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Einleitung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser

Vor 20 Jahren wurde Prof. Dr. med. Christian Gerber in Ziirich als
Ordinarius fiir Orthopidie der Universitit Ziirich und Arztlicher
Direktor der Universitdtsklinik Balgrist gewdhlt. Er hat seine Tatigkeit
am 1. Oktober 1995 aufgenommen und von Beginn weg die erfolgreiche
klinische und wissenschaftliche Entwicklung der Universitatsklinik
Balgrist geprdgt. Er setzt sich tdglich und unermiidlich fiir die Ver-
besserung der Behandlungsstandards in der Orthopadie ein und stellt
damit unsere Patienten in den Mittelpunkt seiner Tdtigkeit. Dies mit
Erfolg, wie Sie im nachfolgenden Artikel iiber seine wegweisenden
Errungenschaften nachlesen konnen.

Als Dank fur alles, was Prof. Gerber fiir unsere Patienten und unsere
Klinik geleistet hat, widmen wir ihm diesen ersten Bericht zur Wis-
senschaft und Innovation der Universitatsklinik Balgrist.

Sollten Sie unsere Forschungsbemiithungen unterstiitzen wollen, bitten

wir Sie, mit der Balgrist-Stiftung in Kontakt zu treten. Diesbeziigliche
Informationen finden Sie am Ende dieses Berichts.

(ZA Ry > —

Rita Fuhrer Dr. Serge Altmann
Prasidentin Spitaldirektor
Schweizerischer

Verein Balgrist



Prof. Dr. med. Christian Gerber: 20 Jahre im Dienste
unserer Patienten, der Orthopadie und der Klinik

Unermiidlich hat Prof. Christian Gerber daran gearbeitet, die Universitdtsklinik
Balgrist zu einem Spitzenzentrum der Orthopédie zu formieren und auszubauen.
Personlich hat er sich auf den Bereich der Schulter- und Ellbogenchirurgie kon-
zentriert und gilt als einer der weltbesten Chirurgen seines Fachs.

Nachfolgend eine Auswahl von Bereichen, in denen Prof. Christian Gerber
national und international hohe Anerkennung erreicht hat.

Wegweisender Verbesserer

Latissimus-dorsi-Transfer

Prof. Christian Gerber hat die Technik des soge-
nannten Latissimus-dorsi-Transfers entwickelt, eine
chirurgische Behandlungsmethode, bei der der
Musculus latissimus dorsi mit samt seiner Sehne
abgelost und an einer neue Stelle fixiert wird, um
die verlorengegangene Beweglichkeit in der Schulter
wieder zu erméglichen. Diese Behandlungsmethode
war und ist wegweisend in der gelenkerhaltenden
Chirurgie und gilt heute noch als Goldstandard.

Die optimale Nahttechnik fiir
Sehnenrekonstruktionen

Der Halt des Nahtfadens in der Sehne gilt als
schwichstes Glied in der mechanisch belasteten
Sehnennaht. Die biomechanischen und experimen-

tellen Arbeiten von Prof. Christian Gerber mit Mit-
arbeitern am AO-Institut in Davos haben den Ma-
son-Allen-Stich als in der offenen Chirurgie besten
Stich international etabliert.

Gerber Lift-Off-Test

Mit dem Lift-Off-Test — auch Gerber-Test genannt -
wird die Integritat der Subscapularis-Sehne gepriift.
Dieser Test besticht durch seine Effektivitit und
Einfachheit und gilt inzwischen weltweit als zuver-
lassigster Parameter fiir diese klinische Fragestel-
lung und wird im Internet bereits hunderttausend-
fach zitiert.

Muskelheilung durch Dehnung

Das von Christian Gerber in jahrzehntelanger, ste-
ter und unbeirrbarer Beharrlichkeit entwickelte
Schaf-Modell fir Sehnenrisse hat es zum ersten Mal

erlaubt, bisher als nicht heilbar und als irreversibel
geltende anatomische Muskel-Verdnderungen bei
chronischen Sehnenrissen durch kontinuierliche ex-
perimentelle Dehnung des Muskels wiederherzu-
stellen und damit ansatzweise zu heilen.

Philos-Platte

Die heute gebrduchlichste Osteosyntheseplatte fiir
Schulterfrakturen ist die sog. Philos-Plattte der Fir-
ma Synthes und wird inzwischen von zahlreichen
anderen Anbietern imitiert. Obwohl nicht offiziell
als Erfinder genannt, so war es Prof. Christian Ger-
ber, der den entscheidenden Anstoss zur Entwick-
lung dieses Erfolgsmodells gab.

Klassifikation der Schulterinstabilitat

Ein klares Verstindnis des Verletzungsmusters ist
entscheidend fiir die korrekte Behandlung der
Schulterinstabilitdt. Die heute allgemein gebrauchli-
che und als korrekt wahrgenommene Klassifikation
geht auf die Arbeit von Christian Gerber zuriick, der
damit massgeblich dazu beigetragen hat, dass unno-
tige Operationen vermieden werden konnen.

Frakturprothese und Anatomical
Schulterprothesensystem

Christian Gerber ist massgeblicher Co-Autor eines ei-
genen Schulter-Prothesenprogramms, das es als eines
der ersten erlaubt, fiir den Patienten schonend zwi-
schen verschiedenen Prothesentypen zu wechseln
und eine besonders anatomische Rekonstruktion des
Knochens bei Frakturen zu erzielen.

Erfolgreicher Ordinarius und Direktor

Prof. Christian Gerber hat unermiidlich daran gear-
beitet, die Universitatsklinik Balgrist zu einem Spit-
zenzentrum der Orthopéddie auszubauen. Er selbst
hat sich auf den Bereich der Schulter- und Ellbo-
genchirurgie konzentriert und in allen nach Gelen-
ken und Anatomie organisierten Teams Schritt fiir
Schritt Teamleiter und neu auch Cheférzte aufge-
baut, die international hohes Ansehen als Experten
in ihren Gebieten geniessen und alle als Professoren
oder Privatdozenten der Universitat Ziirich tétig sind.
Seit Aufnahme seiner Titigkeit als Arztlicher Di-
rektor der Universitatsklinik Balgrist hat sich die

Anzahl stationdrer Patienten von 2‘865 auf rund
5200 Patienten erhoht.

In den letzten Jahren hat Prof. Christian Gerber drei
Forschungsprofessuren aufgebaut. Dabei hat er nicht
nur die grundsitzlichen, inhaltlichen Schwerpunk-
te der Professuren festgelegt, sondern auch langjéah-
rige Finanzierungen sichergestellt. Die Professur fiir
Knochentumoren von Prof. Bruno Fuchs, die Pro-
fessur fiir Biomechanik von Prof. Jess Snedeker und
die Professur fiir Muskelplastizitat von Prof. Martin
Fliick arbeiten eng mit den Klinikern der Universi-
tatsklinik Balgrist zusammen.

Geehrter Arzt und Wissenschaftler

Prof. Christian Gerber hat tiber 300 Publikationen
verfasst und wurde tiber 20°000 Mal zitiert (Stand
September 2015).

Auch hat er diverse Preise gewonnen: So beispiels-
weise den Arthur Steindler-Award 2014, der ihm im
Mirz 2014 an der gemeinsamen Jahrestagung der
Orthopaedic Research Society (ORS) und der Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)
in New Orleans iibergeben wurde. Zuvor hatte
Prof. Christian Gerber unter anderem viermal den
Charles S. Neer Award und den Kappa Delta/ OREF
Clinical Research Award gewonnen.

Innovativer Unternehmer

Neben den klinischen und wissenschaftlichen Ta-
tigkeiten ist Prof. Christian Gerber auch ein sehr
erfolgreicher Unternehmer. Dafiir ist der Balgrist
Campus ein eindriickliches Zeugnis. Die Vision und
Konzeption stammt von ihm und wéhrend der Rea-
lisierung hatte Prof. Gerber die Fiden in der Hand.
Das einzigartige Zentrum fiir die muskuloskelettale
Forschung und Entwicklung ist seit November 2015
in Betrieb.



Hirn-Computer-Schnittstelle fiir hirngesteuerte Aktivitaten.
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.+ Der Balgrist Campus steht allen akademischen Forschungsgruppen sowie industriellen Partnern zur Verfligung.

Balgrist Campus: Einzigartige Infrastruktur
flir Forschung und Entwicklung

Mit dem Balgrist Campus entsteht in unmittelbarer Néhe zur
Universitdtsklinik Balgrist ein einzigartiges Zentrum fiir die

muskuloskelettale Forschung und Entwicklung.

Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungs-
apparates verursachen in der Schweiz am meisten
Hospitalisationen. Mit dem Balgrist Campus ent-
steht ein Forschungs- und Entwicklungsgebdude,
in dem solche Probleme in weltweit einzigartiger
Art und Weise angegangen werden. Das Gebaude
steht Forschungsgruppen der Universitit Ziirich
und der ETH Ziirich sowie industriellen Partnern
zur Verfiigung, die sich spezialisiert mit dem Be-
wegungsapparat befassen. Der Balgrist Campus ist
seit November 2015 in Betrieb.

Die Baukosten fiir das neue Forschungs- und Ent-
wicklungsgebdude belaufen sich auf 64 Millionen
Franken und sind ohne Steuergelder finanziert.
Hauptspender des Balgrist Campus ist Dr. Hansjorg
Wyss, Griinder und ehemaliger Inhaber der Synthes
AG, der das Vorhaben mit insgesamt 14 Millionen
Franken unterstiitzt.

Interdisziplindrer Austausch

Architekt Daniel Wentzlaff, von Nissen Wentzlaff
Architekten, Basel, erldutert das Erscheinungsbild
des Balgrist Campus als einen «bewusst offen gestal-
teten Baukorper mit transparenten, versetzten Ge-
schossen». An diesem Ort soll der interdisziplinare
Austausch zwischen Forschern, Entwicklern und In-
dustrie geférdert werden. Der Neubau weist eine Net-
togeschossfliche von ca. 7600 Quadratmetern auf
und vereint Forschungsgruppen aus den Bereichen
Tumor und Metastasen, Muskeln, Biomechanik, Ro-
botik, Paraplegie sowie Klinische Orthopadie.

Das Gebidude verfiigt iber drei natiirlich beleuchte-
te Geschosse, die sich durch tiberdurchschnittliche
Raumhohen auszeichnen. Die Nasslabore, die Tro-
ckenlabore sowie die Biiros sind jeweils auf einem
Geschoss konzentriert. Ein zusitzliches Unterge-
schoss nimmt die Haustechnikzentralen und weitere
Labor- und Supportraume auf. Sogenannte «Shared

Facilities» werden kompakt zusammengefasst, um
die Nutzer zusammenzufithren und deren Austausch
zu fordern. Die abteilungsiibergreifende Platzierung
der Einrichtungen bewirkt eine grosstmogliche Inter-
aktion zwischen den Forschungsgruppen.

Die Gebdudemitte ist zugunsten der Kommunikation
und Zusammenarbeit offen und transparent gestaltet.
Durch die Anordnung der Geschossebenen im «Split
Level»-Prinzip entstehen auch diagonal Durchblicke
durch das gesamte Gebdude. Die gegenseitige Wahr-
nehmung und die Interaktion der Nutzer werden auf
diese Weise ebenfalls unterstiitzt und intensiviert.
Die vertikale Erschliessung des Hauses erfolgt tiber
das zentrale offene Treppenhaus, zwei Treppenhéu-
ser an den Gebdudeenden, einen zentralen Personen-
lift sowie zwei Warenlifte. Um die flexible Teamar-
beit zu ermoglichen steht im ganzen Gebdude und
im Garten kabellose Telefonie und WLAN zur Ver-
fiigung.

Thomas Huggler, lic. oec. HSG hat An-
fang 2015 seine Tatigkeit als erster CEO
der Balgrist Campus AG aufgenommen.
Der junge Manager blickt bereits auf eine
beeindruckende Karriere bei Novartis zu-
rick. Zunachst leitete er die Finanzabtei-
lung der Division Tiergesundheit fiir Aus-
tralien und Neuseeland, spater ibernahm
er die Vertriebsleitung fir die gleiche Ge-
schéftseinheit. Bevor er zur Balgrist Cam-
pus AG wechselte, war er Vorsitzender der
Geschaftsleitung der Novartis Tiergesund-
heit GmbH Deutschland/Osterreich mit
Sitz in Minchen.




Geplante Schnitte

Tumor

3D-Operationsplanung einer Tumor-Resektion am Schulterblatt.

CARD: Computergestuitzte
Operationsplanung als HSM-Projekt

Die Balgrist CARD AG (Computer Assisted Research & Development) baut die
Forschung und Entwicklung im Bereich computergestiitzte Chirurgie im Rahmen
des kantonalen Schwerpunktprogrammes «Hochspezialisierte Medizin» weiter aus.

Bei orthopédischen Eingriffen ist die hohe Genau-
igkeit bei der Operationsplanung und -durchfiih-
rung ein wesentlicher Faktor fiir ein erfolgreiches
Behandlungsergebnis. Das CARD-Team hat sich
auf die Entwicklung von innovativen Technolo-
gien spezialisiert, die dem Chirurgen eine hoch-
préazise Durchfiihrung von komplexen Eingriffen
ermoglichen. Mit der CARD-Software CASPA
kann der Eingriff prdoperativ in hoher Genauig-
keit simuliert werden, wodurch sich der Chirurg
optimal auf die Operation vorbereiten kann. Fiir
die millimetergenaue planungsgetreue Umset-
zung der Operation entwirft Balgrist CARD AG
patientenspezifische Instrumentarien zur intra-
operativen Navigation, die mit Hilfe der 3D-Druck-
Technologie angefertigt werden.

Externe Dienstleistung

Um die Methode auch anderen Spitdlern als Dienst-
leistung anzubieten, wurde 2014 die Spin-off-Fir-
ma Balgrist CARD AG gegriindet. Die Balgrist
CARD AG bietet Losungen fiir die préazise Korrek-
tur von komplexen Knochendeformitidten an, da
hier eine moglichst genaue Rekonstruktion der ur-
spriinglichen Anatomie fiir die Gelenkserhaltung
entscheidend ist. Die Angebotspalette umfasst die
3D-Operationsplanung fiir Korrekturosteotomien
und Tumorresektionen des gesamten Bewegungs-
apparats, inklusive der Herstellung von patien-
tenspezifischen Instrumentarien als zugelassene
Medizinprodukte. Bisherige Studien haben gezeigt,
dass mit der CARD-Technologie eine Operations-
genauigkeit von unter 2 mm bzw. 2 Grad erreicht
wird.

Innovation und Forderung

Inzwischen werden an der Universitatsklinik Bal-
grist iiber 100 Operationen im Jahr mit dieser viel-
versprechenden Technologie durchgefiithrt. Das
Innovationspotenzial wurde auch vom Kanton
Zirich anerkannt, der die weitere Forschung und
Entwicklung im Rahmen der Forderung der Hoch-

spezialisierten Medizin (HSM) bis 2018 mit CHF
2.1 Mio. unterstiitzt. Die Forschungsschwerpunk-
te liegen auf der Integration der Weichteilanato-
mie in die computergestiitzte Operationsplanung,
wodurch die Simulation des Bewegungsapparates
individuell fiir einen Patienten ermdglicht wird.
So kann man nicht nur eine vorliegende Bewe-
gungseinschrinkung dynamisch analysieren, son-
dern auch die Verbesserung der Funktion nach
der Operation vorhersagen. Im Zuge von HSM
werden auch 3D-Drucker neuester Generation
angeschafft, so dass patientenspezifische Instru-
mentarien inhouse hergestellt werden konnen. Die
Gerdte erlauben auch die Mischung von Struktu-
ren unterschiedlicher Harte, wodurch komplexe
anatomische Knochen- und Weichteilstrukturen
angefertigt werden konnen, die zur Patientenauf-
klarung oder bei der Aus- und Weiterbildung von
Chirurgen verwendet werden. Die Balgrist Card
AG hat ihren Sitz im Balgrist Campus.

