
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Zuweisende

Als Team der Viszeralchirurgie der Klinik Chirurgie im Spital Männedorf ist uns der Austausch mit Euch 
als Hausärzt:innen und Zuweiser:innen der Region am rechten Züriseeufer sehr wichtig und ein gros-
ses Anliegen. 

Leider bleibt im Alltag bei vollen Sprechstunden, vielen Operationen und zahlreichen anderen Ver-
p� ichtungen o�  viel zu wenig Zeit, um sich miteinander über Therapieschri� e abzustimmen oder 
auch, um Euch über neue technische Entwicklungen, neue medizinische Angebote und personelle Ver-
änderungen in unserer Abteilung auf dem Laufenden zu halten. 

Daher freuen wir uns sehr, Euch heute die nächste Ausgabe unseres «Update Viszeralchirurgie» zuzu-
senden. Neben den wichtigsten News aus den Gebieten der Bariatrischen Chirurgie, Kolonchirurgie, 
Koloproktologie, Hernienchirurgie und endokrinen Chirurgie, stellen wir Euch auch diesmal wieder 
wichtige MItglieder unseres Teams persönlich vor. Diesmal handelt es sich zum einen um unsere Ad-
vanced Practice Nurse (APN) Nadine Knecht und zum anderen um unsere Klinische Fachspezialistin 
(KFS) Gesa Kampmann. Zudem freuen wir uns über die Ernennung von Andreas zum Titularprofessor 
der Universität Würzburg (DE). Dies ist die wohlverdiente Auszeichnung seines langjährigen Engage-
ments in der akademischen Lehre und Forschung auf dem Gebiet der Viszeralchirurgie. 

Wir würden uns sehr freuen, wenn Ihr Euch auch dieses Mal die Zeit nehmt, das Update anzuschau-
en und durchzulesen. Selbstverständlich freuen wir uns auch über Feedback – zum Update und zu 
allem anderen, was wir Eurer Meinung nach noch verbessern können. Wir wissen, dass es noch viel 
zu verbessern gibt und ho� en auf Eure Unterstützung!

Euer Team der Viszeralchirurgie am Spital Männedorf
Marco Bueter, Andreas Thalheimer, Reint Burger, Stefan Eisoldt und Robert Mechera

Neues aus der bariatrischen Chirurgie
Prof. Dr. med. Marco Bueter
Position: Chefarzt Viszeralchirurgie und Klinikdirektor Chirurgie
Spezialgebiete: Bariatrische Chirurgie, Parietologie, minimal-invasive 
Chirurgie, Forschung
Kontaktdaten: m.bueter@spitalmaennedorf.ch
044 922 2511 (Direktionsassistenz)
LinkedIn: h� ps://www.linkedin.com/in/marco-bueter-42a26142/

Einführung der robotischen DaVinci Technik in die Adipositaschirurgie
In diesem Jahr haben wir damit begonnen, Magen-Bypass-Operationen mit dem DaVinci-Operati-
onsroboter durchzuführen. Der Einsatz des Roboters ist dabei eine direkte Konsequenz der Ergebnis-
se einer kürzlich im British Journal of Surgery verö� entlichten Studie, in der die Resultate der Robotik 
in der bariatrischen Chirurgie mit der konventionellen laparoskopischen Technik verglichen wurden. 
Die Studie, die im November 2023 im «British Journal of Surgery» online publiziert und unter Co-Lei-
tung unseres Chefarztes Prof. Dr. Marco Bueter durchgeführt wurde, belegt erstmals, dass der Einsatz 
der Robotertechnologie in der bariatrischen Chirurgie, speziell bei Roux-en-Y Magenbypass (RYGB) 
und Schlauchmagenoperationen, mit einer niedrigeren Inzidenz postoperativer Komplikationen im 
Vergleich zur traditionellen Laparoskopie verbunden ist. Daraus schlussfolgern wir, dass die Roboter-
technologie der traditionellen Laparoskopie nicht nur ebenbürtig, sondern in vielen Aspekten sogar 
überlegen sein kann (Giudicelli G et al., Global benchmarks in primary robotic bariatric surgery rede-
� ne quality standards for Roux-en-Y gastric bypass and sleeve gastrectomy, Br J Surg. 2024 Jan 
3;111(1):znad374).

