générale ait eu
moins bonne réputation. Elle a longtemps été moins
prestigieuse, dans les médias et donc dans le grand
public que la chirurgie cardiaque et la neurochirurgie.
Et j'ai toujours trouvé cela injuste. Aujourd’hui que la
chirurgie viscérale éclate en sous-spécialités, le choses
sont probablement en train de changer.

Quelle rdle joue la chirurgie générale dans la Suisse de
demain?

C'est une question difficile dans un petit pays comme la
Suisse. Chacun souhaite, s'il doit affronter une opération,

Salle d'opération & I'USZ, Zurich



gqu'elle soit faite par celui qui la connait le mieux. Et les
sous-spécialités comme ceux qui les pratiquent ré-
pondent & cette demande. Toutefois, il est certain que
tout n'est pas blanc ou noir. La vision plus large que peut
avoir un chirurgien moins spécialisé a des avantages,
comme dans I'évaluation globale du patient, du diagnos-
tic, de I'établissement des priorités dans les cas com-
plexes. Ce profil de chirurgien reste probablement sou-
haitable dans des hépitaux ou seules les affections
courantes sont traitées.ll est certainement nécessaire
pour celui qui va travailler dans certains pays du tiers
monde, qu'ils soient en guerre ou non.

Vous décrivez de maniére saisissante un évenement qui
s'est déroulé alors que vous exerciez a Bellinzone, pris
dans I'engrenage de la justice, confronté & I'accusation
d’homicide involontaire. La conclusion métaphorique que
vous en tirer est qu'en tant que chirurgien, vous travaillez
constamment avec le sentiment que quelqu’un braque
un pistolet sur votre tempe. En tant que chirurgien de
guerre, y compris au Pakistan prés de la frontiére
afghane a I'époque soviétique, vous deviez également
vous attendre a des attaques a tout moment. Il y a éga-
lement eu des prises d'otages de médecins. Comment
avez-vous fait face, pendant des années, au danger
d'étre attaqué (physiquement ou légalement) tout en ai-
dant d'autres personnes ?

Mission & Peshawar, Pakistan, CICR

Reference

«Chirurgien pour le meilleur
et pour le pire»

Editions de I'Aire

274 pages

ISBN 9782889561940

En compagnie d'étudiants & Semey, Kazakhstan

Mon travail au Pakistan était & quelques kilométres de la
zone de guerre, qui se déroulait de I'autre c6té de la fron-
tiere. Il n'y avait donc pas de risque lié a la guerre. C'était
& une époque (1985) ou il n'y avait pas encore de prises
d'otages, ou le CICR était respecté, et ou la tolérance
interreligieuse était bien meilleure qu'aujourd’hui. Au-
jourd'hui, ce type d'activité est devenu dangereux, et I'on
ne peut qu'admirer ceux qui s'y adonnent. En ce qui
concerne le risque d'action juridique contre le chirurgien,
je pense que celui qui pose ses indications opératoires au
plus prés de sa conscience, qui est compétent et reconnu
comme tel dans son domaine peut étre dissuadé, dans la
chirurgie oncologique en particulier, de s'approcher de la
limite de ce qu'il est possible de faire en prenant un risque
qui pourrait étre salvateur pour son patient. Et ainsi de
I'abandonner & son sort.

Dans le bureau de votre pére était accrochée une photo
de René Leriche, son directeur de thése, pour lequel il
avait un grand respect. Et vous ? Quelle photo de chirur-
gien tréne sur votre bureau ?

Je n'ai jamais mis de portrait de chirurgien dans mon
bureau! Si je devais y pendre une photo, ce serait peut-
étre celle d'un astrophysicien dont les questions sont
fondamentales et parfois d'ordre philosophique.

Stephen Hawking?

Quel sera votre prochain projet ?
Repartir sur les route d'Asie avec ma Citroén 2 CV dés que
ce sera a nouveau possible!

Dr. med. Selim Dincler
Chef de clinique, service de chirurgie viscérale
et de transplantation

Traduction: Amélie Muller et Dr. Guillaume Aeby,

chefs de clinique adjoints
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News aus der Klinik

Das Fluobeam LX kann helfen
Nebenschilddriisen zu sichten und
deren Durchblutung zu schonen

Wieso sind Nebenschilddriisen wichtig?