Dr. Sc. Philipp Fiirnstahl ist Leiter des
CARD-Teams der Universitatsklinik Balgrist
und Geschéftsfihrer der Balgrist CARD AG.
Nach seinem Studium der Technischen
Mathematik in Graz, begann Ph. Fiirnstahl
im Jahr 2006 sein Doktoratsstudium am
Institut fur medizinische Bildverarbeitung
der ETH Zirich. Er dissertierte 2010 mit sei-
ner Arbeit «Computer Assisted Planning for
Orthopedic Surgery».

Bevor Ph. Fiirnstahl im Jahr 2012 das CARD-
Team aufbaute, war er bei Siemens Schweiz
als Team- und Projektleiter in der Software-
Entwicklung tatig.
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Testmethode an Kaninchen: Der schraffierte Bereich stellt eine transplantierte Sehne dar.

Neue Erkenntnisse zur Optimierung
von Kreuzbandoperationen im Tierversuch

Bei der Kreuzbandrekonstruktion werden korpereigene Sehnen als Kreuz-
bandersatz verwendet. Forscher der Universitatsklinik Balgrist haben eigens eine
Testmethode an Kaninchen entwickelt, um Modifikationen der Sehnen im
lebenden Tiermodell zu testen. Werden Sehnentransplantate in Zukunft gepresst?

Kreuzbandrisse treten haufig bei jungen Patienten
im Rahmen von Sportunfillen auf. Bei geschei-
terter konservativer Therapie und/oder sportlich
sehr aktiven Patienten wird an der Universitits-
klinik Balgrist bei knapp 200 Patienten pro Jahr
zur Stabilisation des Kniegelenkes eine Operation
durchgefiihrt, die sogenannte Kreuzbandrekons-
truktion. Dabei wird eine korpereigene Sehne als
Kreuzbandersatz benutzt. Mit Hilfe einer Kniege-
lenksspiegelung werden oberhalb und unterhalb
des Kniegelenks Knochenkanile gebohrt. Das
Sehnentransplantat wird danach in diese Kno-
chenkanile eingebracht, angespannt und befes-
tigt. Dadurch kann die urspriingliche Stabilitat
des Kniegelenkes wiederhergestellt werden. Es ist
seit ca. zwei Jahrzehnten bekannt, dass es bei ei-
nem Teil der Patienten zu einer Erweiterung dieser
Knochenkanile kommen kann. Es ist zurzeit noch
unklar, wie relevant diese Erweiterung ist, solange
das Ersatzkreuzband noch intakt und das Kniege-
lenk stabil ist.

Erneuter Riss und Knochenverlust

Kommt es jedoch zu einem erneuten Riss dieser Er-
satzsehne, muss haufig aufgrund des Knochenver-
lustes in einer ersten Operation der Knochenkanal
mit Ersatzknochen aufgefiillt werden, bevor dann
in einer zweiten Operation eine erneute Kreuz-
bandrekonstruktion durchgefithrt werden kann.
Zwischen diesen beiden Operationen muss in der
Regel etwa drei Monate gewartet werden. Das Ziel
ist, den Knochenverlust moglichst gering zu hal-
ten, sodass bei einem erneuten Kreuzbandriss
direkt die Rekonstruktion durchgefithrt werden
kann. Dies erspart dem Patienten nicht nur eine
Operation, sondern auch die Wartezeit zwischen
den beiden Eingriffen.

Neue Methode im Test
Um die Erkenntnisse diesbeziiglich weiter voran-
zubringen, haben Forscher der Universitatsklinik

Balgrist eigens eine Testmethode an Kaninchen
entwickelt, um Modifikationen der Sehnen im
lebenden Tiermodell zu testen. Dabei wird eine
Fussstrecker-Sehne so in einen Knochenkanal im
Schienbein umgeleitet, dass die Tiere direkt nach
der Operation wieder schmerzfrei belasten konnen
und abgesehen von der Rasur des Beines nichts mit-
bekommen. Es konnte gezeigt werden, dass durch
das Pressen der Sehne kleinere Kanile gebohrt
werden kénnen und somit das Volumen der Kno-
chenkanile um ca. 30% kleiner wird und iiber den
Beobachtungszeitraum auch ebenso klein bleibt.
Die Sehnen wurden in den Knochenkanilen an-
schliessend biomechanisch getestet und es konnten
keine nachteiligen Unterschiede in der Festigkeit
zwischen gepressten Sehnen und Sehnen der her-
kommlichen Methode festgestellt werden.

Diese neue Methode hat das Potential, Sehnen-
transplantate mit deutlich weniger Knochenverlust
und potentiell besserer Integration im Knochen zu
implantieren. Derzeit wird die klinische Anwen-
dung im Rahmen einer prospektiv kontrollierten
Patientengruppe vorbereitet.

Prof. Dr. med. Dominik Meyer ist leitender
Arzt im Schulterteam der Universitatsklinik
Balgrist. Sein Forschungsschwerpunkt liegt
im Bereich der experimentellen Untersuchung
und Weiterentwicklung von Diagnostik und
Therapie von Sehnen- und Muskelverletzun-
gen des Bewegungsapparates.

Co-Autor: Dr. med. Marco Germann

Literatur o
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Farshad M. Arch Orthop Trauma Surg. Vi
2012 Sep; 132(9):1315-20.

Stalder M, Farshad M, Snedeker JG, Meyer DC.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2013 Mar;21(3):584-8.

Meyer DC, Stalder M, Koch PP, Snedeker JG,
Farshad M. Knee. 2012 Oct;19(5):676-9.
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Behandlung des Kreuzbandrisses mit dem neuen Implantat der ZuriMED Technologies AG.

ZuriMED Technologies AG:

Ein Balgrist Spin-off

Jahrlich erleiden in der Schweiz mehr als 6000 Menschen einen Riss des vorderen
Kreuzbands. Das Forschungslabor fiir Orthopéddische Biomechanik der Universi-
tatsklinik Balgrist hat in enger Zusammenarbeit mit Kniechirurgen der Klinik

ein neues Implantat entwickelt.

Zur Behandlung von Kreuzbandrissen gibt es ver-
schiedene Methoden. Meist werden korpereige-
ne Sehnen transplantiert. Es ist wichtig, sie gut -
etwa mit Schrauben - am Knochen zu fixieren,
sodass sie den enormen Kriften standhalten, die
auf das Knie einwirken. Ein haufiges Problem ist
dabei, dass sich das Transplantat in den ersten
Wochen nach der Operation lockert, weil es nicht
schnell genug anwéchst. Das Knie wird dann trotz
Operation nicht geniigend stabilisiert. Deshalb
bestand die erfolgversprechendste Methode bis-
lang darin, das gerissene Kreuzband durch eine
Transplantation der Kniescheibensehne zu ersetzen,
weil die Kniescheibensehne mitsamt anhdngen-
den Knochenteilen an beiden Enden entnommen
werden kann. Sie wird dann mit Hilfe dieser Kno-
chenblocke am neuen Ort in vorgebohrten Lo-
chern im Knochen fixiert. Die Knochenblocke
wachsen schnell und stabil ein. Ein Nachteil dieser
Methode ist jedoch, dass das Aussdgen der Kno-
chenblocke am urspriinglichen Ort sehr schmerz-
haft ist und die Entnahmestellen noch lange nach
der Operation Beschwerden verursachen.

Sehnen lassen sich optimal im Knochen fixieren
Zusammen mit PD Dr. med. Sandro Fucente-
se und seinem Knieteam der Universititsklinik
Balgrist wurde ein Implantat entwickelt, das
Knochenblécke oder Schrauben durch einen Anker
ersetzt, der teilweise aus synthetischem Knochen-
material besteht. Eingesetzt wird er gleich wie ein
Knochenblock. Der Vorteil ist, dass aufgrund des
synthetischen Knochenmaterials der Anker eben-
so schnell im Knochen einwichst wie ein organi-
scher Knochenblock. So lassen sich Sehnen opti-
mal im Knochen fixieren, und die Entnahme von
Knochenblocken entfillt. Ausserdem spart die
Methode Operationszeit und kann damit effizien-
ter und okonomischer durchgefiihrt werden.

Das neue Implantat soll 2017 auf den Markt
kommen. Die Vermarktung und der Vertrieb
des Implantats wird durch das neu gegriindete
Spin-off-Unternehmen ZuriMED Technologies AG
erfolgen.

Prof. Dr. Jess Snedeker ist Extraordina-
rius fur orthopdadische Biomechanik an der
Universitat Zurich (Universitatsklink Balgrist,
Labor fir orthopéadische Biomechanik) und
an der Eidgendssischen Technischen Hoch-
schule Zirich (ETHZ, Institut fiir Biomecha-
nik). Seit 2006 leitet er das Forschungslabor
flr orthopédische Biomechanik.

Neben der Grundlagenforschung zu den
Interaktionen zwischen Zellen und Bioma-
terial hat sich das Labor von Prof. Snedeker
in Zusammenarbeit mit fihrenden ortho-
padischen Chirurgen der Universitatsklinik
Balgrist erfolgreich mit klinischen Frage-
stellungen der Orthopédie von Schulter,
Fuss, Hand und Knie beschéftigt.
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Patientenspezifische Instrumente,
welche die Knochendurchtrennung fiihren.

Patientenspezifische Instrumente, welche die korrigierte Ausrichtung der Pfanne vorgeben.

Computergestiitzte Planung einer Beckenoperation.

Hiift- und Beckenchirurgie: Patientenspezifische
Instrumente erleichtern chirurgische Eingriffe

Dank patientenspezifischen Instrumenten werden komplexe chirurgische
Interventionen in Zukunft deutlich einfacher, sicherer und fiir die Patienten

weniger einschneidend.

Das Ziel von Knochendurchtrennungen am Becken
ist es, der Hiiftgelenkspfanne eine bessere Ausrich-
tung zu geben. Bei deren Durchfithrung ist der Zu-
gang zu den knochernen Landmarken aufgrund
innerer Organe und Gefdssnervenbahnen limitiert.
Trotz dieser limitierten Ubersicht miissen die Kno-
chendurchtrennungen der komplexen dreidimen-
sionalen Anatomie des oft zusitzlich deformierten
Beckens gerecht werden, sodass einerseits der Be-
ckenring intakt und stabil bleibt, andererseits kei-
ne der Knochendurchtrennungen durch das Gelenk
verlaufen und dieses so beschiddigen. Die im An-
schluss zu erzielende korrigierte Ausrichtung er-
folgt in drei Ebenen und kann das Vorstellungsver-
mogen des Chirurgen iibersteigen, auch wenn dabei
wiahrend der Operation Rontgenuntersuchungen zu
Hilfe genommen werden.

Reduktion der Operationszeit

Zusammen mit Ingenieuren der 3D-Software-Un-
ternehmung Materialise (Leuven, Belgien) wurde
eine Technik entwickelt und patentiert, die es er-
laubt, anhand von Computertomographien des
Beckens die Knochendurchtrennungen und die
Stellungskorrektur vor der Operation dreidimen-
sional zu planen und zu simulieren. Mit Hilfe der
3D-Druck-Technologie werden fallspezifische
chirurgische Instrumente gefertigt, welche die
exakte Position der Knochendurchtrennungen
und die neue Ausrichtung der Hiiftgelenkspfanne
in die Operation tibertragen lassen. Wiahrend der
Operation erlauben diese patientenspezifischen
Instrumente - ohne dazu die Darstellung von
anatomischen Landmarken zu erweitern — sowohl
die Knochendurchtrennungen als auch die neue
Ausrichtung der Hiiftgelenkspfanne millimeter-
genau bzw. auf einige Grade genau umzusetzen.
Dies hat eine vorklinische Testung dieser Metho-
de an Beckenpriparaten demonstrieren konnen.

Diese Technologie wird in unmittelbarer Zukunft
an Patienten verwendet werden und hat, neben ei-
ner Reduktion von Operationszeit und Verbesse-
rung der Prézision der Korrektur, das Potential,
Knochendurchtrennungen am Becken unter ge-
ringerer Darstellung der anatomischen Landmar-
ken und damit weniger invasiv zu gestalten.

Prof. Dr. med. Claudio Dora absolvierte
das Staatsexamen an der medizinischen
Fakultadt der Universitat Bern. Die Facharzt-
ausbildung fand federfiihrend an der Uni-
versitatsklinik Balgrist statt. Es folgten
Weiterbildungen in Huft-/Beckenchirurgie
und Traumatologie bei Prof. Ganz am
Inselspital in Bern und Kinderorthopadie
in Paris. Anstellung als Oberarzt an der
Universitatsklinik Balgrist seit 2000. Seit
2003 Leiter Huft-/Beckenchirurgie an der
Universitatsklinik  Balgrist. Forschungs-
schwerpunkt ist das Hiiftgelenk jeden Le-
bensalters, das des jugendlichen Sportlers
gleichermassen wie das kiunstlich ersetzte
des alten Menschen.
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Sarkome sind bosartige Knochen- und Weichteiltumoren und machen ca. 1% aller bésartigen Tumoren aus.

Hochspezialisierte Medizin (HSM):
Projekt der Muskuloskelettalen Onkologie

Das HSM-Projekt Muskuloskelettale Onkologie ermdoglichte den Aufbau eines
national fuhrenden Sarkomzentrums in Zurich. Im letzten bevorstehenden

Projektjahr geht es nun darum, die Strukturen zu implementieren.

Das HSM-Projekt fiir Muskuloskelettale Onkologie
(MSK) befasste sich mit der «Individualisierten Be-
handlung von Patienten mit bosartigen Tumoren
des Bewegungsapparates» und erfillte gleichzeitig
mehrere Zwecke. Vor allem anderen erlaubte es eine
Zusammenfithrung von Klinik, translationaler For-
schung und Grundlagenforschung, dies sowohl auf
lokaler, iiberregionaler und neu auch auf nationaler
Ebene. Dieses Projekt machte die Muskuloskelettale
Onkologie an der Universitatsklinik Balgrist und in
Ziirich zu einem nationalen Schwerpunkt, was sich
nun auch in der Beriicksichtigung der Hochspezia-
lisierten Medizin durch die Gesundheitsdirektoren-
konferenz wiederspiegelt. Die ganze Entwicklung,
die durch das HSM-Projekt ermdglicht wurde, ist zu-
sammengefasst auch auf den Websites www.sarkom-
zentrum.ch und www.sarcoma.ch nachzulesen.

Entdeckung des Biomarkers miR-155

Es wurde eine Gewebe- und Blutbank aufgebaut, die
ihresgleichen sucht. Diese erlaubt die Analyse von Pa-
thomechanismen der Metastasierung, was bereits in
mehreren Publikationen gezeigt werden konnte. Von
grosster Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die
Entdeckung des Biomarkers miR-155, der selektiv
und spezifisch im Blut von Patienten mit dedifferen-
ziertem Liposarkom nachgewiesen werden konnte
und in Zukunft fir die Diagnostik dieser Erkran-
kung von grossem Nutzen sein wird. Die durch das
ermoglichten Forschungsarbeiten fiihrten zudem
zur Entdeckung von weiteren Biomarkern und zu
neuen Erkenntnissen {iber Pathomechanismen der
Metastasierung. Dies ermoglichte die Etablierung
neuer therapeutischer Ansitze, die zurzeit am Mo-
dell gepriift werden. Damit sind die Grundlagen fiir
klinische Tests geschaffen. Diese Erfolge auf lokaler
Ebene in Ziirich gelten nun als Vorzeigebeispiel fiir
die Implementierung entsprechender Strukturen auf
nationaler Ebene.