Aktuell be� nden wir uns natürlich noch in der (steilen) Lernkurve, so dass gerade am Anfang die Ope-
rationsdauer noch etwas länger ist als bei der laparoskopischen Technik (etwa 20 - 30 min längere 
OP Dauer). Wir sind uns aber sicher, dass die Vorteile der robotergestützten Operation mi� el- bis lang-
fristig überwiegen, insbesondere in Bezug auf eine mögliche Reduktion postoperativer Komplikatio-
nen. Dies markiert für uns einen Wendepunkt in der Akzeptanz und Anwendung dieser Technologie 
und wir ho� en, dass die Studienergebnisse dazu beitragen werden, die immer noch vorhandene 
Skepsis gegenüber der Anwendung der Robotik nicht nur in der bariatrischen Chirurgie im Speziellen, 
sondern auch in der Viszeralchirurgie im Allgemeinen zu verringern. Selbstverständlich planen wir 
weitere Studien durchzuführen, um die Langzeite� ekte der roboterassistierten bariatrischen Chirur-
gie noch genauer zu untersuchen. Ausserdem wollen wir die Kostene� ektivität dieser Methode im 
Vergleich zur traditionellen Laparoskopie bewerten. 

Seit Anfang des Jahres haben wir mi� lerweile mehr als zehn Patient:innen roboterunterstützt ope-
riert. Alle Patienten sind wohlauf, und die Eingri� e verliefen reibungslos.

Neues aus der Hernienchirurgie
PD Dr. med. Andreas Thalheimer
Position: stv. Chefarzt Viszeralchirurgie
Spezialgebiete: allgemeine Chirurgie, Hernienchirurgie, 
Adipositaschirurgie, robotische Chirurgie
Kontaktdaten: a.thalheimer@spitalmaennedorf.ch / 044 922 3531
LinkedIn: h� p://linkedin.com/in/andreas-thalheimer-3aba79216

Die Chirurgie von Leisten-, Bauchwand- und Narbenbrüche nimmt aufgrund der Häu� gkeit dieser 
Problematik einen grossen Stellenwert in unserer täglichen Arbeit ein. Wir sehen uns verp� ichtet, so-
wohl die «normale» Hernienchirurgie (also die operative Versorgung von kleinen oder mi� leren Leis-
tenhernien oder Bauchwandhernien) als auch die operative Versorgung von sehr grossen und kom-
plexen Bauchwandhernien, meist Narbenhernien, auf höchstem Niveau und unter Berücksichtigung 
der aktuellen Behandlungsempfehlungen durchzuführen. Dazu sind regelmässige Fort- und Weiter-
bildungen unseres Teams und der Besuch von nationalen und internationalen Fachkongressen wich-
tig. Als Ausdruck unseres Bemühens, die Hernienchirurgie auf hohem Behandlungsstandard durch-
zuführen, werden wir uns im Juni 2024 einem hochwertigen, externen Zerti� zierungs-Audit unterzie-
hen, und dann (ho� entlich) das 8. Schweizerische Spital sein, welches diese Auszeichnung tragen darf. 

Auch in der Hernienchirurgie spielt die Robotik eine zunehmende Rolle. Nachdem wir bereits im Jahr 
2022 die Vorteile der robotischen Chirurgie in der Versorgung von Patient:innen mit Leistenhernien in 
einer Publikation demonstrieren konnten (Gerdes S, Burger R, …., Bueter M, Thalheimer A. Langen-
becks Archive of Surgery, 2022 Sep; 407(6):2563-2567), hat sich der Einsatz des DaVinci Roboters in 
der Zwischenzeit etabliert und spielt insbesondere in der operativen Versorgung von Patienten mit 
Bauchwandhernien und Narbenhernien eine zunehmende Rolle. Damit gelingt es, auch komplexe 
Befunde mit einer geringen Komplikationsrate minimal-invasiv zu versorgen und damit für unsere 
Patienten optimale postoperative Ergebnisse zu erreichen (geringe Schmerzen nach OP, rasche Wund-
heilung, zügige Rückkehr zur normalen Alltagsfunktionalität).

Neues aus der Kolonchirurgie 
Dr. med. Reint Burger
Position:  Leitender Arzt
Spezialgebiete: Kolorektale Chirurgie (Lead im Team), Bariatrische 
Chirurgie, Parietologie, minimalinvasive Chirurgie inkl. Roboterchirurgie 
(DaVinciXi)
Kontaktdaten: r.burger@spitalmaennedorf.ch / 044 922 25 07
Social Media:  h� p://www.linkedin.com/in/reint-burger-2321991b8

Netzwerk
In der Kolorektalen Chirurgie sind wir auf ein interdisziplinäres Team von Gastroenterologen, Onkolo-
gen, Radiologen, Radioonkologen angewiesen. Dieses Team gibt es natürlich auch in Männedorf und 
tri�   sich wöchentlich am Tumorboard und bespricht die Fälle. Auch Patient:innen mit einem Rektum-
karzinom werden bei uns besprochen und können bei Bedarf bei uns im Hause neoadjuvant (Radio-
therapie und Chemotherapie) vorbehandelt werden. Die Operation � ndet dann zusammen mit dem 
Kolonchirurg unseres Teams an einem Zentrumsspital sta� . 