Die vier Nebenschilddrisen sind wichtige Calciumregula-
toren des Kérpers, die stimuliert werden, wenn das Cal-
cium im Serum sinkt. Durch eine vermehrte Parathormon-
Ausschuttung sorgen sie Uber eine effizientere intestinale
Aufnahme, eine verminderte renale Ausscheidung und
durch Knochenresorption fur einen Calciumanstieg im
Serum. Bei Nebenschilddriseninsuffizienz, wie sie in bis
zu 30% transient und in 4% permanent nach totalen Thy-
reocidektomien vorkommen kann, sind die Patienten auf
orale Calciumzufuhr, meist in Kombination mit Vitamin
D-Praparaten angewiesen. Damit kann zwar das Calcium
aus einem fur Patienten gefdhrlichen Bereich angehoben
werden, eine persistierende Unterfunktion ist jedoch
assoziiert mit schlechterer Knochenqualitat, erhéhter
kardiovaskulérer Morbiditat und auch Mortalitét [1].

Nebenschilddriisen autofluoreszieren

Im Rahmen von Bemihungen, die Nebenschilddrisen

fur Forschungszwecke auch fir Laien besser sichtbar zu
machen, ist aufgefallen, dass Nebenschilddrisen auto-
fluoreszieren. Konkret heben sie sich fur das menschliche
Auge durch ihre autofluoreszierende Eigenschaft deutlich
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von ihrer Umgebung ab, wenn sie mit elektromagnetischer
Strahlung im nahen Infrarot (NIR)-Bereich, also Wellenlén-
gen von 500-1100 nanometer, angeregt werden.

Entwicklung und Eigenschaften von Nah-Infrarot (NIR)
Fluoreszenz-Kameras wie dem Fluobeam LX

Die Bemuhungen herauszufinden, welches Molekdl fur die
Autofluoreszenz der Nebenschilddrisen verantwortlich ist,
waren noch nicht erfolgreich. Mit dem Fluobeam LX steht
nun jedoch ein Gerdat zu Verfligung, dessen Laser eine be-
reits optimierte Wellenldnge aussendet und mit ausrei-
chender Sperzifitdt Nebenschilddrisen gut erkennen l&sst
(Abbildung 1).

Abbildung 1:

Beide Nebenschilddrisen
kommen angrenzend an den
linken Schilddrisenlappen
autofluoreszierend durch den
Fluobeam LX zur Darstellung.
Bilder von F. Benmiloud,
Marseille, Frankreich.

Das Fluobeam LX kann zudem die Durchblutung der Ne-
benschilddriusen darzustellen mit Hilfe von intraoperativ
intravends appliziertem Indocyanine Griin (ICG) und Visua-
lisierung der so entstehenden Fluoreszenz (Abbildung 2).

Abbildung 2:

Die Durchblutung der
Nebenschilddrisen kommen
nachi.v. Gabe von ICG zur
Darstellung.

Bilder von F. Benmiloud,
Marseille, Frankreich.

Nutzen der NIR Fluoreszenz-Kameras in der Schilddris-
enchirurgie

Die Erhaltung der Nebenschilddrisenfunktion ist bei der
Schilddrisenchirurgie in den vergangenen Jahren in den
Fokus geriickt. Dies zurecht, da eine bleibende Unterfunk-
tion den normalerweise sehr fein und zeitnah regulierten
Calciumhaushalt verunmaéglicht und mit einer Hypocalzad-
mie einhergeht, die nur grob durch orale Calcium- und
Vitamin D-Supplementation kompensiert werden kann.