Griindung des Sarkomzentrums

Bereits zu Beginn des HSM-Projekts wurde das Sar-
komboard in Ziirich gegriindet, das alle Disziplinen
vereint, die fiir eine allumfassende Behandlung der
Sarkompatienten erforderlich sind. Dies erlaubte die
anschliessende Griindung eines Sarkomzentrums,
das von der Deutschen Krebsgesellschaft DKG im
Rahmen des Tumorzentrums der Universitat Ziirich
zertifiziert wurde. Parallel dazu wurde die Transla-
tionale Sarkomforschungsplattform gegriindet, wel-
che die Sarkomforschung an der Universitat und der
ETH verbindet und einen engen Austausch erlaubt.
Um eine nationale Koordination zu férdern, wurde
das Swiss National Sarcoma Advisory Board gegriin-
det, basierend auf den Erfahrungen in Ziirich. Hier
werden Therapierichtlinien erarbeitet, eine Kohor-
tenstudie etabliert sowie eine nationale Gewebebank
initiiert, was nun im Rahmen eines Mandats durch
die IV-HSM dazu dienen soll, die Zentralisierung der
Sarkomtherapie auf nationaler Ebene weiter zu defi-
nieren.

Prof. Dr. med. et Dr. sc. nat. Bruno Fuchs ist
Leiter des Sarkomzentrums UZH (Tumor-
chirurgie, Forschung) und der Grundlagen-
forschung Tumoren sowie Teamleiter Tumor-
chirurgie an der Universitatsklinik Balgrist.
Der Hauptfokus seiner Arbeit liegt zum ei-
nen auf der Erforschung von muskuloske-
lettalen Tumoren, deren Entstehung und
Behandlung, und zum anderen auf der klini-
schen(-chirurgischen) stark interdisziplina-
ren Betreuung der Patienten im Rahmen
des Sarkomzentrums, das Spezialisten aller
beteiligten Fachdisziplinen der drei univer-
sitaren Spitdler Universitatsspital Zurich,
Kinderspital Zurich und Universitatsklinik
Balgrist zusammenbringt.

www.sarkomzentrum.ch
www.sarcoma.ch
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Mit dem Kniesimulator konnen angehende Chirurgen das Operieren mit originalen Instrumenten trainieren.

VirtaMed AG: Zusammenarbeit
ETH-Spin-off und Universitatsklinik Balgrist

Zwei komplett unterschiedliche Forschungsrichtungen treffen zusammen,
mit dem Ziel, die Ausbildung der Assistenzarzte zu verbessern und die Patienten-

versorgung zu optimieren.

Was sich im Flugwesen schon ldngst etabliert hat,
findet den Weg auch langsam in die Medizin: die Si-
mulation. In der Medizin ist hierfiir die «skopische»
Chirurgie pridestiniert, die sogenannte Schliissel-
loch-chirurgie. Die Simulatoren waren anfianglich
sehr rudimentédr und keine ernsthafte Hilfe fiir die
Aus- und Weiterbildung junger Arzte. Die Informa-
tik verbesserte sich jedoch durch stark gesteigerte
Rechenleistung der Computer einerseits und durch
immer realer wirkende Grafiken andererseits. Dies
war der Anstoss dazu, dass mit der finanziellen Un-
terstiitzung der ETH Ziirich ein Spin-off-Unterneh-
men gegriindet wurde: die VirtaMed AG.

Die ersten Simulatoren der VirtaMed AG kamen im
Bereich der Gynikologie zum Einsatz. Hierbei han-
delte es sich um simulierte Weichteileingriffe, die
tiber eine Offnung durchgefithrt werden kénnen.
Aufgrund dieser positiven Erfahrung wurde die Uni-
versitdtsklinik Balgrist kontaktiert, um auch im Be-
reich der Orthopédie einen mdglichst reellen Simula-
tor zu entwickeln.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Da das Knie das am hédufigsten arthroskopierte Ge-
lenk ist, entstand das Projekt des Kniesimulators:
ArthroS™. Der Simulator wurde in einer intensiven
Zusammenarbeit zwischen dem «technischen» Team
der VirtaMed AG und dem «medizinischen» Team
der Universitdtsklinik Balgrist entwickelt. Die Vor-
gaben der Chirurgen waren klar: Nur eine reali-
taitsnahe Simulation hat eine Chance, den Weg in
den klinischen Alltag zu finden. Das erste Ziel war,
die reine diagnostische Kniearthroskopie durchfiih-
ren zu konnen. Nach Erreichen dieser ersten Etappe
wurden Interventionen wie Entfernung von freien
Gelenkskorpern und das Entfernen von kaputtem
Meniskusgewebe realisiert.

Bevor der Simulator auf den Markt gebracht wurde,
wurden Validitdtsstudien durchgefithrt. Die «Echt-
heit» im Vergleich mit der «richtigen» Kniearthro-
skopie wurde durch erfahrene Experten beurteilt,
und die Unterscheidung wurde von erfahrenen und
unerfahrenen Orthopaden validiert. Der ArthroS™
bestand beide Tests, sodass mit der Lancierung auf
dem Markt begonnen werde konnte. Weitere Studien
folgten oder sind am Laufen: das Erfassen der Lern-
tahigkeit, die Verbesserung der Leistung und die An-
nidherung an die Leistung von Experten.

Durch den Erfolg des Kniesimulators wurde entspre-
chend auch ein Schultersimulator konzipiert und er-
stellt. Auch hier steht bereits die Validierungsphase
an.

Mit der VirtaMed AG konnte ein Unternehmen die
Symbiose zwischen der High-End-Technologie einer-
seits und den klinischen Bediirfnissen anderseits mit
Hilfe der Universitatsklinik Balgrist schaffen. Das
oberste Ziel besteht darin, mit Hilfe dieser Simulato-
ren die angehenden Orthopaden bestmdglich vorzu-
bereiten, um die Patientenbehandlung jetzt und auch
fiir die Zukunft zu verbessern.

PD Dr. med. Sandro F. Fucentese absol-
vierte das Staatsexamen an der medizini-
schen Fakultdt der Universitat Zurich und
begann als wissenschaftlicher Assistent in
der biomechanischen Abteilung der Univer-
sitatsklinik Balgrist. Die Facharztausbildung
fand federfihrend an der Universitatskli-
nik Balgrist und am Inselspital in Bern statt.
Es folgten Anstellungen als Oberarzt im
Kantonsspital Baden, auf der Unfallchirur-
gie des Universitatsspital Zirich und vor
allem an der Universitatsklinik Balgrist.
Die Venia legendi wurde ihm im April 2013
erteilt. Seit Ende 2013 ist er Leiter des Knie-
teams der Universitatsklinik Balgrist.

21



3 . >
i - - o

- é L - r

- — -4 -
‘J g - .l::l—._p"'

. _ I
> J " ’
- o
e o FE™

Implantierte Silikonmanschette mit Elektrodenplattchen.
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Erstversorgung in der Schweiz:
Implantation ActiGait-Neurostimulator

Erstmals in der Schweiz wurde an der Universitatsklinik Balgrist ein funktionelles
Elektrostimulationsgerdt bei Fussheberparese erfolgreich implantiert.

Eine Fussheberparese nach einem zerebralen Ereig-
nis ist eine einschneidende Behinderung im Alltag.
Patienten leiden haufig unter einer erheblichen Gang-
unsicherheit mit wiederkehrenden Stiirzen. Die hohe
Konzentration, die fiir jeden Schritt notwendig ist,
um nicht zu stiirzen, ist sehr ermiidend und schrankt
die Gehdistanz signifikant ein. Die Patienten bewe-
gen sich mit der typischen Ausweichbewegung der
betroffenen Extremitit, die oft mit einer gleichseiti-
gen spastischen Armbhaltung verbunden ist. Neben
der anstrengenden Fortbewegung stéren sich Patien-
ten daran, dass sie im Alltag als behindert wahrge-
nommen werden.

Gangsicherheit dank Elektrostimulation

Die funktionelle Elektrostimulation ermdglicht die-
sen Patienten eine deutliche Verbesserung der Le-
bensqualitdit und der Gangsicherheit. Hierzu gibt
ein Elektrostimulator via Elektroden Stromimpulse
an den Nervus peronaeus weiter, der die Fussheber-
muskulatur innerviert. Diese Elektroden konnen auf
der Haut tiber dem Nerv aufgeklebt oder unter der
Haut um den Nerv implantiert werden. Der Stimu-
lator zum Aufkleben heisst MyGait, derjenige zum
Implantieren ActiGait; beide werden durch die Firma
Otto Bock HealthCare vertrieben.

Europaweit wurde das implantierbare Gerét bisher
dreihundert Mal angewendet, wobei die ersten Im-
plantationen sehr komplikationsbehaftet waren, wie
uns anldsslich des prdoperativen Teachings erklart
wurde. Diese Schwierigkeiten sind mittlerweile berei-
nigt, sodass nun die Implantation des ActiGait-Sys-
tems an der Universititsklinik Balgrist exklusiv an-
geboten werden kann.

Funktionsweise des ActiGait-Systems

Das System funktioniert so, dass {iber einen Schal-
ter an der Ferse ein Elektroimpuls an den Empfénger
am Gurt des Patienten gesendet wird, der iiber die
aufgeklebte Antenne das Signal transdermal an den
implantierten Empfianger weiterleitet, der wiederum

das Signal via Elektroden auf den Nervus peronaeus
tibertragt. Der Empfanger am Giirtel hat die Grosse
eines Pagers und wird iiber Nacht aufgeladen.

Die Implantationen werden von PD Dr. med. Andreas
Schweizer, Stv. Teamleiter Handchirurgie, zusammen
mit Dr. med. Martin Berli, Stv. Teamleiter Techni-
sche Orthopddie, vorgenommen. Samtliche System-
bestandteile, die einem Verbrauch ausgesetzt sind,
bleiben extrakorporell, sodass die Implantation ein
einmaliger Prozess ist.

Dieses Angebot am Balgrist ist dank der engen Zu-
sammenarbeit mit der Balgrist Tec AG moglich, de-
ren Mitarbeiter die postoperative Patientenbetreuung
tibernehmen. Dies gilt insbesondere fiir die Pro-
grammierung des Stimulationsgerdtes, das iiber vier
Kanile die verschiedenen Nervenfasern des Nervus
peronaeus reizt, womit die gewiinschte Fussstellung
durch ein differenziertes Elektroimpulssystem einge-
stellt wird.

Dr.med. Martin Berliist Teamleiter Stv. der
Technischen Orthopéadie an der Universi-
tatsklinik Balgrist. Er arbeitet an verschie-
denen Projekten zur Verbesserung der
Funktionsfahigkeit von Patienten mit Am-
putationen oder Ldhmungen im Alltag.
Dies bedingt die teamubergreifende Zu-
sammenarbeit. So finden die Operationen
der funktionellen Elektrostimulation ge-
meinsam mit PD Dr. Andreas Schweizer,
Teamleiter Stv. des Handteams, statt.

PD Dr. med. Andreas Schweizer ist Team-
leiter Stv. der Handchirurgie und Chirurgie
der peripheren Nerven an der Universitats-
klinik Balgrist. Neben seiner hauptsachli-
chen Spezialisierung im Bereich der Hand-
gelenkschirurgie und computerunterstitz-
ten 3D-Planung und Durchfihrung von
komplexen Osteotomien (CARD), arbeitet
er mit Dr. med. M. Berli im Bereich der Ver-
besserung der Gehfdhigkeit mittels funk-
tioneller Elektrostimulation zusammen.
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Forschung fiir Muskelplastizitat:
Vom Mechanismus zur Therapie

Im Labor fiir Muskelplastizitat wird der Beitrag der Skelettmuskulatur
an der Entstehung von Erkrankungen des Bewegungsapparates und deren

Rehabilitation untersucht.

Schiadigungen des Bewegungsapparates verursachen
mit CHF 2000 pro Jahr und Person' einen betréch-
tlichen Anteil an den Gesundheitskosten. Der Skelett-
muskel als biologischer Motor ist in hohem Mass
von den funktionellen Konsequenzen schadlicher
Einfliisse auf den Bewegungsapparat betroffen. So
beobachtet man innerhalb weniger Wochen nach
einer mechanischen Entlastung infolge traumati-
scher Verletzung der Sehne oder Ruhigstellung nach
Knochenbruch eine deutliche Degeneration des be-
troffenen Skelettmuskels durch Schwund der Mus-
kelfasern (Atrophie) und eine Transformation von
Muskel- in Fettgewebe. Dies kann mit einem chirur-
gischen Eingriff und anschliessendem Rehabilitati-
onstraining (teilweise) wettgemacht werden. Obwohl
der Beitrag der Mechanoregulation der Skelettmus-
kelfunktion klar indiziert ist, ist die Dosis-Wir-
kungs-Beziehung ungeniigend bekannt.

Dosis-Wirkungs-Analyse

Das Labor fiir Muskelplastizitit an der Universi-
tatsklinik Balgrist dient als Plattform fiir die Er-
forschung der molekularen und zelluliren Mecha-
nismen der Anpassung im Skelettmuskel in Folge
muskuloskelettaler Verletzungen und rehabilitativer
Interventionen. Hierbei kommen moderne moleku-
larbiologische und anatomische, respektive physiolo-
gische Methoden zum Zug. Diese Diagnose erlaubt
Riickschliisse auf die Art und den zeitlichen Verlauf
der Verdnderungen der Muskelfunktion nach trau-
matischen Ereignissen des Bewegungsapparates und
Therapie im Anschluss an eine chirurgische Behand-
lung. Ziel ist, aufgrund der Messwerte Konzepte zu
identifizieren oder zu bestitigen, die Vorschub zur
Optimierung chirurgischer und rehabilitativer An-
sitze leisten konnen.

In aktuellen Arbeiten werden die Mechanismen der
fettigen Degeneration und Atrophie der Rotatoren-
manschette und des Wadenmuskels nach Abriss der
Sehne untersucht. Neben einem Ansatz zur Genthe-
rapie des Muskels nach Riss der Achillessehne wird

in einer klinischen Studie speziell die Frage verfolgt,
ob Biomarker identifiziert werden konnen, die den
Heilungsverlauf der Muskulatur nach Reparatur des
Sehnenabrisses im Mensch vorherzusagen vermégen.
Weitere Projekte befassen sich mit der muskuldren
Rehabilitation bei Herzpatienten und Kniepatien-
ten mit dem Ziel, die Effektgrosse der funktionellen
Anpassung des Bewegungsapparates aufgrund gene-
tischer Marker im Skelettmuskel individuell zu opti-
mieren.

Ab 2016 ist das Labor fiir Muskelplastizitit im
Balgrist Campus operativ tétig. Dieser Schritt er-
offnet dem Labor dank der Interaktion zwischen
medizinischen und industriellen Partnern zusatz-
liche Moglichkeiten zur zukiinftigen Wertschop-
fung fiir den Patienten.

Prof. Dr. Martin Fliick befasst sich seit
1995 mit den Anpassungsmechanismen
der Skelettmuskulatur. Diese Arbeiten fiihr-
ten ihn nach einer Doktorarbeit in Mole-
kularbiologie an der Universitat Bern liber
die University of Texas in Houston (USA)
ans Institut fir Anatomie nach Bern, wo er
2005 in Zellphysiologie habilitierte. Seit
2013 ist er nach einer Professur in Muscle
Physiology an der Manchester Metropo-
litan University (Manchester, UK), als Pro-
fessor fur Muskelplastizitit an der Uni-
versitatsklinik Balgrist tatig.