Total neoadjuvante Therapie (TNT) bei lokal fortgeschri� enem Rektumkarzinom
Zahlreiche Studien zeigen mi� lerweile die Überlegenheit der TNT gegenüber der herkömmlichen neo-
adjuvanten Therapie. Bei der TNT wird ergänzend zur neoadjuvanten Therapie auch gleich die übli-
cherweise nach der Operation folgende adjuvante Therapie vorgezogen. 

Der Vorteil dieses Vorgehens liegt in der hohen Rate des pathologischem Komple� ansprechens (pCR), 
welches bei ca. 23% und damit deutlich höher liegt als bei der konventionellen Vorbehandlung. Das 
bedeutet, dass die TNT in deutlich mehr Fällen eine «Watch-and-Wait» Strategie erlaubt. Sollte im 
Verlauf trotzdem ein resezierender Eingri�  nötig sein, konnten für die Rektumresektion nach TNT eine 
höhere R0-Rate und ein besseres Gesamtüberleben bei gleicher Komplikationswahrscheinlichkeit 
nachgewiesen werden. 
Quelle: Zhang, X., et al., Total neoadjuvant therapy versus standard therapy in locally advanced rectal 
cancer: A systematic rewiew and meta-analysis of 15 trials. PLoS One, 2022. 17(11): p. e0276599

Roboterchirurgie
Mi� lerweile führen wir rund 50% der kolonchirurgischen Standardeingri� e (z.B. Hemikolektomie rechts, 
Hemikolektomie links, Rektosigmoidresektion) robotisch-assistiert durch. Die Erfahrungen sind dabei 
durchwegs positiv. Während es nach wie vor Stimmen gibt, welche die Roboterchirurgie als über� üs-
siges und teures «Spielzeug» von uns Chirurg:innen bezeichnen, sind wir in unserer Abteilung fest 
davon überzeugt, dass dieses Vorgehen deutliche Vorteile für unsere Patient:innen bringt und daher 
in Zukun�  noch unverzichtbarer sein wird. 

Infektionsraten Spital Männedorf (Swissnoso)
Seit 2020 konnte die Infektionsrate nach kolonchirurgischen Eingri� en von 10.8% (Jahre 2012 – 2019) 
auf 6.9% gesenkt werden (5.1% für das Jahr 2023). Die Durchschni� swerte der Jahre 2020 – 2023 lie-
gen somit deutlich unter dem schweizweiten Durchschni�  von 13.8%. Massgeblich verantwortlich für 
diesen Erfolg sind neu eingeführte Standards und die klare De� nition von Verantwortlichkeiten.

Präoperative Darm-Vorbereitung
Nachdem bei unseren Patient:innen vor einem kolonchirurgischen Eingri�  in den letzten 20 Jahren 
keine Darmvorbereitung mehr vorgenommen wurde (Ausnahme: Rektumresektion), schwingt das 
Pendel nun wieder in die andere Richtung. Diverse kürzlich publizierte Studien konnten zeigen, dass 
das präoperative komple� e orthograde Abführen in Kombination mit einer erweiterten präoperati-
ven Antibiotikaprophylaxe 24h vor der Operation zu einer signi� kanten Reduktion der Wundinfekti-
onsrate führt. 

Für unsere Patient:innen bedeutet das, dass sie präoperativ wieder abgeführt werden und 24h prä-
operativ eine antibiotische Therapie erhalten. Diese Massnahmen � nden in der Regel zu Hause sta� , 
da der Eintri�  zur Operation am Operationstag erfolgt («Same Day Surgery»). 