Dies kann denn auch zu obengenannter Morbidit&ét und
auch zu Mortalitat fuhren. Bei Schilddrisenresektionen
kann die Identifizierung von Nebenschilddrisen insbeson-
dere auch bei knotig verénderten Schilddrisen erschwert
sein. Hier kann eine NIR-Imaging-Kamera wie das Fluo-
beam LX helfen, die Nebenschilddrisen friihzeitig zu sich-
ten und zu schonen. Eine Aspekt-mdassige Schonung der
Nebenschilddrisen ist aber nicht mit Funktionserhalt
gleichzusetzten. Die Nebenschilddrisengefdsse sind sehr
fein und weisen eine grosse Variabilitadt auf, so dass sie
auch bei sehr Schilddrisen-naher Praparation durcht-
rennt werden kénnen. Hier kann die ICG- Funktion des
Fluobeam LX idealerweise dazu verwendet werden, die
Abprdparations-Linie von der Schilddrise so zu wdhlen,
dass die Durchblutung der Nebenschilddrise erhalten
wird, nétigenfalls auch unter Belassen von wenig Schild-
drisengewebe. Bisher konnte in einer randomisierten
Studie gezeigt werden, dass die transiente Hypocalza-
mierate nach totaler Thyreoidektomie durch den alleini-
gen Autofluoreszenz- darstellenden Einsatz des Fluobeam
LX signifikant gesenkt werden konnte. Um den Effekt auf
die permanente Hypoparathyreoidismus-Rate zu untersu-
chen, war die Fallzahl zu klein. Zudem war die ICG-Funktion
des Fluobeams hier noch nicht angewendet worden [2].

Zusammenfassung

Es ist noch nicht wissenschaftliche erwiesen, dass die per-
manente Hypopara-Rate nach totaler Thyreoidektomie
durch Einsatz von NIR-imaging Kameras vermindert wer-
den kann. Die frihzeitige und erleichterte Nebenschild-
drusen Darstellung sowie auch eine Aussage Uber deren
Durchblutung kénnen jedoch nur von Vorteil sein. Insbe-
sondere fiur jingere Chirurgen hat es auch einen edukati-

Personelles

Fariba Abbassi

ven Effekt, indem eine direkte RUckmeldung erfolgt, ob
das vermeintlich identifizierte Nebenschilddriisenkdrper-
chen denn auch wirklich eines ist. Zu guter Letzt autofluo-
reszieren die Nebenschilddrisen unabhdéngig von ihrer
Durchblutung. Das heisst die Schilddrisenpréparate kén-
nen auf verbliebene Nebenschilddrisen untersucht-, und
akzidentell mitentfernte Nebenschilddrisen reimplantiert
werden. Die NIR-imaging- Systeme wie das Fluobeam LX
sind zusammenfassend eine Bereicherung in der Schild-
drisenchirurgie, die dem Chirurgen intraoperativ und den
Patienten moéglicherweise nachhaltig zugute kommt.
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PUBLIKATIONEN

Top Publikationen
unserer Klinik erstes Halbjahr 2021

Abdominal pain in patients
with inflammatory bowel
disease: association with single-
nucleotide polymorphisms
prevalent in irritable bowel
syndrome and clinical
management.

Ledergerber M, Lang BM, Heinrich H,
Biedermann L, Begré S, Zeitz J, Krupka
N, Rickenbacher A, Turina M, Greuter
T, Schreiner P, Roth R, Siebenhiiner A,
Vavricka SR, Rogler G, Beerenwinkel N,

Misselwitz B; Swiss IBD Cohort Study
Group.

BMC Gastroenterol. 2021; 21: 53.
doi: 10.1186/512876-021-01622-x.

Sleeve gastrectomy enables
simultaneous pancreas and
kidney transplantation in
severely obese recipients.
Rossler F, Hiibel K, Di Natale S,

Oberkofler C, Gerber P, Bueter M,
de Rougemont O.

Clin Transplant. 2021; 35(3).
doi: 10.1111/ctr.14197.

Colorectal cancer of the young
displays distinct features of
aggressive tumor biology:

A single-center cohort study.
Mueller M, Schneider MA, Deplazes B,

Cabalzar-Wondberg D, Rickenbacher
A, Turina M.

World J Gastrointest Surg. 2021; 13:
164-175. doi:10.4240/wjgs.v13.i2.164.

Sleeve gastrectomy or gastric
bypass: a «post-code» lottery?
A comprehensive national
analysis of the utilization of
bariatric surgery in Switzer-
land between 2011-2017.

Gero D, Schneider MA, Suter M, Peterli
R, Vonlanthen R, Turina M, Bueter M.

Surg Obes Relat Dis. 2021; 17: 563-574.
doi: 10.1016/j.soard.2020.10.023.

Perianal fistulodesis - A pilot
study of a novel minimally
invasive surgical and medical
approach for closure of
perianal fistulae.