Literatur
1 (2014) Statistical Yearbook of Switzerland, Swiss Federal Statistical
Office, NZZ Verlag, ISBN 978-3-03823-874-4
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UCAR uberblickt, koordiniert und unterstiitzt die klinische Forschung an der Universitatsklinik Balgrist.

UCAR (Unit for Clinical and Applied Research):
Abteilung fiir klinische und angewandte Forschung

Dank UCAR koénnen mit minimalem administrativem Aufwand wissenschaftlich
hochstehende Leistungen bei optimaler Methodologie und innerhalb der ethisch-
legalen Anforderungen von der GCP (Good Clinical Practice) und dem Human-

forschungsgesetz erbracht werden.

Die Ubertragung neuer Erkenntnisse aus klini-
scher und experimenteller Forschung auf den
Patienten sind Kernziele der Universitatsklinik
Balgrist. Dazu gehoren selbststindige Erarbei-
tung oder Ubernahme von neuem Wissen und
Koénnen, Transfer in die klinische Anwendung
und laufende Uberpriifung von Richtigkeit und
Wert der neuen Konzepte, respektive der neu
getroffenen Massnahmen. Die Durchfithrung
solch klinischer Forschung ist mit grossem
administrativen Aufwand und gesetzlichen He-
rausforderungen verbunden.

Die Abteilung fiir klinische und angewandte
Forschung (Unit for Clinical and Applied Re-
search: UCAR) iberblickt die infrastruktu-
rellen und personellen Forschungsressourcen
und ermoglicht den klinischen Forschergruppen
durch Koordination und Erweiterung des Leis-
tungsangebotes mit moglichst minimalem, ad-
ministrativem Aufwand, wissenschaftlich hoch-
stehende Leistungen innerhalb der ethisch-lega-
len Anforderungen zu erbringen. Sie ist eine in-
terne zentrale Relaisstation, welche die klini-
schen Projekte und Entwicklungen in der Uni-
versitatsklinik Balgrist @iberblickt und Impulse
fur Erweiterung, Reduktion, Zusammenfiithrung,
Zusammenarbeit und gebietsiibergreifende, neue
Projekte geben kann. Sie ist in engem Kontakt
mit der experimentellen Forschung und fordert
die Translation in beide Richtungen.

UCAR umfasst drei Bereiche

Der Bereich «Wissenschaftsadministration» setzt
die Prioritdt auf Prozesse mit Ethikantragen so-
wie auf das klinikweite Forschungsdatenbank-

system. Weiter ist er zustindig fiir die Kompe-
tenzerweiterung und Spezialisierung der wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Der Bereich «Wissenschaftskoordination» koor-
dinijert die standardisierten Abldufe, sogenann-
te Standard Operating Procedures (SOP), und
verwaltet das interne Studienregister. Dieser Be-
reich unterstiitzt die Forschenden auch bei Re-
gistrierung der Studien in externen Registern.
Der Bereich «Methodologie» berit bei Bedarf die
Forschenden, allem voran beim Aufbau von ad-
dquaten Studiendesigns, stellt Regeln des wissen-
schaftlichen Verhaltens auf und organisiert die
statistische Beratung, entweder durch interne
oder externe Ressourcen.

UCAR ist somit eine Plattform, die Prozesse der
klinischen Forschung vereinheitlicht, Ressourcen
optimiert und die interdisziplinire Zusammenar-
beit zur Erbringung hervorragender Forschungs-
ergebnisse fordert.

PD Dr. med. Mazda Farshad, MPH, ist
Chefarzt der Wirbelsaulenchirurgie und Lei-
ter und Mitgriinder von UCAR. Seine Zu-
satzausbildung als Master of Public Health
und seine Erfahrungen als Projektleiter vie-
ler klinischer und nicht-klinischer Studien
und als Autor zahlreicher wissenschaftlicher
Publikationen bilden, im Zusammenspiel mit
der Nahe zur klinischen Tatigkeit, die Basis
fur ein klares Verstandnis der Bedurfnisse
einer klinikweiten Forschungseinheit.
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Mit dem EOS-Scanner kénnen dreidimensionale Bilder mit geringer Strahlendosis im Stehen oder Sitzen angefertigt werden.

Hochspezialisierte Medizin (HSM):
Der EOS-Ganzkorperscanner

Der EOS-Scanner erlaubt es, dreidimensionale Bilder mit geringer Strahlendosis

in hervorragender Qualitdt im Stehen oder Sitzen anzufertigen. Das Gerit
wurde im Rahmen des Radiologie-Projektes der Hochspezialisierten Medizin

angeschafft.

Der Regierungsrat des Kantons Ziirich unter-
stiitzt mit seiner Gesamtstrategie fiir die Hoch-
spezialisierte Medizin insgesamt neun Projekte
an universitiren Spitilern. Im Rahmen des Pro-
jektes «Advanced Diagnostics am Bewegungsap-
parat: Transferzentrum Zirich» wurde der neue
Ganzkorper-Scanner (EOS) an der Radiologie der
Universitatsklinik Balgrist installiert. Das revo-
lutiondre digitale Rontgensystem erlaubt es, drei-
dimensionale Bilder mit geringer Strahlendosis
in hervorragender Qualitdt im Stehen oder Sitzen
anzufertigen.

Dreidimensionale Darstellung in wenigen Sekunden
Gerade bei jugendlichen Patienten ist Strahlen-
schutz ein Hauptanliegen der behandelnden Arz-
te und der Eltern. EOS ist ein revolutiondres digi-
tales Rontgensystem, das die mit dem Nobelpreis
ausgezeichnete «Particle Detector Technology»
und die innovative «Linear Scanning Technolog»
vereint. Wahrend der Untersuchung wird der Pa-
tient in zwei Ebenen simultan mit einem linearen
Detektor gescannt. Der Scanner erlaubt Ganzkor-
per-Rontgenaufnahmen, die unter Belastung im
Stehen oder Sitzen gemacht werden. Dies ist ins-
besondere fiir Patienten mit Verkrimmungen der
Wirbelsdule oder Fehlstellungen der Beine wichtig.
Der neue Ganzkorper-Scanner ermdoglicht auf-
grund der simultanen biplanaren Aufnahme die
dreidimensionale Darstellung des Skelettes in we-
nigen Sekunden. Bei einem Jugendlichen ist mit
der sogenannten Microdose-Technik eine Wirbel-
sdulenaufnahme moglich, die der Strahlendosis
einer Woche natiirlicher Hintergrundstrahlung

entspricht. Aufgrund der biplanaren Aufnahme-
technik lassen sich Messungen unter Beriicksich-
tigung der dritten Dimension durchfithren. Somit
kann zum Beispiel die Beinldnge richtig gemessen
werden, auch wenn das Bein zum Zeitpunkt der
Aufnahme leicht im Knie gebeugt war. Mit den
bisherigen Aufnahmen mit lediglich antero-poste-
riorem Strahlengang wire eine Beinmessung zu
kurz ausgefallen. Im Rahmen von Forschungspro-
jekten werden weitere klinisch wichtige 3D-Mess-
verfahren entwickelt, zum Beispiel an der Hiiftge-
lenkspfanne oder am Riickfuss.

Der EOS-Ganzkorperscanner ermoglicht:

- Bis zu 10-fache Strahlenreduktion bei
erhaltener guter Bildqualitat

- Biplanare Ganzwirbelsaulen- und Ganzbein-
aufnahmen im Stehen

- Genauere Vermessung der Beinldngen,
Beinachsen und Vermessung von Wirbel-
sdulenfehlformen (Skoliosen)

- Innovative 3D-Rekonstruktionen zur pra-
operativen Planung und Veranschaulichung

Prof. Dr. med. Christian Pfirrmann ist Chef-
arzt der Radiologie der Universitatsklinik
Balgrist und spezialisiert auf die Diagnostik
des Bewegungsapparates. Er ist Griindungs-
prasident der Schweizerischen Gesellschaft
fur Muskuloskelettale Radiologie SSSR.

29



Huftprothese bei einem 57-jahrigen Patienten im Rontgenbild (oben) und im artefaktreduzierten MRI (unten).

Metallartefaktreduktion im MRI bei Patienten
mit Prothesen und orthopadischen Implantaten

In der Forschung und der klinischen Anwendung moderner MRI-Sequenzen zur
Reduktion von Metallartefakten ist die Radiologie der Universitdtsklinik Balgrist

weltweit fithrend.

Das Einsetzen von kiinstlichen Gelenken bei Arthro-
sen ist eine sehr haufige Operation, die aufgrund der
Bevolkerungsentwicklung auch im nichsten Jahr-
zehnt weiter stark zunehmen wird. Obwohl solche
Operationen sehr héufig zu einem gutem Ergebnis
fithren, nimmt aufgrund der steigenden Anzahl Pa-
tienten auch die Anzahl von Prothesenkomplikatio-
nen zu. Die Bildgebung kann bei der Diagnose von
Prothesenkomplikationen einen wichtigen Beitrag
leisten.

Weiterentwicklung der MRI-Technik

Der Radiologie der Universitdtsklinik Balgrist ist es
in Zusammenarbeit mit Physikern der Firma Siemens
gelungen, die herkdommliche Magnetresonanz-Tech-
nik (MRI) so weiterzuentwickeln, dass die durch das
Metall verursachten Bildstorungen stark reduziert
werden. In den letzten fiinf bis zehn Jahren hat hier
ein Paradigmenwechsel stattgefunden. Frither wur-
de Patienten mit einem kiinstlichen Hiiftgelenk oder
Kniegelenk von einer MRI-Untersuchung abgeraten,
da diese Untersuchungen aufgrund der starken Bild-
storungen meistens keinen diagnostischen Nutzen
brachten. Mittlerweile konnte die Technik so stark
verbessert werden, dass nicht nur gelenksferne Mus-
keln und Sehnen, sondern auch gelenksnahe Struk-
turen und die Grenzfliche zwischen Knochen und
Metall untersucht werden kénnen.

Reduktion metallinduzierter Bildstorungen

Beim Einsatz der verwendeten MRI-Technik setzt
die Radiologie der Universitdtsklinik Balgrist auf die
neusten Methoden, die nicht nur Bildstérungen aus
der primdren Bildebene reduzieren, sondern auch
den grossen Anteil von Bildstorungen aus benach-
barten Ebenen messen und reduzieren (dies wird als
«through-plane artifact reduction» bezeichnet). Die
Technik, die an der Universitatsklinik Balgrist er-
forscht und weiterentwickelt wurde, heisst «Slice-en-
coding for metal artifact correction» (SEMAC) und

erlaubt es, neben den Muskel- und Sehnenstrukturen
um ein kiinstliches Hiift- oder Kniegelenk, auch Kom-
plikationen unmittelbar am Metall wie beispielsweise
eine Materiallockerung oder eine Stressreaktion des
Knochens direkt darzustellen. In mehreren Studien
konnten die Radiologen der Universitatsklinik Bal-
grist nachweisen, dass diese modernen Techniken
zur Metallartefaktreduktion einen deutlichen klini-
schen Nutzen bei der Abkldrung von Patienten mit
einem kiinstlichen Hiift- oder Kniegelenk aufweisen.
Zudem wird diese Technik auch an anderen Korper-
regionen angewendet, beispielsweise bei Schulterpro-
thesen oder Instrumentationen an der Wirbelsaule.

PD Dr. Reto Sutter ist Leitender Arzt in der
Radiologie der Universitatsklinik Balgrist
und ist spezialisiert auf die Diagnostik des
Bewegungsapparates. Er ist gemeinsam mit
Prof. Dr. Christian Pfirrmann, Chefarzt
Radiologie, an der Weiterentwicklung und
der klinischen Testung verschiedener mo-
derner MRI-Metallsequenzen beteiligt. Fiir
seine Forschung auf diesem Gebiet wurde
PD Dr. Reto Sutter von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Radiologie mit dem renom-
mierten Jubildumspreis ausgezeichnet.
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Mit dem Seilroboter Float konnen Patienten mit Bewegungseinschrankungen das aufrechte Gehen trainieren.

FLOAT: Spielend Gehen lernen

Dank dem Seilroboter FLOAT konnen Patienten mit Bewegungseinschrankungen
in einer gesicherten Umgebung das aufrechte Gehen trainieren.

Die FLOAT-Technik - Free Levitation for Over-
ground Active Training - wurde von Forschern
des Zentrums fiir Paraplegie der Universitdtsklinik
Balgrist, der ETH Ziirich und der Firma Lutz Medi-
cal Engineering entwickelt. Das neuartige Seilrobo-
tersystem ermdglicht es auch Patienten mit massiven
Bewegungseinschrankungen (beispielsweise inkom-
plette Querschnittlihmung, Multiple Sklerose, Par-
kinson), sich in einem grossen Arbeitsbereich frei zu
bewegen. Dabei wird der Patient in seinen Bewegun-
gen vom Seilroboter optimal unterstiitzt, indem ihm
ein Teil seines Korpergewichts entlastet wird und so
ein Gehen mit reduzierter Muskelkraft ermoglicht.
Im Gegensatz zum Gehtraining am Barren oder Rol-
lator, wo die Arme stark beansprucht werden und die
Haltung gebiickt ist, konnen die Patienten im FLOAT
aufrecht gehen. Der intelligente Roboter merkt zu-
dem, wenn der Patient fdllt und fangt ihn sanft auf.
Somit konnen Patienten mit Gehschwierigkeiten nah
an ihren Grenzen trainieren, ohne Angst vor Stiirzen
haben zu miissen.

Funktionsweise von FLOAT

Der FLOAT ist ein Korpergewichtsentlastungs-
system, das auf Seilrobotertechnologie basiert. Vier
Seile, die tber bewegliche Umlenkrollen gefiihrt
werden und sich in einem Punkt {iber dem Patien-
ten treffen, ermoglichen eine prézise Kraftregelung
in allen drei Dimensionen. Das Gerit erlaubt mit
dieser Technologie dynamische Bewegungen mit
geringsten unerwiinschten Interaktionskréften. Die
Therapeuten konnen das FLOAT-System individuell
auf die Bediirfnisse der einzelnen Patienten einstel-
len. Es konnen unterschiedlichste Szenarien trainiert
werden, wie zum Beispiel Gehen auf ebenem und un-
ebenem Untergrund, Rennen, Treppensteigen oder
Hinsetzen auf einen Stuhl bzw. Aufstehen.

Der innovative Seilroboter wurde CE-zertifiziert und
durch die Firma Lutz Medical Engineering kommer-
zialisiert. Er kommt als Erganzung zu Physiotherapie
und weiteren Rehabilitationsmassnahmen sowie in
der Forschung zum Einsatz. Der FLOAT ist weltweit
das einzige kommerziell erhaltliche 3D-Entlastungs-
system.

Dr. Marc Bolliger ist Leiter der Forschung
des Zentrums flr Paraplegie. Er befasst
sich unter anderem mit der Entwicklung
neuer Rehabilitationsroboter. Fir die Ent-
wicklung von FLOAT wurden er und sei-
ne Kollegen 2014 mit dem euRobotics
Technology Transfer Award ausgezeichnet.

Dr. Georg Rauter ist Ingenieur und ein
Experte im Bereich der Seilrobotertech-
nologie. Er leitet die technische Weiter-
entwicklung von FLOAT im Rahmen eines
KTI-Projekts.
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Verengungen in der Halswirbelsdule (sieche MRl oben) kdnnen zu Stérungen an Handen und Fissen fuhren.