Neues aus der Koloproktologie
Dr. med. Stefan Eisoldt 
Position: Leitender Arzt Viszeralchirurgie
Spezialgebiete: Koloproktologie, Hernienchirurgie, minimal-invasive 
Chirurgie, Lehre in der Aus- und Weiterbildung
Kontaktdaten: s.eisoldt@spitalmaennedorf.ch / 044 922 2503
LinkedIn: h� ps://www.linkedin.com/in/stefan-eisoldt-979059149/

Anerkennung als Zentrum durch die Swiss Society for Sacral Neuromodulation (SSSNM)
Seit Anfang dieses Jahres sind wir durch die SSSNM anerkanntes Zentrum für die Sakrale Neuromo-
dulation (früher auch Sakrale Nervenstimulation) Die Swiss Society for Sacral Neuromodulation ist ein 
Zusammenschluss von Ärzt:innen in der Schweiz, die an der Sakralen Neuromodulation interessiert 
sind. Voraussetzung für die Anerkennung als Zentrum ist ein spitalinternes Netzwerk, zu dem die Vis-
zeralchirurgie, Urogynäkologie, Gastroenterologie, Neurologie und Radiologie gehören. Durch dieses 
Netzwerk ist spitalintern die bestmögliche Betreuung unserer Patient:innen möglich. Ergänzend wird 
durch die Mitgliedscha�  in der Gesellscha�  auch eine Vernetzung mit anderen Kolleg:innen in der 
Schweiz sowie eine externe Qualitätssicherung gewährleistet.

Beginn des Einsatzes des DaVinci Roboters bei der Chirurgie im kleinen Becken
Die Diskussion über die Notwendigkeit und den Sinn des Einsatzes des Roboters bei operativen Ein-
gri� en in der Chirurgie wird seit einigen Jahren geführt. Unstri� ig ist aber, dass die Vorteile des Ro-
boters gegenüber der laparoskopischen Chirurgie insbesondere bei Operationen im kleinen Becken 
zu tragen kommen. Nachdem die robotische Chirurgie bereits bei anderen Krankheitsbildern in un-
serer Abteilung etabliert ist (siehe oben), werden wir diesen in Zukun�  auch bei der ventralen Netz-
rektopexie einsetzen. Wir erwarten hierdurch eine noch bessere Darstellung der relevanten Struktu-
ren sowie eine noch exaktere Präparation mit sicherer Schonung der Nerven.  

Neues aus der endokrinen Chirurgie
PD Dr. med. Robert Mechera
Position: Leitender Arzt
Spezialgebiete: Endokrine Chirurgie, Allgemeine Chirurgie, 
onkologische Brustchirurgie
Kontaktdaten: r.mechera@spitalmaennedorf.ch   044 922 25 12
LinkedIn: 
h� ps://www.linkedin.com/in/pd-dr-med-robert-mechera-4b04253a/

Die endokrine Chirurgie am Spital Männedorf hat in diesem Jahr bereits mehrere Meilensteine er-
reicht. Im Januar konnten wir bei einer 37-jährigen Patientin mit einem toxischen Schilddrüsenknoten 
unsere erste transorale Schilddrüsenoperation ohne sichtbare Narben durchführen. Die Patientin ist 
drei Monate postoperativ beschwerdefrei und mit dem Resultat sehr zufrieden. Diese Technik ist eine 
sichere Alternative für ein selektives Patientengut, welche den Wunsch hegt, auf eine sichtbare Narbe 
am Hals zu verzichten. 

Präoperativ 3 Monate postoperativ

Ein weiterer wichtiger Schri�  für den Au� au und die Etablierung der endokrinen Chirurgie am Spital 
Männedorf war die Aufnahme unserer Klinik zu Eurocrine©. Eurocrine© ist ein europäisches Qualitäts-
register, mit dem Ziel, die chirurgische Behandlung von Tumoren und Erkrankungen der Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse und Nebenniere zu verbessern. Mit Hilfe des Registers sollen diagnostische Prozes-
se, Indikationen für chirurgische Behandlungen, Arten chirurgischer Eingri� e und der Einsatz von Res-
sourcen sowie deren Ergebnisse einer Qualitätsprüfung unterzogen werden. Für die Aufnahme sind 
wir der schweizerischen «Arbeitsgemeinscha�  endokrine Chirurgie», die dies ermöglicht hat, sehr 
dankbar. 

In Zusammenarbeit mit den Kollegen:innen der Endokrinologiepraxis unter der Leitung von Frau Dr. 
med. Andrea Babians können wir Ihnen und Ihren Patienten:innen eine optimale chirurgische und 
medizinischen Versorgung von Schilddrüsen-, Nebenschilddrüsen-, und Nebennierenerkrankung bie-
ten. Zudem ist dadurch auch bei komplexen Fällen der Zugang zu interdisziplinären Meetings am USZ 
möglich, was wir bereits in der Vergangenheit mehrfach in Anspruch nehmen dur� en.

