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Das Zentrum Swissendos Fribourg ist ein multidisziplindres Forschungs- und Ausbildungszentrum fiir Chirurgie.
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Das Zentrum hat zum Ziel, die Infrastruktur fiir wissenschaftlich ge-
fiihrte Weiter- und Fortbildung, Seminare und Konferenzen an medizi-
nische Fachpersonen aller interventionell titigen Fachrichtungen zur
Verfiigung zu stellen. Jahrlich werden Kurse in endoskopischer und
offener Chirurgie, Orthopadie und Gynékologie durchgefiihrt sowie na-
tionale und internationale Symposien zu neuen chirurgischen Techniken
oder Instrumentarien organisiert. Fribourg ist fiir Teilnehmer aller Lan-
dessprachen einfach erreichbar.

Die Stiftung Swissendos wurde 1998 von Prof. Ch. Gerber (Orthopadie), Prof.
D. Stucki (Gynékologie) und Dr. P. Petropoulos (Chirurgie) vom Kantonsspital
Fribourg gegriindet. Dank grossziigigen Spenden eines Patienten, der Lot-
terie Romande, der Firma Storz und der Unterstiitzung der Industrie konnte
in unmittelbarer Nahe zum Kantonsspital Fribourg ein Haus im Besitz des
Klosters Ste-Ursule gemietet und eingerichtet werden. Das Zentrum verfugt
Uber einen klimatisierten Operationstrakt mit finf Endoskopiettirmen und ei-
nen Raum mit audiovisueller Technik zur Livelibertragung von Operationen
aus dem Kantonsspital. Ferner stehen zwei chirurgische und drei gynékolo-
gische computerunterstutzte Simulatoren zur Verfigung.

Training am Simulator und im Wet Lab

Jahrlich werden mehrere Basis-, Aufbau- und Expertenkurse in laparosko-
pischer Chirurgie in Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften wie der SALTC
(Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Laparo- und Thorakoskopische
Chirurgie) und der SGGG (Schweizerische Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe) durchgefiihrt. Dabei wird am Simulator und im Wet Lab in klei-
nen Gruppen die Basis der minimal invasiven Chirurgie gelehrt und trainiert.
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Training an speziell praparierten Leichenteilen

Dank einer speziellen Leichenkonservierung nach Thiel (Ann Anat 1992; 174:
185-195) der Abteilung fiir Anatomie des Departements Medizin der Uni-
versitét Fribourg kdnnen mdglichst realitdtsnahe operative Weiterbildungen
angeboten werden. Im Gegensatz zu Tiermodellen bietet sich hier den Kurs-
teilnehmern die Méglichkeit, in den gleichen anatomischen Schichten wie bei
Patienten einzelne Schritte oder ganze Eingriffe zu trainieren. Die Schweize-
rische Gesellschaft fir Orthopadie (SGO) fihrt an solchen Leichen im Swis-
sendos die Sezierung der gangigen orthopéadisch-chirurgischen Zugénge im
Rahmen des mindlichen Teils der Facharztpriifung durch.

Kurse auch fiir Fortgeschrittene

Die enge Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Fribourg und der Anatomie
der Universitat Fribourg ermdglicht es, fortgeschrittene Kurse in laparosko-
pischer bariatrischer und kolorektaler Chirurgie durchzufiihren. Die Kursteil-
nehmer verfolgen am Morgen Operationen live im Operationssaal und sehen
so nicht nur den Eingriff, sondern auch das ,,Setting“ im Saal. Am Nachmittag
fuhren sie den Eingriff an den speziell praparierten Leichenteilen durch. Um-
rahmt werden diese Kurse durch praxisorientierte Vortrdge und Videoprasen-
tationen. Die maximale Teilnehmerzahl von 10 Personen an solchen Kursen
hat den Vorteil eines direkten unkomplizierten Kontakts mit den Instruktoren
und schafft so die einzigartige Atmosphére des Zentrums Swissendos.

Informationen zu Kursen unter
www.swissendos.ch

SWISSENDOSFRIBOURG

Unter sehr realistischen Bedin-
gungen kénnen Teilnehmer, wie
am Patienten, in den anatomischen
Schichten an der Leiche pripa-
rieren (Blick ins kleine Becken bei
hochgehaltenem Sigma).
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,Malignant Liver Tumors:
Current and Emerging Therapies*, 3" edition (2010)

Anfangs 2010 erschien eine komplett liberarbeitete und ergénzte 3. Ausgabe des Standardwerks.

Editor: P. A. Clavien

Im Vergleich zu den beiden vorherigen Ausgaben wurde der Text vollstéandig
Uberarbeitet. Es entstanden sechzehn neue Kapitel. Unter anderem findet
man neu die Kapitel Gber die Leberanatomie, Verdnderungen der Leberhisto-
logie, Epidemiologie und Geschichte des hepatozelluldren Karzinoms, des
cholangiozelluldren Karzinoms und der kolorektalen Lebermetastasen sowie
die neuesten operativen Strategien, Therapien und ékonomischen Aspekte
in der Leberchirurgie. Ausserdem wurden Richtlinien fir das Therapie-Ma-
nagement von malignen Lebertumoren (,Guidelines for Liver Tumors*) unter ;::zu by
Beriicksichtigung internationaler Richtlinien verfasst. Damit wurde auf ein re-Alain Clayjen
wichtiges Bedurfnis der Leserschaft der ersten beiden Ausgaben eingegan- o ;:_‘;_"__

gen. e

Die 3. Ausgabe unterstreicht durch die enge nationale und internationale
Zusammenarbeit von renommierten Fachleuten aus den verschiedensten
Subspezialitdten (Hepatologie, Onkologie, Chirurgie und Radiologie) die Not-
wendigkeit eines multidisziplindren Ansatzes fur die erfolgreiche Durchfiih-
rung von Therapien der malignen Lebertumoren. Das Buch kann direkt beim
Verlag ,,Wiley-Blackwell“ oder offiziell im Buchhandel erworben werden.
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