Zervikale Myelopathie:

Wenn es im Riickenmark eng wird

Die frithzeitige und sensitive Untersuchung einer Verengung im Halsmark
ist wichtig, damit es nicht zu Ausfillen kommt.

Zervikale Myelopathie beschreibt eine Schadigung
des Riickenmarks im Bereich der Halswirbelsdule,
des sogenannten Halsmarkes. Die Ursachen sind
raumfordernde Prozesse wie degenerative Band-
scheibenschidden, die durch Ausdehnung oder Ver-
lagerung das Riickenmark einengen. Dadurch kann
das Riickenmark allméhlich Schaden nehmen, was
in der Regel von unklaren Symptomen begleitet
wird. Betroffene Patienten berichten iiber Nacken-
schmerzen, rasche Ermiidbarkeit und «Ameisen-
laufen» in Hdanden und Armen sowie Schmerzen.
Oft berichten Patienten auch i{iber «ungeschickte
Hiande». Letzteres dussert sich durch Miihe beim
Greifen nach kleinen Objekten wie Miinzen oder
gehduftes Fallenlassen von Gegenstidnden.

Wie wird die zervikale Myelopathie diagnostiziert?

Bei Verdacht auf eine zervikale Myelopathie wird
das Standardverfahren - die Magnetresonanzthe-
rapie (MRT) - eingesetzt, um Halswirbelsdaule und
Riickenmark zu begutachten. In der Universitits-
klinik Balgrist werden zudem hochaufl6sende
und dynamische MR-Sequenzen angewandt, die
anatomische Verdnderungen innerhalb des Hals-
markes prézise veranschaulichen und es erlauben,
die Bewegungsfreiheit des Riickenmarkes und die
das Riickenmark umgebende Spinalfliissigkeit zu
erkennen. Die Bildgebung wird mit neurophysio-
logischen Untersuchen kombiniert, um mégliche
Funktionsbeeintrachtigungen verschiedener Ner-
venbahnen festzustellen, die durch die Einengung
des Riickenmarkes auftreten konnen. Wiahrend die
Leitfahigkeit der Nervenbahnen, die fiir die Wei-
terleitung von Berithrungen aus der Peripherie (z.B.
Hand) durch das Riickenmark zum Gehirn ver-
antwortlich sind, mit der Technik der sensorisch
evozierten Potentiale (SEP) getestet werden, wird
die Leitfahigkeit der Nervenbahnen, die Schmerz
und Wirme leiten, mit der Methode der Kontakt-
hitzeevozierten Potentiale (CHEP) gemessen. Auf-

grund ihrer hohen Sensitivitit, kleinste Verdnde-
rungen und Einengungen des Riickenmarkes zu
detektieren sind die CHEPs bei der Diagnostik der
zervikalen Myelopathie unabdingbar geworden.
Infolge der in den Hédnden auftretenden Symptome
wird die Handfunktion (Feinmotorik und Kraft)
mit dem GRASSP-Test (engl. Graded Redefined
Assessment of Strength, Sensibility and Prehensi-
on) gepriift.

Die Universitatsklinik Balgrist gehort weltweit
zu den fiihrenden Kliniken in der Diagnostik der
zervikalen Myelopathie. Unter der Leitung von
Prof. Armin Curt wurden sensitive Methoden
(dynamisches MR, CHEP, GRASSP) entwickelt,
um die Standarddiagnostik (MRT und SEP) zu
verbessern. Die synergistische Zusammenarbeit
von Klinikern und Forschern erméglichte diesen
herausragenden Fortschritt in der Diagnostik.

Prof. Dr. med. Armin Curt ist Chefarzt
und Direktor des Zentrums fiir Paraplegie
der Universitatsklinik Balgrist. Er wurde mit
dem Schellenberg-Preis fur herausragende
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der
Paraplegiologie ausgezeichnet, in dem er
sich seit Uber 20 Jahren als Forscher und
Kliniker engagiert.

Dr. Catherine Jutzeler, PhD ist seit 2011
in der Forschung und Abteilung der Neuro-
physiologie des Zentrums fir Paraplegie
Balgrist tatig. Sie befasst sich mit den sen-
sorischen Systemen (Nerven) und deren
Verédnderungen nach einer Riickenmarks-
verletzung.
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Segmentierung des Gehirns (oben) und Riickenmarks (unten) in graue und weisse Substanz.

Hochauflosende Bildgebung
mit prognostischem Mehrwert

Die hochaufl6sende Bildgebung gewéhrt Einblicke in den Verlauf von Riicken-

marksverletzungen und hat einen erheblichen Effekt auf die Auswahl und
Optimierung der rehabilitativen Therapien.

Die Magnetresonanztomographie (MRT) erlaubt
es, Bilder vom Riickenmark und Gehirn aufzu-
nehmen. Diese Untersuchungen werden bis heute
verwendet, um anatomische Verdnderungen auf
Ebene der Morphologie wie Struktur (Form und
Grosse), Volumen, Ausmass und Lokalisation von
Lasionen zu erfassen. Mit dem MRT wird jedoch
die Mikrostruktur, zum Beispiel das Myelin des
Riickenmarks, einzelne Nervenbahnen und rege-
nerative Prozesse, nicht abgebildet. Diese Verédn-
derungen objektiv zu messen und in die klinische
Beurteilung einfliessen zu lassen ist fiir die Pa-
raplegiologie und die Diagnose von Erkrankun-
gen des Riickenmarks von besonderer Bedeu-
tung. Die Verbindung klinischer Messungen mit
den Resultaten der Magnetresonanztomographie
wird es erlauben, neue prognostische Biomar-
ker zu entwickeln. Somit ldsst sich der Verlauf
nach einer Riickenmarksverletzung durch Trau-
ma, Kompression, Ischimie oder Tumor besser
beurteilen und ermoglicht eine bessere Indivi-
dualisierung der Therapie. Des Weiteren besteht
die Moglichkeit, zusatzliche Informationen iiber
die Intensitat und Spezifitit von rehabilitativen
Therapien zu gewinnen und diese fiir den Patien-
ten individuell anzupassen.

Hochauflésende Bildgebung an der
Universitdtsklinik Balgrist

Der Forschungsschwerpunkt der hochauflésen-
den Bildgebung bei Patienten mit einer akuten
oder chronischen Riickenmarksverletzung liegt
im Gehirn und Riickenmark ober- und unterhalb
sowie auf Hohe der Verletzung. Zusitzlich wird
der Einfluss von rehabilitativen Therapien auf
das Gehirn und Riickenmark untersucht, zum
Beispiel die Plastizitdt des Zentralnervensystems.
Es werden innovative Spitzentechnologien wie
beispielsweise hochoptimierte Sequenzen ver-
wendet, die es ermoglichen, die weisse und graue

Substanz im Riickenmark detailliert zu analysie-
ren. Dabei wird eng mit der Klinik und interna-
tionalen Forschungspartnern zusammen gear-
beitet, unter anderem mit dem «Wellcome Trust
Centre for Neuroimaging» am University Col-
lege London und dem «Max Planck Institute for
Human Cognitive and Brain Sciences» in Leipzig.

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Klinik

Die interdisziplindre und enge Zusammenarbeit
mit verschiedenen Spezialisten der Universitats-
klinik Balgrist ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor
tir die Forschung. Dadurch konnte zum ersten
Mal eine positive Beziehung zwischen trainings-
induzierten Verbesserungen des Gleichgewichts,
der Muskelkraft und der Mobilitat auf der einen
Seite und den Volumenverdanderungen im Gehirn
und Hirnstamm auf der anderen Seite wihrend
einer rehabilitativen Intervention bei Patienten
mit einer inkompletten Querschnittlihmung
durch virtuell verstiarktes Gangtraining festge-
stellt werden. Diese Verdnderungen werden schon
nach vier Wochen intensiven Trainings sichtbar.

Dr. Patrick Freund hat in Freiburg Biolo-
gie und in Zirich Medizin studiert und in
beiden Fachern doktoriert. Er ist Leiter der
Neuroimaging Gruppe und Arzt in Ausbil-
dung in der Neurologie an der Universi-
tatsklinik Balgrist, Zirich. Sein Hauptinte-
ressensgebiet liegt in der Erforschung der
zentralen Plastizitdét und Rehabilitation
mittels bildgestiitzter Messungen. Das Ziel
seiner Arbeit besteht darin, die Wirkung
von medikamentésen Behandlungen auf
das Zentralnervensystem oder von reha-
bilitativen Massnahmen schneller sicht-

bar zu machen.
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ReSense-Aktivitatsmonitor im Einsatz: Messung der Mobilitat von Rollstuhlfahrern.

FitSCl: Aktivitatsmonitor flir einen

aktiven Lebensstil

Eine neue Sensortechnologie soll einen aktiven Lebensstil von Personen mit
einer Riickenmarksverletzung férdern und wiahrend der Rehabilitation die

Motivation erhohen.

Die funktionelle Erholung von Armen und
Héanden ist bei Personen mit einer Tetraplegie
oftmals limitiert und kann nur durch inten-
sives Rehabilitationstraining verbessert werden.
Aus diesem Grund setzt die klinische Rehabi-
litation auf umfangreiche Bewegungstherapie.
Ausserhalb der klinischen Umgebung hat der
Therapeut jedoch nur noch beschrinkten Ein-
fluss auf die Aktivitdit und Motivation des Pa-
tienten. Vermehrt trifft man heute auf Aktivi-
tatsmonitore, die im tdglichen Leben integriert
werden konnen. Diese Gerite erfassen verschie-
dene gesundheitsrelevante Daten wie zum Bei-
spiel Anzahl Schritte, Schlafphasen oder Ka-
lorienverbrauch. Eine wichtige Eigenschaft
dieser Aktivitaitsmonitore ist die Moglichkeit,
sich selbst Ziele zu setzen und/oder sich iiber so-
ziale Netzwerke mit anderen vergleichen zu kon-
nen, was zu einer langanhaltenden Motivation
fihren kann. Aktivititsmonitore konnen somit
ein effektives Hilfsmittel zur Forderung eines ge-
sunden Lebensstils sein.

Den existierenden kommerziellen Gerdten fehlt
es jedoch an spezifischer Ausstattung, die auf
querschnittsgelahmte Personen angepasst ist. So
kann zum Beispiel die Mobilitdt nicht anhand der
Schrittzahl erfasst werden, sondern muss iiber
die Rollstuhlbewegung gemessen werden. An-
hand von Referenzdaten von Rollstuhlfahrern
und Rollstuhlathleten wird an der Universitéts-
klinik Balgrist ein neuer Inertialsensor namens
ReSense auf sein Potential untersucht, als Ak-
tivitdtsmonitor fiir Personen mit einer Riicken-
marksverletzung zu fungieren. Der ReSense-Sen-
sor kann liber mehrere Tage Daten erfassen und
ist aufgrund seiner kleinen und wasserfesten
Bauform fiir den Gebrauch im klinischen wie
auch hauslichen Umfeld geeignet.

Einsatz in der Klinik

Der ReSense-Sensor wurde an der ETH Ziirich in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Paraple-
gie der Universitatsklinik Balgrist entwickelt. Er
wurde bereits bei Patienten mit einer zervikalen
Riickenmarksverletzung eingesetzt, um die Akti-
vitit der Arme und die Mobilitdt der Patienten
wihrend des ersten Rehabilitationsjahres zu er-
fassen. Um Vergleichsdaten zu erhalten, wurden
auch Rollstuhlsportler mit den Sensoren ausge-
stattet. Mit den gewonnen Daten ist der Aufbau
einer neuen Plattform namens FitSCI geplant.
Diese Plattform, die einen Aktivititsmonitor und
die dazugehorige Software beinhaltet, wird spe-
ziell auf die Bediirfnisse von Personen mit einer
Riickenmarksverletzung angepasst und soll diese
Personen iiber ihre Aktivitdt im tdglichen Leben
informieren und so zu einem gesunden Lebens-
stil animieren.

Dr. Michelle Starkey ist stellvertretende
Leiterin der Forschungsabteilung des Zen-
trums flr Paraplegie an der Universitats-
klinik Balgrist. Ihre Forschungsgruppe be-
fasst sich mit der Anwendung von neuen
Sensortechnologien fir die Rehabilitation
von Personen mit einer Rickenmarks-
verletzung.

Werner Popp ist zur Zeit Doktorand am
Zentrum fur Paraplegie. Im Rahmen seiner
Doktorarbeit entwickelt er neue Auswer-
tungsalgorithmen fiir den ReSense-Aktivi-
tatsmonitor, die speziell auf Personen mit
einer Verletzung des Ruckenmarks zuge-
schnitten sind.
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Komplette Querschnittladhmung mit schwerer Verletzung des Riickenmarks und massivem Untergang von Nervenzellen.

Stammzellentherapie
bei Querschnittlahmung

Die Behandlung von akuter oder chronischer Querschnittlihmung ist
derzeit noch Zukunftsmusik, wird aber einen wichtigen Behandlungsansatz
in der Zukunft bringen. Viele Fragen zur Anwendung sind noch sehr unklar.
Im Zentrum fiir Paraplegie wird die Transplantation von Stammzellen in das
menschliche Riickenmark und deren Effekt in klinischen Studien erforscht.

Das Zentrum fiir Paraplegie der Universitdtsklinik
Balgrist bietet querschnittgelihmten Menschen eine
umfassende Versorgung von der Akutbehandlung
bis zur lebenslangen Nachsorge und forscht intensiv
anneuen Behandlungsmoglichkeiten bei Querschnitt-
lahmung. Es ist international anerkannt als eines der
wenigen Zentren (das einzige in Europa), die wih-
rend der letzten drei Jahre eine hochkomplexe und
wissenschaftlich fundierte Studie mit Transplantati-
on von Stammzellen in das menschliche Riickenmark
bei Patienten mit unfallbedingter Querschnittldh-
mung erfolgreich durchfiihren konnten. Die Studie
in Kooperation mit StemCells Inc., eine Spin-off-Fir-
ma der Stanford University, wurde von Swissmedic
und der zustindigen Ethikkommission genehmigt
und wird intensiv iiberwacht.

Stammzellen kdnnen

verletzte Nervenzellen regenerieren

Zwolf Patienten (aus Europa und Amerika) mit ei-
ner posttraumatischen Querschnittlihmung wurden
in die Studie aufgenommen. In einer ersten Kohorte
wurden sieben Patienten mit einer sensibel und mo-
torisch kompletten Querschnittlihmung (ASIA A)
behandelt, in der zweiten Kohorte fiinf Patienten mit
motorisch kompletter, jedoch sensibel inkompletter
Liahmung (ASIA B). Nach Riickenmarksverletzungen
kommt es zu einer sogenannten posttraumatischen
Zyste im Riickenmark. In diesem Areal des Riicken-
marks bilden sich nahezu alle Nervenzellen zuriick
(massiver Substanz-/Zellverlust), weswegen der Pa-
tient an einer chronischen Querschnittlahmung lei-
det. Bei dieser Studie wurden menschliche neurale
Stammzellen (von einer Stammzellbank aus Kali-
fornien) in das Riickenmark der Patienten oberhalb
und unterhalb der Verletzung injiziert. Tierstudien
haben gezeigt, dass die injizierten Stammzellen bis
zur verletzten Stelle wandern, dort verletzte Nerven-
zellen regenerieren (Bildung neuer Myelinscheiden)
und sich in verschiedene Typen von Nervenzellen

weiterentwickeln kénnen. Tiere zeigten nach solchen
Behandlungen deutlich verbesserte Erholungen des
Laufens. Nach der erfolgreichen Transplantation wer-
den die Patienten anschliessend engmaschigen und
regelmassigen Kontrolluntersuchungen iiber fiinf
Jahre unterzogen.