Somit ho� en wir für die Zukun�  Ihr Vertrauen bei der Betreuung ihrer Patienten:innen in dieser neuen 
Disziplin gewinnen und den Standort am rechten Züriseeufer weiter stärken zu können. 

Wen sie kennen sollten
Nadine Knecht
Position: P� egeexpertin APN Chirurgie
Spezialgebiete: Viszeralchirurgie, Urologie
Kontaktdaten: n.knecht@spitalmaennedorf.ch, 044 922 3552

Wer bin ich?
Mein Name ist Nadine Knecht und ich wurde 1990 in Zug geboren und bin dort aufgewachsen. Nach 
der Matura habe ich von 2012-2016 mein Bachelorstudium in P� ege an der ZHAW in Winterthur ab-
solviert. Seit mehreren Jahren bin ich in der Stadt Zürich wohnha� .

Was habe ich bis jetzt gemacht?
Nach dem Bachelorstudium begann ich 2016 meine erste Festanstellung als dipl. P� egefachfrau im 
Spital Männedorf. Nach knapp zwei Jahren zog es mich nach Luzern und Nidwalden, wo ich auf chi-
rurgischen Be� enstationen arbeitete. 2020 kehrte ich wieder an den Zürichsee ins Spital Männedorf 
zurück und begann das Masterstudium in P� ege mit der Vertiefung Nurse Practitioner an der Berner 
Fachochschule. Nach erfolgreichem Abschluss des Masterstudiums bekam ich 2023 die Möglichkeit, 
das Pilotprojekt «APN Chirurgie» auf der Viszeralchirurgie im Spital Männedorf zu starten. Dort über-
nahm ich die postoperative Betreuung ausgewählter viszeralchirurgischer Patient:Innen bis zur Ent-
lassung, einschließlich Visiten, Verordnungen und Austri� spapiere erstellen. Zusätzlich war ich in der 
P� egeentwicklung tätig. Die Auswertung des Pilotprojekts � el sehr positiv aus und das neue Rollen-
bild wurde zu Beginn des Jahres 2024 implementiert. Seit Mi� e Dezember 2023 bin ich zusätzlich in 
der Mitbetreuung einzelner urologischer Patient:Innen involviert.

Warum arbeite ich im Spital Männedorf?
Mit dem Au� au einer APN Stelle für die Chirurgie habe ich die Möglichkeit erhalten, mein Fachwissen 
aus dem Masterstudium sowie meine mehrjährige Erfahrung als dipl. P� egefachperson einzusetzen 
und ein neues Rollenbild zu etablieren. Ich arbeite gerne im interprofessionellen Team und schätze 
die unkomplizierten, schnellen Kommunikationswege im Spital Männedorf. Die Grösse und Lage des 
Spitals gefallen mir. Obwohl ich nun hauptsächlich ärztlich delegierte Aufgaben übernehme, sehe ich 
es als Bereicherung weiterhin mein p� egerisches Fachwissen einzubringen und die praktische Um-
setzung von Verordnungen/ Interventionen zu kennen.

Was wünsche ich mir für die Zukun� ?
Ich wünsche mir, dass wir in Zukun�  die Rollenbilder APN (Advanced Practice Nurse) sowie auch PA 
(Physician Associate) / KFS (Klinische Fachspezialist:In) in weiteren Fachbereichen im Spital Männedorf 
etablieren können. Die beschriebenen Rollenbilder bieten eine Kontinuität in der Betreuung und ver-
tie� e Fachkenntnisse, was sich positiv auf die Qualität der Patientenversorgung auswirkt. Zudem wer-
den Assistenzärzt:Innen und P� egefachpersonen entlastet.

Was mache ich sonst so?
In meiner Freizeit bin ich gerne sportlich aktiv. Über die letzten 17 Jahre hinweg spielte ich Unihockey 
im Verein. Ich bin häu� g in der Natur anzutre� en und bin fasziniert von den Bergen und dem Erklim-
men von Berggipfeln zu jeder Jahreszeit. Ich mag Biken, Wandern, Hochtouren, Trailrunning, Kle� er-
steige, Skifahren, Skitouren, Langlaufen, Surfen und Tauchen. Ebenfalls bin ich ein grosser Fan von 
spontanen Wochenendaus� ügen mit dem VW-Bus. Zwischendurch geniesse ich aber auch einfach 
die Couch Zuhause.