Villiger R, Cabalzar-Wondberg D,
Zeller D, Frei P, Biedermann L,
Schneider C, Scharl M, Rogler G,

Turina M, Rickenbacher A,
Misselwitz B.

World J Gastrointest Surg. 2021; 13:
187-197. doi:10.4240/wjgs.v13.i2.187.

Nighttime Cholecystectomies
are Safe When Controlled for
Individual Patient Risk
Factors-A Nationwide Case-
Control Analysis.

Merati-Kashani K, Canal C, Birrer DL,
Clavien PA, Neuhaus V, Turina M.

World J Surg. 2021; 45: 2058-2065.
PMID: 33738522. doi: 10.1007/s00268-
021-06021-7.




Induction of liver hypertrophy
Jor extended liver surgery and
partial liver transplantation:
State of the art of parenchyma
augmentation-assisted liver
surgery.

Philip C Miiller', Michael Linecker?,
Elvan O Kirimker3, Christian E

Oberkofler’, Pierre-Alain Clavien',
Deniz Balci®, Henrik Petrowsky*.

Langenbecks Arch Surg. 2021.
doi: 10.1007/s00423-021-02148-2.

Pancreatic fistulas following
distal pancreatectomy are
unrelated to the texture
quality of the pancreas.
Eshmuminov D, Karpovich |, Kapp J,
Topfer A, Endhardt K, Oberkofler C,

Petrowsky H, Lenggenhager D,
Tschuor C, Clavien PA.

Langenbecks Arch Surg. 2021.
doi: 10.1007/s00423-020-02071-y.

Functional syndromes and
symptom-orientated aftercare
after esophagectomy.

Kristjan Ukegjini2, Diana Vetter',
Rebecca Fehr?, Valerian Dirr’,

Christoph Gubler“, Christian A.
Gutschow.

Langenbecks Arch Surg 2021.
doi: 10.1007/s00423-021-02203-y.

Bile formation in long-term
ex situ perfused livers.

Eshmuminov D, Schuler MJ, Becker D,
Bautista Borrego L, Mueller M,
Hagedorn C, Hausler S, Steiger J,
Tibbitt MW, Dutkowski P, Rudolf von
Rohr P, Stieger B, Hefti M, Clavien PA.

Surgery 2021. doi: 10.1016/j.
surg.2020.11.042.

Long-term immune-related
adverse events after disconti-
nuation of immunotherapy.
Horisberger K, Portenkirchner C,

Rickenbacher A, Biedermann L,
Gubler C, Turina M.

Immunotherapy. 2021; 13: 735-740.
doi: 10.2217/imt-2020-0320.
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Prof. Dr. med. P.-A. Clavien, PhD
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US

Universitats
Spital Zirich

Oberer Gastrointestinaltrakt
Prof. Dr. med. C. Gutschow
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Tel. 044 255 97 67
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Endokrine Chirurgie
Prof. Dr. med. C. Gutschow
PD Dr. med. D. Vetter

Tel. 044 255 97 67
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Schilddruse
PD Dr. med. D. Vetter

Tel. 044 255 97 67
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Kolon, Rektum, Proktologie
Prof. Dr. med. M. Turina, PhD

Dr. med. A. Rickenbacher

Dr. med. D. Cabalzar-Wondberg
PD Dr. med. P. Limani, PhD

Tel. 044 255 92 88
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Haldenbach
NORD 2 A
2l Frauenklinikstr.

BETR

Spondiistrasse

Surgical Oncology / HIPEC
Prof. Dr. med. K. Lehmann, PhD

Tel. 044 255 97 67
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Bariatrische Chirurgie

Prof. Dr. med. M. Bueter, PhD
Dr. med. J. Widmer

PD Dr. med. A. Thalheimer

Tel. 043 253 2196
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Viszeral Allgemein

Dr. med. R. Vonlanthen, M.H.A.
Dr. med. J. Widmer

Dr. med. Stephan Gerdes

PD Dr. med. K. Horisberger

Tel. 044 2551135
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch

Vascular Access (Port-a-Cath,
Shunt)

Dr. med. O. de Rougemont

PD Dr. med. P. Kron

Tel. 044 2551135
Fax 044 255 44 49
viszeralchirurgie@usz.ch
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