In einem ersten Schritt wurden die Sicherheit und
die Wirksamkeit der Stammzellentherapie iiber-
priift. Die Ergebnisse dieser Studie (komplette Ein-
jahresuntersuchung aller Patienten) zeigen eindriick-
lich, dass Behandlungen mit Stammzellen sicher und
zielgerichtet durchgefiihrt werden konnen. Es kam
zu nachweisbaren Verbesserungen der Sensibilitit,
jedoch wurde bis anhin keine Erholung des Laufens
beobachtet.

Als Folge dieser positiven Studie ist in Nordamerika
eine Phase-1I-Studie (FDA approval) zur Behand-
lung von Patienten mit hoher Querschnittlihmung
eingeleitet worden. Es wird mit den gleichen Stamm-
zellen gearbeitet, jedoch mit einer hoheren Dosier-
ung von Zellen. Diese Studie versucht, sowohl die
Sicherheit bei Halsmarksverletzungen als auch eine
verbesserte Effektivitit mit Steigerung der Stammzel-
len nachzuweisen. Die hier gezeigte relative Sicherheit
einer moglichen Stammzellentransplantation ist fiir
weitere Studien fiir Patienten mit akuter und chro-
nischer Querschnittlihmung wegweisend.

Prof. Dr. med. Armin Curt ist Chefarzt
und Direktor des Zentrums fur Paraplegie
der Universitatsklinik Balgrist. Er wurde
mit dem Schellenberg-Preis fiir herausra-
gende Forschungsarbeiten auf dem Gebiet
der Paraplegiologie ausgezeichnet, auf
dem er sich seit tiber 20 Jahren als Forscher
und Kliniker engagiert.
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Innovative neuro-urologische Therapien kénnen die Ausbildung einer typischen neurogenen Blase («Mickey-Mouse-Blase») verhindern.

Neuro-Urologie:

Vom Labor ans Patientenbett

Das Neuro-Urologie-Team der Universitatsklinik Balgrist entwickelt innovative
Diagnostik- und Therapiemethoden, um die Lebensqualitat von Patienten mit

neurogenen Blasenfunktionsstédrungen zu verbessern.

Millionen von Menschen leiden weltweit an Bla-
senbeschwerden, die durch neurologische Erkran-
kungen verursacht werden. Oft trauen sich die
Betroffenen nicht, dariitber zu sprechen. Diese
Tabuisierung gilt es zu durchbrechen - es kann
auf vielfache Weise geholfen werden.

Die Kontrolle des Harntraktes ist ein sehr kom-
plexer Vorgang mit bis heute nicht vollstin-
dig geklirtem Zusammenspiel des peripheren
und zentralen Nervensystems (vgl. Abbildung,
Cover Lancet Neurology, Juli 2015). Um die zu-
grundeliegenden Mechanismen besser zu ver-
stehen und entsprechende Therapien zu etablie-
ren, wurde in enger Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. Martin Schwab, Institut fiir Hirnforschung,
ein neues Tiermodell entwickelt. Damit wurde
es erstmals moglich, die Funktion des unteren
Harntraktes inklusive Harnrohrenschliessmus-
kel bei wachen Ratten zu evaluieren. In weiteren
Studien werden neue Therapieansitze gepriift und
die Ergebnisse auf den Menschen iibertragen.

Neue Untersuchungsmethoden

Durch somatosensibel evozierte Potentiale und
Elektroenzephalogramm nach elektrischer Sti-
mulation der unteren Harnwege sowie durch funk-
tionelle Neurobildgebungsstudien konnten neue
Erkenntnisse iiber die Harntraktfunktion ge-
wonnen werden. Diese innovativen Untersu-
chungsmethoden werden in enger Zusammenar-
beit mit Forschungsgruppen in Antwerpen, Lon-
don, Maastricht und Rom weiterentwickelt und
teilweise bereits im klinischen Alltag eingesetzt.

Vielversprechende therapeutische Moglichkeiten
In den letzten Jahren haben verschiedene, insbe-
sondere minimal-invasive Therapiemethoden die
Behandlungsmoglichkeiten in der Neuro-Urologie

relevant verbessert. So haben die an der Univer-
sitatsklinik Balgrist entwickelten Botulinum-A-
Toxin-Injektionen in den Detrusor die Therapie
der iiberaktiven Harnblase revolutioniert und
werden weltweit erfolgreich eingesetzt. Stromthe-
rapien wie die transkutane elektrische Nerven-
stimulation, tibiale Nervenstimulation und sa-
krale Neuromodulation stellen vielversprechende
Therapiemoéglichkeiten dar und werden am Neu-
ro-Urologie-Zentrum wissenschaftlich evaluiert.
Insbesondere wird im Rahmen einer Schweizer
Multicenterstudie die Wirksamkeit der sakralen
Neuromodulation versus Placebo bei neurogener
Blasenfunktionsstorung untersucht. Diese welt-
weit einzigartige Studie wird wichtige neue Ein-
blicke in die problematische Behandlung bei the-
rapierefraktdren Blasenfunktionsstorungen ge-
ben und das neuro-urologische Management we-
sentlich beeinflussen.

Die klinisch orientierten, interdisziplinar durch-
gefithrten Forschungsprojekte fithren zu fachbe-
reichsiibergreifenden multizentrischen Ansatzen
und Kooperationen mit dem Ziel, die medizini-
sche Versorgung der neuro-urologischen Patien-
ten der Universitatsklinik Balgrist zu verbessern.

PD Dr. med. Thomas M. Kessler speziali-
sierte sich in Neuro-Urologie an der Uni-
versitatsklinik Innsbruck unter Prof. Dr.
Helmut Madersbacher und am National
Hospital for Neurology and Neurosurgery,
University College London, unter Prof.
Dr. Clare J. Fowler. Kessler habilitierte im
Fach Urologie an der Universitdt Bern und
leitet seit November 2010 die Neuro-Uro-
logie der Universitatsklinik Balgrist. Kessler
ist Prasident der Swiss Continence Foun-
dation und der Swiss Society for Sacral
Neuromodulation sowie Mitglied verschie-
dener Fachgesellschaften.
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Der Lokomat therapiert, motiviert und beurteilt Menschen mit Gangstorungen, beispielsweise nach einer Querschnittlahmung.

Rehabilitationsrobotik

In der Universitdtsklinik Balgrist entstehen Roboter fiir die Behandlung von
Patienten mit Laihmungen. Sie kénnen die Therapie intensivieren, den Patienten

motivieren und dabei den Therapeuten spiirbar entlasten.

Zentralmotorische Pathologien konnen durch
repetitive, manuelle Bewegungstherapien erfolg-
reich behandelt werden. Die manuelle Therapie
ist aber personalintensiv und fiir den Therapeu-
ten hdufig sehr anstrengend. Daher sind Dauer
und Intensitdt der manuellen Therapie beschrankt,
obwohl dem Patienten ein lingeres, intensiveres
Training zugutekommen wiirde. Hier kann der
Therapeut durch den Einsatz von Therapierobotern
unterstiitzt werden. Sie verringern die physische
Arbeitslast der Therapeuten und erlauben dem
Patienten ein kontrolliertes, hochrepetitives und
intensives Training. Zur Erhéhung der Motivation
kann die Therapie zusitzlich mit Ubungen in einer
virtuellen Realitit kombiniert werden.

Armtherapie-Roboter ARMin

Der am Balgrist gemeinsam mit der ETH Ziirich
entwickelte Armtherapie-Roboter ARMin unter-
stiitzt den Patientenarm gezielt bei der Ausfiih-
rung von 3D-Bewegungen. Die aktuierte Exoske-
lett-Struktur erlaubt eine koordinierte Bewegung
aller Gelenke des Armes sowie ein Offnen und
Schliessen der Hand. Verschiedene Therapiemo-
di stehen zur Verfiigung. ARMin kann die The-
rapie durch passive Mobilisation unterstiitzen.
Im Spielemodus und im Modus «Aktivititen des
taglichen Lebens» werden dem Patienten Aufga-
ben in einer virtuellen Umgebung an einem Mo-
nitor prasentiert. Ballspiele oder Tatigkeiten wie
Kochen werden durch visuelle, akustische und
haptische Riickmeldungen motivierend gestaltet.
Der Roboter unterstiitzt den Patienten hierbei
bedarfsorientiert und nur wenn nétig. In einer
grossangelegten, multizentrischen Studie an Pa-
tienten im chronischen Stadium nach einem
Schlaganfall konnte gezeigt werden, dass die mit
ARMin behandelten, insbesondere die schwerer
betroffenen Patienten, ihre Armfunktion starker
verbessern konnten als eine konventionell trai-
nierte Patientengruppe.

Training am Lokomat

Beim Lokomat werden Hiift-, Knie- und Fuss-
gelenk des Patienten mithilfe einer am Bein an-
gelegten motorisierten Orthese (Exoskelett)
kiinstlich bewegt. Der querschnittgelahmte oder
halbseitengelahmte Patient bewegt sich dabei auf
einem Laufband und wird durch den Lokoma-
ten stabilisiert oder bei der Durchfithrung einer
selbst-initiierten Bewegung interaktiv unterstiitzt.
Mit den Methoden der virtuellen Realitdt kann
sich der Patient entlang eines virtuellen Hinder-
nisparcours bewegen, um Engagement und Moti-
vation zu férdern. Dank der Forschung ist man
in der Lage, die Behandlung wéhrend der Thera-
pie automatisch an die individuellen psychophy-
siologischen Bediirfnisse anzupassen. Zurzeit ar-
beiten Forscher der Universitatsklinik Balgrist an
einer motorisierten Orthese, die sich in die Klei-
dung integrieren lasst und somit auch als Assis-
tenzgerat im Alltag eingesetzt werden kann.

Prof. Dr. Robert Riener studierte Maschi-
nenbau an der TU Miinchen und University
of Maryland und schloss sein Studium mit
der Promotion ab. Nach einem Forschungs-
aufenthalt am Politecnico di Milano und
der Habilitation an der TU Miinchen wurde
er 2003 als Assistenzprofessor flir Rehabi-
litation Engineering an die ETH Zirich und
an die Universitatsklinik Balgrist berufen.
Heute ist Riener ordentlicher Professor fir
Sensomotorische Systeme an der ETH Zirich
und ausserordentlicher Professoram Zentrum
fur Paraplegie der Universitatsklinik Balgrist.
Fokus seiner Forschung ist die Reharobotik.
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Eine Therapeutin verwendet Echtzeitdarstellung von Gelenkwinkeln, um den Fortschritt in der Gangrehabilitation seit der letzten
Verlaufskontrolle live aufzuzeigen.

GRAIL: Das Ganglabor der Zukunft

Die Forschung des Zentrums fiir Paraplegie Balgrist verwendet ein
hochmodernes Echtzeit-Ganganalysesystem.

Gehen ist eine Fortbewegungsart, mit der sich
der Mensch sicher und mit geringem Energie-
aufwand vorwirtsbewegen kann. Der Mensch
kann gehen ohne bewusst dariiber nachdenken
zu miissen. Wird jedoch durch eine Verletzung
oder Krankheit die Gehfdhigkeit eingeschrankt,
so fithrt dies zu einer erheblichen Beeintrachti-
gung der Mobilitdt und somit auch der gesell-
schaftlichen Integration. Das Wiedererlernen
des Gehens hat dann hochste Prioritdt fir die
betroffenen Personen. Dies benétigt intensives
Gangtraining, das durch Verlaufskontrollen opti-
mal fiir jeden individuellen Patienten gesteuert
werden sollte. Mit Daten aus der klinischen
Ganganalyse werden die individuellen Defizite
identifiziert und der Lernfortschritt quantifi-
ziert. Da Ganganalysen jedoch spezielle Rium-
lichkeiten und speziell geschultes Auswertungs-
personal voraussetzen, ist der Aufwand fir eine
Analyse sehr gross und die Intervalle zwischen
den Analysen entsprechend lang.

Echtzeit-Ganganalyse ermoglicht
individualisiertes Training

Die Forschung des Zentrums fiir Paraplegie
Balgrist verwendet als erste Institution im deutsch-
sprachigen Raum ein hochmodernes Echtzeit-
Ganganalysesystem, das die Ganganalyse stark
vereinfacht und die Intervalle zwischen den Ana-
lysen verkiirzt und somit eine bessere Trainings-
steuerung ermdglicht. Arzte und Therapeuten
kéonnen mit vergleichsweise geringem Aufwand
in kiirzester Zeit eine vollstindige Ganganalyse
erstellen. Durch die Interaktion zwischen Eva-
luation und Training wird sichergestellt, dass
jeder Patient das bestmdgliche Training erhailt.
So sind die Patienten immer auf dem optimalen
Weg der Erholung.

GRAIL - Gait Real-time Analysis Interactive Lab
Das GRAIL-System ist mit diversen Sensorsys-
temen ausgestattet und kann Bewegungen, Mus-
kelaktivititen und Bodenreaktionskriafte auf-
nehmen. Wihrend der Patient auf dem Laufband
geht, werden diese Informationen durchgéingig
analysiert und die Ergebnisse in Echtzeit pra-
sentiert. Umgeben ist das GRAIL-System von ei-
ner grossziigigen virtuellen Realitdt, in der ver-
schiedenste Szenarien errichtet werden kénnen.
In der virtuellen Umgebung lassen sich Feedback-
mechanismen darstellen, die die jeweiligen Trai-
ningsziele und deren Erfiillung anzeigen konnen.
Somit erhilt der Patient bei jedem Schritt eine
Erfolgsanzeige iiber seine Leistung bei der jewei-
ligen Aufgabe. Die neuartigen Trainings werden
im Hause entwickelt und sind perfekt auf die Pa-
tienten angepasst.

Mit GRAIL bietet die Universitdtsklinik Balgrist
ihren Patienten eine dusserst innovative Moglich-
keit, das Gehen wieder zu erlernen.

Dr. Christopher Schmidt ist Experte fir
den menschlichen Gang und die Gangana-
lyse. Am Zentrum fir Paraplegie der Uni-
versitatsklinik Balgrist ist er verantwortlich
fir Messungen im Ganglabor, zum Beispiel
bei Verlaufskontrollen von Patienten, aber
auch fur die Neuentwicklung von Trainings-
konzepten und VR-Integration. Vor allem
die Forschung und die fortwdhrende
Verbesserung und Optimierung von tradi-
tionellen Methoden treiben ihn an.
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Dank intensiver Forschung konnen Narkoseverfahren laufend verbessert werden.

Anasthesie: Verfahren fiir eine reibungslose

postoperative Phase

In der Anésthesieabteilung hat die Forschung erreicht, dass Narkoseverfahren
verbessert werden konnten. Patienten aller Altersstufen inklusive Kinder erhalten

optimale Bedingungen fiir einen reibungslosen und schmerzfreien Operationsab-
lauf sowie eine schmerzarme Erholungsphase nach erfolgtem Eingriff.

Es ist bekannt, dass die kognitive Funktion (Pro-
bleme des Gedachtnisses, der Wahrnehmung so-
wie des Erinnerungsvermdgens) bei chirurgischen
Eingriffen beeintrichtigt werden kann. Gerade
nach grossen Eingriffen bei dlteren Patienten wird
diese Problematik haufiger beobachtet. Um dieses
Problem besser zu verstehen, untersuchen For-
scher der Universitdtsklinik Balgrist den Einfluss
der verschiedenen anisthesiologischen Techniken.
Allgemeinandsthesiologische Verfahren sowie chi-
rurgische Stimuli konnen die kognitive Dysfunk-
tion postoperativ aktivieren bzw. potenzieren.
Diese aktivierte Entziindung als einer der Haupt-
griinde postoperativer kognitiver Funktionssto-
rungen kann durch die Wahl geeigneter regional-
andsthesiologischer Verfahren um ein Vielfaches
minimiert oder ganzlich unterdriickt werden.