Gesa Kampmann
Position: Klinische Fachspezialistin 
Spezialgebiete: Viszeralchirurgie, bariatrische Chirurgie 
Kontaktdaten: g.kampmann@spitalmaennedorf.ch/ 044 922 35 77

Wer bin ich?
Ich heisse Gesa Kampmann, bin 1985 in Hessen geboren, habe meine Wurzeln am Niederrhein, doch 
die meiste Zeit meines Lebens dur� e ich im schönen Südbayern am Fusse der Alpen verbringen. Ich 
bin seit 2021 in der Schweiz und in Männedorf wohnha� . 

Was habe ich bisher gemacht?
Ich habe meine beru� iche Karriere 2006 als P� egefachkra�  auf einer viszeralchirurgischen und or-
thopädischen Station in Bad Aibling/ Südbayern begonnen und war einige Jahre davon als Leitung 
auf dieser Station tätig. Mit Abstechern über die Fachrichtungen der Medizin und Neurologie sowie 
einigen Fort- und Weiterbildungen habe ich dann ab 2018 gemeinsam mit Andreas Thalheimer das 
Adipositas Zentrum in der RoMed Klinik Bad Aibling koordiniert bevor ich im März 2021 nach Männe-
dorf kam. 

Warum arbeite ich im Spital Männedorf?
Dank meiner beru� ichen Verbindung zu Andreas ha� e ich die Möglichkeit, das Spital Männedorf mehr-
fach zu besuchen und Hospitationen durchzuführen. Letztlich ermöglichten Marco und Andreas mir 
die Etablierung einer neuen Position: die des klinischen Fachspezialisten oder Physician Associate. 
Meine Tätigkeit konzentriert sich im ambulanten Bereich unter anderem auf die Betreuung von Pa-
tient:Innen vor und nach Operationen, insbesondere im Bereich der bariatrischen Chirurgie. Zusam-
men mit Nadine Knecht, die im stationären Se� ing tätig ist, bilden wir ein kompetentes Team in der 
umfassenden Patient:Innenbetreuung. Unsere kontinuierliche Zusammenarbeit entlastet nicht nur 
die Ärztescha� , sondern fungiert auch als verlässliche Anlaufstelle sowohl intern als auch extern.

Was wünsche ich mir für die Zukun� ?
Als klinische Fachspezialistin ist es mein Ziel, die interdisziplinäre Zusammenarbeit zu stärken und das 
Verständnis für das wichtige Berufsfeld der Physician Associates und Advanced Practice Nurses zu för-
dern. Durch meine Arbeit möchte ich nicht nur die interne Zusammenarbeit verbessern, sondern auch 
das Berufsbild nach aussen tragen, um letztendlich eine optimale Patientenversorgung zu gewähr-
leisten und das Gesundheitssystem nachhaltig zu unterstützen. Bei Fragen zum Berufsbild des Phy-
sician Associates stehe ich gerne zur Verfügung!

Was mache ich sonst so?
Aktuell absolviere ich den CAS zur klinischen Fachspezialistin an der ZHAW in Winterthur und nutze 
ansonsten jede Gelegenheit um an die frische Lu�  zu kommen. Am liebsten verbinde ich meine Zeit 
draussen mit Wandern oder Tennis. Darüber hinaus interessiere ich mich für Musik, Gesang und mag 
spannende Gespräche in angenehmer Gesellscha� . 

Spital Männedorf
Asylstrasse 10, 8708 Männedorf
www.spitalmaennedorf.ch

044 922 22 11
info@spitalmaennedorf.ch

Ausblick
Im nächsten Newsle� er werden wir Euch unser starkes Oberärzt:innen Team vorstellen! Zusätzlich 
werden Euch aus den wichtigsten Fachbereichen unserer Klinik wieder die wichtigsten Neuigkeiten 
und Entwicklungen vorstellen! 

Wie immer freuen wir uns auch sehr über Feedback und Themenvorschläge Eurerseits!

Werbung – Adipodcast: 
Der Adipodcast möchte über die Ursachen, Folgen und Therapiemöglichkeiten der Krankheit Adi-
positas informieren. Adipositas ist eine Krankheit und kein Schicksal! Hier sprechen Professor Dr. 
med. Marco Bueter, Dr. med. Andreas Thalheimer und Tariq Abu-Naaj mit betro� enen Patienten 
und Medizinern über die unterschiedlichen Aspekte der Krankheit und unterschiedlichster Thera-
pieoptionen. Überall wo es Podcasts gibt!

Männedorf, Mai 2024
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