Regionalandsthesie kann

Stressreaktionen reduzieren

Bei einer stetig dlter werdenden Bevdlkerung ist
die Regionalandsthesie deshalb ein Garant eines
erfolgreichen perioperativen Managements zur
Steigerung der Zufriedenheit von Patient und Ope-
rateur. Chirurgische Eingriffe bewirken Stress-
reaktionen an Korper und Geist. Diese konnen
postoperativ zu Komplikationen fithren. Die Re-
gionalandsthesie kann solche Stressreaktionen re-
duzieren oder gidnzlich unterbinden.

Diese regionalandsthesiologischen Verfahren wer-
den stetig weiterentwickelt. In diesem Zusammen-
hang wird versucht, auch die Mechanismen der
anti-inflammatorischen Reaktion aufzudecken
und zu verstehen.

Der Kernpunkt der Forschungsziele der Andsthe-
sie liegt darin, aktuell mehr tiber die Mechanis-
men der anti-inflammatorischen und neuerdings
auch bekannten anti-cancerogenen Wirkung von
Lokalanasthetika zu erfahren. Primér sind vor
allem weitere Kenntnisse notwendig, die im La-
bor in vitro erarbeitet werden miissen und in
Zukunft der Klinik und dem Patienten zugute-
kommen.

Prof. Alain Borgeat ist ausserordentlicher
Professor fiir Andsthesie an der Medizini-
schen Fakultdt der Universitat Zirich. Er ist
ein international anerkannter Experte fiir
Regionalandsthesie, intravendse Andsthesie
und Schmerzmanagement. Prof. Borgeat
leitet seit 1995 die Andsthesieabteilung der
Universitatsklinik Balgrist, wo er 2001 zum
Chefarzt ernannt wurde. Er ist Mitglied ver-
schiedener Editorial Boards und Fachgesell-
schaften, Prasident der SARA (Swiss Associ-
ation of Regional Anaesthesia and Analge-
sia), Prasident und Vorsitzender der Pri-
fungskommission des Europdischen Exa-
mens flir Regionalandsthesie. Er erhielt
mehrere Preise und Stipendien flr seine
Forschungsarbeiten {iber Lokalandsthetika
und Tumormetastasen. Er hielt Gber 800
Vortrdge als invited Speaker an interna-
tionalen Kongressen und Meetings. Er ver-
fligt Uber mehr als 250 wissenschaftliche
Artikel und Buchkapitel und 120 peer re-
viewed Publikationen.
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Der rechte Fuss zeigt ein CRPS.

Physikalische Medizin und Rheumatologie:
CRPS im Fokus internationaler Kollaborationen

Die Abteilung fiir Physikalische Medizin und Rheumatologie erginzt das
Spektrum der Universitatsklinik Balgrist und widmet sich der nicht operativen
Abkldarung und Therapie muskuloskelettaler Erkrankungen und der Reha-
bilitation. Ein Forschungsschwerpunkt der Abteilung bildet das «Complex
Regional Pain Syndrome» - kurz CRPS genannt.

Klinisch und wissenschaftlich beschiftigt sich
die Abteilung fir Physikalische Medizin und
Rheumatologie unter anderem mit dem Komple-
xen Regionalen Schmerzsyndrom (CRPS, frither
auch Morbus Sudeck genannt). Dabei handelt es
sich um eine Erkrankung, die sich im Wesentli-
chen in Form von starken Schmerzen und einer
eingeschrankten Funktion der betroffenen Glie-
dmasse zeigt. Daneben bestehen oft, in unter-
schiedlichem Ausmass kombiniert, Durchblu-
tungsstérungen, abnorme Schweissbildung oder
ein gestorter Stoffwechsel des Gewebes sowie
Bewegungsstorungen. Die Beschwerden treten in
der Regel nach einem auslosenden Ereignis, wie
zum Beispiel nach einem Unfall (Prellung, Ver-
stauchung, Knochenbruch) oder nach einer Ope-
ration auf. Die Erkrankung verlduft individuell
verschieden und reicht von milden, selbst limitie-
renden Verldufen bis zu bleibenden Beschwerden.

Noch wenig liber beeinflussende Faktoren bekannt
Die Folgen der Erkrankung in Form einer mog-
lichen korperlichen Behinderung und sozialer
Beeintrachtigung sind fiir die betroffenen Pati-
enten sehr oft mit einer massiv eingeschrinkten
Lebensqualitat verbunden. Trotz zunehmender
Forschungstitigkeiten auf dem Gebiet des CRPS
ist nach wie vor wenig iiber die auslésenden
Mechanismen und die beeinflussenden Fakto-
ren bekannt. Die aktuellen Forschungsprojekte
der Universitdtsklinik Balgrist werden in Form
internationaler Kollaborationen durchgefiihrt
und untersuchen unter anderem die Definition

der Heilung aus Sicht der Betroffenen. Im Fokus
steht auch die Einigung auf ein Set aussagekrafti-
ger Messparameter, die in zukiinftigen Projekten
von allen Forschungsgruppen verwendet werden
konnen

Im September 2015 fand ein internationales Sym-
posium zum Thema CRPS in der Universitatskli-
nik Balgrist statt, zu dem namhafte Experten auf
diesem Gebiet als Referenten gewonnen werden
konnten.

PD Dr. med. Florian Brunner ist seit 1998
in der Universitatsklinik Balgrist tatig. Er
ist Privatdozent an der Universitat Zirich
und Facharzt fir Physikalische Medi-
zin und Rehabilitation. Seit 2012 wirkt er als
Leiter der Abteilung fiir Physikalische Me-
dizin und Rheumatologie.
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Applizierung von kontrollierten und unterschiedlichen Druckstarken auf lumbale Riickensegmente wahrend der Messung
der Hirnaktivitat mit Hilfe von fMRT.

Chiropraktische Medizin:
Manuelle Techniken und neurowissenschaftliche
Untersuchungsmethoden

Zur Vermeidung einer Chronifizierung von Riickenschmerzen sind das
Verhindern von Verdanderungen im Gehirn und die Identifikation von Risiko-

faktoren von hochster Wichtigkeit.

Fast jede Person leidet mindestens einmal in ihrem
Leben unter Riickenschmerzen. In Einzelfillen kon-
nen diese einen chronischen Verlauf entwickeln.
Chronische Riickenschmerzen fithren mit zuneh-
mender Dauer zu einschneidenden Konsequenzen
im téglichen Leben. Obwohl die Ursache chroni-
scher Riickenschmerzen in anatomischen Struktu-
ren des Riickens vermutet wird, setzt sich immer
mehr die Uberzeugung durch, dass Verinderun-
gen im Gehirn an der Chronifizierung zumin-
dest beteiligt sind. Die Untersuchung dieser Re-
organisation des Gehirns und der psychosozia-
len Risikofaktoren mit neurowissenschaftlichen
Methoden ist der Schwerpunkt der interdiszi-
plindren Forschungsgruppe der Chiropraktischen
Medizin.

Bei der Anwendung einer alltiglichen chiroprak-
tischen Technik bei gesunden Versuchspersonen
zeigte sich die Représentation der Wirbelsdule in
Hirnarealen, die sensorische Informationen wahr-
nehmen, verarbeiten und speichern. Bei chroni-
schen Riickenschmerzen treffen Nervenimpulse
aus der schmerzenden Korperregion stindig in
diesen Hirnarealen ein und verursachen plasti-
sche Verianderungen im Gehirn. Eine umfang-
reiche Neuorganisation dieser Gebiete mit neuen
Therapieansitzen scheint moglich. Die Verbindung
zwischen dieser neurowissenschaftlichen Erkenntnis
mit der klinischen Praxis wird in der Zukunft von
grosser Bedeutung sein.

Die Angst vor Schmerzen

ist ein wichtiger psychosozialer Faktor

Die Identifikation von psychosozialen Risikofakto-
ren, die fiir eine Chronifizierung von Riicken-
schmerzen verantwortlich sind, ist von grosster
Wichtigkeit. Die Angst vor Bewegungen hat sich in
Langzeitstudien als ein solcher Risikofaktor erwie-
sen. Zentral ist die Angst vor Schmerzen und die

Uberzeugung, dass Bewegung oder korperliche Ak-
tivitit zu (erneuter) Verletzung fithren und die
Schmerzen sich verschlimmern kénnten.

In Experimenten konnte mit Hilfe der funktionel-
len Magnetresonanztomographie (fMRT) Hirnakti-
vitdt im Angstsystem nachgewiesen werden, wiahrend
die Versuchspersonen Videoclips mit potentiell ge-
fahrlichen Aktivititen fiir den Riicken anschauten.
Von besonderem Interesse ist die Tatsache, dass
neben den chronischen Riickenschmerzpatienten
auch eine Untergruppe der gesunden Probanden
eine unbegriindete, aber hohe Bewegungsangst im
Fragebogen zeigten und gleichzeitig auch das Angst-
netzwerk im Hirn aktivierten. Um die unbegriin-
dete Bewegungsangst bei Riickenschmerzen zu ent-
kréften, wire es wiinschenswert, die Bevolkerung
mit aktuellsten Erkenntnissen iiber Riickenschmer-
zen zu informieren. Zudem sollten Riickenschmerz-
patienten im Akutstadium mit erhohter Bewegungs-
angst eine spezifische Betreuung erhalten.

Prof. B. Kim Humphreys ist Professor fir
Chiropraktische Medizin an der Universitat
Zurich. Als Leiter der Klinik far Chiroprak-
tische Medizin an der Universitatsklinik
Balgrist ist er verantwortlich fir die Be-
reiche Lehre, Poliklinik und Forschung.
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‘ Ziel ist es, dass die Patientinnen und Patienten das Spital gut vorbereitet verlassen.

Pflege: Qualitats- und Prozessoptimierung
durch pflegegeleitete Patientenpfade

Der Erfolg einer Operation und Behandlung an einem Akutspital hangt von
der Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen ab. Die Bediirfnisse von
Patient und Angehorigen stehen dabei im Zentrum.

Schliisselrolle Pflegefachpersonen

Eine gute, koordinierende Planung ist fiir eine
hohe Betreuungsqualitdt und effiziente Versor-
gung notwendig. International werden dazu so-
genannte «Patientenpfade» empfohlen, die den
gesamten Behandlungs- und Betreuungsprozess
von Patientinnen und Patienten festhalten. Der
Pflegedienst der Universitiatsklinik Balgrist hat
in Kooperation mit dem Institut fiir Pflege der
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) solche Patientenpfade entwi-
ckelt, die von Pflegefachpersonen geleitet werden.

Ziele von Patienten und Angehoérigen

im Vordergrund

Das Forschungsprojekt untersuchte, ob pflegege-
leitete Patientenpfade Auswirkungen auf die
Pflegequalitit, die Patientenzufriedenheit, die
Verdnderungen der Arbeitssituation der Pflege-
fachpersonen sowie betriebswirtschaftliche Kon-
sequenzen haben. Wihrend zweier Jahre wurde
die pflegewissenschaftliche Studie zusammen
mit der ZHAW unter Einschluss von iiber 500
Patientinnen und Patienten durchgefiihrt.

Hauptresultate

Mit der Umsetzung der Patientenpfade hat sich
die Pflegequalitdt signifikant verbessert, insbe-
sondere in den Bereichen der Pflegeanamnese
und der Austrittsplanung. Festgestellt wurde eine
ausserordentlich positive Beurteilung der Pfle-
gequalitit durch die Patienten. 96% wiirden
aufgrund der erhaltenen Pflege das Spital ihren

Freunden und Bekannten weiterempfehlen. Ob-
wohl nach Einfithrung der pflegegeleiteten Pa-
tientenpfade eine hohere Pflegequalitdt nachge-
wiesen wurde, war dieses positive Resultat mit
keinem nachweisbaren Anstieg der Pflegekosten
verbunden.

Benefit der Studie

Der Pflege stehen nun Qualitdtsindikatoren zur
Verfiigung, die Hinweise zur Betreuungs- und
Pflegequalitdt liefern. Diese Instrumente konnen
zur Uberpriifung der Qualitit wiederholt einge-
setzt werden.

Judith Seitz, MAS HSM ist Leiterin Pflege-
dienst in der Universitatsklinik Balgrist und
verantwortlich fur die pflegerische Versor-
gungderPatienteninder Orthopédie/Rheu-
matologie, im Zentrum fur Paraplegie, der
Rehabilitation sowie in den ambulanten Be-
reichen. Die wissenschaftlich fundierte pfle-
gerische Arbeitsweise unter einer evidenz-
basierten Umsetzung in der Praxis stehen
im Mittelpunkt. Abgestutzt auf der Grund-
lage von wissenschaftlichen Erkenntnissen

wird ein bestmdgliches Patientenergebnis
im Kontext der Wirtschaftlichkeit und der
strukturellen Gegebenheiten gewahrleistet.
Der Fokus richtet sich primar auf die Ver-
sorgungsforschung, die in Kooperationen
zwischen Universitatsspitdlern, Hochschu-
len und weiteren Forschungseinrichtun-
gen stattfindet.
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Analyse der dynamischen Stabilisationsfahigkeit 1-Bein-Sprung-Test mit der Landung auf einer Kraftmessplatte.

Forschung Physiotherapie:
Innovation und Effektivitat

Vor vier Jahren wurde mit Unterstiitzung der Balgrist-Stiftung die Forschung in
der Physiotherapie unter der Leitung von Dr. Jaap Swanenburg implementiert.

Seit Beginn der Forschung vor vier Jahren wur-
den verschiedene Projekte gestartet und erfolg-
reich abgeschlossen. Ein Forschungsschwerpunkt
ist der Nachweis der Wirksamkeit von therapeu-
tischen Massnahmen in der Rehabilitation von
chronischen Fussinstabilitdten.

Corinne Huber, Physiotherapeutin, hat eine Stu-
die publiziert, in der die dynamische Stabilisati-
onsfiahigkeit nach einer kurzzeitigen Eissprayan-
wendung untersucht wurde. Es konnte festgestellt
werden, dass sich nach einer Kiithlspray-Applika-
tion bei Probanden mit einer Vorverletzung des
oberen Sprunggelenks die dynamische Stabili-
sationsfahigkeit des Fusses verzogert. Ob diese
Verzogerung einen Einfluss auf die Riickkehr in
den Sport hat, muss noch untersucht werden. Die
Studie zur Anwendung eines Tests, der die dy-
namische Kérperhaltung nach einem Schritt von
einer Stufe untersucht, konnte abgeschlossen wer-
den. Doris Keller konnte zeigen, dass dieser Test
eine grosse Messgenauigkeit hat und daher auch
kleine Verdnderungen erkennen ldsst. Zusatzlich
konnte eine Empfehlung zur Verbesserung dieses
Tests durch eine Ablenkungsaufgabe (Dual-Task)
abgegeben werden.

Dieser Test wird in einer zurzeit laufenden Studie
von René Giger, Physiotherapeut der Universi-
tatsklinik Balgrist, zum Effekt eines 12-w6chigen
Trainingsprogramms bei Personen mit chroni-
scher Instabilitdit im Sprunggelenk verwendet.
Das Ziel dieser Studie ist es herauszufinden, ob
sich ein spezifisches Sprungtraining positiv auf
die Fussinstabilitdit auswirkt und sich dadurch
die funktionellen Beschwerden lindern lassen.

In Zusammenarbeit mit Marcel Enzler und Linda
Dyer, Physiotherapeuten der Universitdtsklinik
Balgrist, wird in einer weiteren Studie beziiglich
eines eingeschriankten Schultergelenks der Ver-
lauf der therapeutischen Intervention verfolgt.

Dabei wird die Reihenfolge der Verbesserung der
Beweglichkeitsrichtungen gemessen, mit dem Ziel,
die Effizienz der Mobilisationen zu optimieren.
Christian Weber, Physiotherapeut der Universi-
tatsklinik Balgrist, hat einen geldufigen Test zur
Muskellingenbestimmung (m. pectoralis minor)
iberpriift. Innovativ fand die Uberpriifung wih-
rend der Operation in Zusammenarbeit mit den
Schulterorthopédden statt. Es zeigte sich, dass mit
diesem Test keine definitive Aussage iiber die
Muskelldnge gemacht werden kann.

Die Zufriedenheit der Patienten ist der Univer-
sitatsklinik Balgrist sehr wichtig. Deshalb wurde
ein Messinstrument, das auf einfache Weise die
Wirksamkeit der Therapie nachweisen soll, kli-
nikgerecht angepasst und im Ambulatorium der
Universitatsklinik Balgrist getestet. Die Zufrie-
denheit der Patienten mit dem Resultat der Phy-
siotherapie war gross. Nach der erfolgreichen
Publikation der Ergebnisse, wird mit einem leicht
modifizierten Fragebogen die Befragung im
Herbst 2015 nochmals durchgefiihrt.

Dr. Jaap Swanenburg ist Teamleiter der Phy-
siotherapie-Forschung der Universitatsklinik
Balgrist. Er promovierte an der medizini-
schen Fakultat der Universitdt Groningen,
Niederlande, und hélt einen Master of Health
Administration der Universitiat Bielefeld,
Deutschland. Er ist Lehrbeauftragter der
Universitat Zirich und seine Forschungs-
schwerpunkte konzentrieren sich auf die
neuro-mechanischen Rehabilitation und die
Weiterentwicklung von physiotherapeu-
tischen Interventionen. Dr. Swanenburg ist
Co-Autor von mehr als 25 begutachteten
Veroffentlichungen.




Mit myoelektrisch gesteuerten Armprothesen sind heutzutage bis zu 24 naturgetreue Griffmuster moglich.

Balgrist Tec AG:

Myoelektrische Armprothese

Zum ersten Mal in der Schweiz konnte die Balgrist Tec AG im Januar 2012 einen
Patienten mit einer neuen, myoelektrisch gesteuerten Armprothese versorgen.
Moglichst viele der Handfunktionen mit einer Prothese nachzubilden, ist bis
heute eine der grossten Herausforderungen in der Orthopadietechnik.

David Egger, Spezialist fiir Arm- und Handpro-
thesen der Balgrist Tec AG, stellt sich tagtdglich
den Herausforderungen solcher komplexen Ver-
sorgungen. Er hat die Entwicklung im Bereich
Armprothetik widhrend der vergangenen Jahre
hautnah miterlebt: «Fiir mich war vor allem der
Schritt von den herkémmlichen Myoprothesen-
Systemen zum so genannten Axon-Bus-Prothe-
sensystem sehr imposant. Anfangs war nur ein
einfacher Zangengriff moglich. Die neuartigen
Prothesen boten unseren Patienten auf einen
Schlag viel mehr Moglichkeiten, einen Gegen-
stand zu greifen.»

Myoelektrisch gesteuerte Armprothesen

Da die modernen Armprothesen mittels Myo-
elektrik angesteuert werden, steht zu Beginn ei-
ner solchen Versorgung ein Myotest an, um die
Muskelaktivitait zu messen und die Elektroden-
positionen zu bestimmen. Anschliessend wird
ermittelt, ob der Patient iiber geniigend messba-
res Muskelaktionspotenzial verfiigt, das fiir die
Myoprothese notig ist.

Die Balgrist Tec AG versorgt ihre Patienten mit
unterschiedlichen myoelektrisch gesteuerten Arm-
prothesen. Die Modelle unterscheiden sich vor
allem beziiglich ihrer Griffmuster. Wéhrend
die eine Variante «nur» sieben unterschiedliche
Griffmuster beherrscht, sind bei der anderen 24
naturgetreue Griffmuster moéglich. Zudem un-
terscheiden sich die Prothesensysteme in der
Konfiguration. Die eine Versorgung ermoglicht
lediglich den lateralen und den oppositionellen
Griff, bei der anderen werden alle Finger einzeln
angetrieben.

Dank neuer Technologien wird die Funktionali-
tit von Hand- und Armprothesen kontinuierlich
weiterentwickelt. Man darf gespannt sein, wie sich
die Technologie in den nachsten Jahren weiter-
entwickelt und ob «empfindsame» Prothesen mit
Feedback-Mechanismus bald zur realen Versor-
gungsmoglichkeit werden. Dieser Fortschritt
wird aber vom Patienten auch mehr abverlangen;
einerseits sehr gute kognitive Fahigkeiten, ande-
rerseits viel Geduld. Denn er oder sie wird be-
deutend mehr iiben miissen, da die Prothesen der
Zukunft beispielsweise bei der Mustererkennung
mehr Funktionen aufweisen werden. Dennoch
werden die kiinftigen Versorgungsmoglichkei-
ten grundsitzlich sehr positiv eingeschdtzt und
vor allem die Entwicklung von schnelleren und
gezielteren Steuerungsmoglichkeiten ist vielver-
sprechend.

David Egger ist stellvertretender Leiter
der Abteilung Orthopédietechnik und ar-
beitet seit 2002 bei der Balgrist Tec AG.
Sein Spezialgebiet sind Arm- und Hand-
prothesen des Fachbereiches Prothetik.

Die Balgrist Tec AG ist eine Tochterfirma
des Schweizerischen Vereins Balgrist und
bietet ihren Patienten ein liickenloses Leis-
tungsspektrum in samtlichen Fachberei-
chen der Orthopéadietechnik, der Reha-
Technik und der Orthopadie-Schuhtech- |
nik. Eine enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit Arzten und Therapeuten ge-
wahrleistet dabei stets innovative und qua-
litativ hochwertige Versorgungslésungen.
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Das Symposium Schweizer Spitzenmedizin setzt sich fiir die Verbesserung der Rahmenbedingungen der hochspezialisierten Medizin (HSM) ein.

Symposium Schweizer Spitzenmedizin:
Die Plattform zur Forderung der Spitzenmedizin

Einmal jahrlich wird am Symposium Schweizer Spitzenmedizin iiber Grundlagen
und Rahmenbedingungen zur Férderung und Entwicklung der Spitzenmedizin

in der Schweiz debattiert.

Hochkaritige Vertreter aus Forschung, Kliniken,
Wirtschaft, Politik und Unternehmertum treffen
sich einmal im Jahr im Center for Global Dialogue
der SwissRe in Riischlikon zum Meinungs- und
Informationsaustausch. Das grundsitzliche Ziel
des Symposiums ist die Verbesserung der Rah-
menbedingungen fiir die hochspezialisierte Me-
dizin und das Aufzeigen deren Bedeutung fiir die
Gesundheitsversorgung. Die Inhalte werden von
der unabhingigen Arbeitsgruppe «Hochspeziali-
sierte Medizin» festgelegt, der Vertreter aus Po-
litik, Medizin und Wissenschaft angehoren. Die
Balgrist Stiftung organisiert den Anlass mit der
finanziellen Unterstiitzung von Sponsoren. Die
Teilnahme erfolgt auf personliche Einladung hin.

Schwerpunkte an den Symposien

Das Symposium Schweizer Spitzenmedizin fand
2010 zum ersten Mal statt. Jedes Jahr widmet sich
das Symposium ein oder zwei Schwerpunktthe-
men. Die Schwerpunkte in den vergangenen Jah-
ren waren beispielsweise Nachwuchsforderung
in der Forschung, Zusammenarbeit Universi-
tire Forschung und Industrie oder Forschung,
Ethik und Finanzierung in der Spitzenmedizin.
Zwischen den Referaten bieten Pausen Zeit und
Raum, um Netzwerke zu pflegen.

Das Symposium 2015

Das 6. Symposium Schweizer Spitzenmedizin
2015 thematisierte die Rolle der Hochschulen in
der Spitzenmedizin, die Frage regulatorischer
Anreize und die Uberversorgung. Moderiert
wurde der Anlass von Prof. Peter Suter, Prisi-
dent des Fachorgans Hochspezialisierte Medizin.

Die Rolle der Hochschulen in der Spitzenmedi-
zin haben Prof. Michael Hengartner, Rektor
der Universitat Zirich, und Prof. Lino Guzzella,
Prisident der ETH Ziirich, aufgezeigt. Uber An-
reize, falsche Anreize und Uberversorgung re-
ferierten Dr. Fridolin Marty, Leiter Gesund-
heitspolitik economiesuisse, Dr. Heinz Locher,
Gesundheitsokonom, und Hr. Otto Bitterli, CEO
Sanitas. Mit Ruedi Noser, Dr. Ernst Thomke
und Prof. Christian Gerber auf dem Podium
wurden die politischen, unternehmerischen und
medizinischen Aspekte im Hinblick auf die Ver-
abschiedung eines Manifests vertieft.

Dr. Eric Honegger
Prasident der Arbeitsgruppe
Hochspezialisierte Medizin

Dr. Honegger war nach seiner politischen
Karriere als Regierungsrat des Kantons Zu-
rich in verschiedenen Unternehmungen ta-
tig. Bis vor ein paar Jahren war er u.a. Pra-
sident des Schweizerischen Vereins Balgrist,
dem Tragerverein der Universitatsklinik
Balgrist. Neben seiner Funktion als Président
der Arbeitsgruppe Hochspezialisierte Medi-
zin amtet Dr. Honegger aktuell als Verwal-
tungsratsprasident der Balgrist Campus AG
und als Mitglied der ResOrtho-Stiftung. Im
Burgenland, seinem Wohnort, fuhrt er zu-
sammen mit seiner Partnerin das exklusive
Gastehaus «Der Arkadenhof».
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Der Cybathlon erlaubt Menschen mit Behinderung dank Einsatz modernster robotischer Technologien die Teilnahme an
einem internationalen Wettkampf.

Cybathlon 2016

Im Oktober 2016 finden in der Swiss Arena Kloten die weltweit ersten Wett-
kidmpfe fiir Menschen mit Behinderungen statt, bei denen robotische Hilfsmittel

erlaubt sein werden.

Mit Unterstiitzung der Universitatsklinik Balgrist
organisiert die ETH Ziirich, unter der Leitung
von Prof. Robert Riener, eine neu konzipierte
Form von Olympischen Spielen, den Cybathlon.
Dabei werden sich Menschen mit motorischen
Beeintrachtigungen miteinander messen und mit
Hilfe modernster robotischer Assistenzsysteme
Parcours absolvieren. Die Techniken stammen
aus den bekanntesten Forschungslaboren der Welt
und den fithrenden Rehatechnologiefirmen.

Das Ziel des Cybathlon ist es, eine Plattform zur
Entwicklungsférderung alltagstauglicher Assis-
tenzsysteme zu bieten, die den Nutzern bei der
Bewiltigung von Hindernissen im Alltag helfen
und von ihnen akzeptiert werden. Der Cybathlon
ist eine gemeinniitzige und wohltdtige Veranstal-
tung. Der erste Cybathlon findet am 8. Oktober
2016 statt und soll danach alle 2 bis 4 Jahre aus-
getragen werden.

In sechs Disziplinen wird je ein Wettkampf aus-
getragen. Fiir jeden Sieg werden zwei Medaillen
vergeben: eine fiir den Piloten und eine fiir das
Entwicklungsteam.

Folgende Parcours werden angeboten

- Hindernisparcours mit Knieprothesen:
Piloten mit einer Beinamputation verwenden
eine aktuierte Beinprothese und absolvieren
so einen Parcours mit spannenden und all-
tagsrelevanten Hindernissen.

- Geschicklichkeitsparcours mit Armprothesen:
Piloten mit einer Armamputation verwenden
eine aktuierte Armprothese, um damit alltags-
relevante ein- und beidhdandige Bewegungs-
aufgaben schnell und prézise zu absolvieren.

- Hindernisparcours mit Exoskeletten:
Piloten mit einer Querschnittlihmung ver-
wenden motorisierte Orthesen und absolvie-
ren so einen Parcours mit spannenden und
alltagsrelevanten Hindernissen.

- Hindernisparcours fiir motorisierte
Rollstiihle: Piloten mit Gehbehinderung
steuern einen motorisierten Rollstuhl und
absolvieren so einen Parcours mit alltags-
relevanten Hindernissen.

- Hirngesteuertes Rennen mit virtuellen Ava-
taren: Stark gelihmte Piloten steuern mittels
einer Hirn-Computer-Schnittstelle Kraft
ihrer Gedanken ihren virtuellen Avatar durch
einen computeranimierten Rennparcours.

- Radrennen mit elektrischer Muskelstimulation:
Piloten mit einer kompletten Querschnitt-
lahmung absolvieren mit Hilfe elektrisch
stimulierter Muskeln ein Radrennen.

Durch diesen Anlass werden Zuschauer iber
Herausforderungen fiir Menschen mit Handicap
sowie iiber technische Moglichkeiten informiert,
und es wird die Zusammenarbeit zwischen For-
schenden in der Industrie und an den Hochschu-
len vertieft. Es darf davon ausgegangen werden,
dass dadurch Barrieren zwischen Menschen mit
Behinderung, der Gesellschaft und den Entwick-
lern abgebaut werden kénnen.

Prof. Dr. Robert Riener studierte Maschi-
nenbau an der TU Miinchen und University
of Maryland und schloss sein Studium mit
der Promotion ab. Nach einem Forschungs-
aufenthalt am Politecnico di Milano und
der Habilitation an der TU Minchen wurde
er 2003 als Assistenzprofessor flir Rehabi-
litation Engineering an die ETH Zirich und
an die Universitatsklinik Balgrist berufen.
Heute ist Riener ordentlicher Professor fir
Sensomotorische Systeme an der ETH Zu-
rich und ausserordentlicher Professor am
Zentrum fur Paraplegie der Universitats-
klinik Balgrist. Fokus seiner Forschung ist die
Reharobotik.
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Die Balgrist-Stiftung/
Der Schweizerische Verein Balgrist

Die Balgrist-Stiftung

Die Stiftung unterstiitzt Forschung, Lehre und
Dienstleistungen, die im Zusammenhang mit den
Aufgaben und Tatigkeiten der Universitatsklinik
Balgrist stehen. Sie will dazu beitragen, dass an
der Universitdtsklinik Balgrist weiterhin medi-
zinische Spitzenleistungen erbracht werden kon-
nen. Die Stiftung ist politisch und konfessionell
neutral. Sie verfolgt keine kommerziellen Zwecke
und strebt keinen Gewinn an.

Unterstiitzen auch Sie unsere Forschung -
herzlichen Dank!

Bankverbindung Balgrist-Stiftung
Zircher Kantonalbank

Postfach

8010 Zirich

Konto.: 1100-1503-342

IBAN CHO05 0070 0110 0015 0334 2

Der Schweizerische Verein Balgrist

Der Schweizerische Verein Balgrist besteht seit
1909 und betreibt die Universitiatsklinik Balgrist.
Der Verein bezweckt die Forderung der Gesund-
heit von Personen mit Leiden am Bewegungsap-
parat. In Zusammenarbeit mit der Universitat Zii-
rich und weiteren wissenschaftlichen Institutio-
nen fordert der Verein zudem die Lehre und For-
schung am Bewegungsapparat.
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