Fachmagazin fiir Zuweisende Ausgabe 13 1 \ 2018

™
Chirurgie
Case-Mix-Index auf Hochstwert 4
Orthopadie-Zentrum
Neues Kompetenzzentrum flr Technische Orthopadie 18
Rheumatologie
Gicht — eine verkannte Bekannte 20

Kantonsspital Baden ﬂ

KSB




PH 4

Gesundheits-Netz Aargau Ost

Diese App wirkt.

Die neue App vom Gesundheits-Netz Aargau Ost liefert alle
relevanten Informationen zur integrierten Gesundheits-
versorgung und einen topaktuellen Event-Kalender mit allen
wichtigen Terminen zum Gesundheitswesen im Ostaargau.

Bestimmen Sie aus einer umfassenden Auswahl selber,
iiber welche Themen Sie per Push-Nachricht informiert

werden wollen.

Apple oder Google Play Store 6ffnen
und im Suchfeld «GNAO» eingeben.

Available on the ANDROID APP ON
o App Store P> Google play
A

www.gnao.ch

®e000 Swisscom 4G

Gesundheits-Netz Aargau Ost

KALENDER

/  Sichere Betreuung
rund um die Uhr

GNAO Magazin|29.102017

GNAO-Leistungen

Innovation
madein Die neue GNAO-App
acge wurde komplett im
Ostaa rgau ! Aargau entwickelt

GNAO 115.12.2017

Partnerhaus: Jetzt
gehts los

KSB Kantonsspial Baden  26.01.2018

Schnittstellen werden
zu Nahten

KSB Kantonsspital Baden| 29.10.2017

KOMMPAKT.CH

- PH
Regionales Pflegezentrum Baden
Gesundheits-Netz Aargau Ost

Pflegen Sie jemanden?

Wir entlasten Sie.
Betreuung rund um die Uhr.
Stundenweise. Tageweise.

056 203 81 11
www.rpb.ch

i

Tages- & Nachtzentrum

Regionales Pflegezentrum Baden AG

e Medikamente der Schul-
und Komplementarmedizin

e Kosmetik

e Kindernahrmittel

Montag 8.30 bis 12.30 Uhr
bis Freitag 14.00 bis 18.30 Uhr
Samstag 8.30 bis 16.00 Uhr

Ausserhalb der Geschaftszeiten sind
wir am Notfallschalter fir Sie da.

Partner ‘,r'

Gesundheits-Netz Aargau Ost =

nt
s\\tljv(\;lk\‘lvuapo heke-husmatt. ﬂ

Apotheke Husmatt AG
Husmatt 3 | 5405 Baden-Dattwil
Telefon 0844 844 600 | Fax 056 493 00 28
www.apotheke-husmatt.ch | info@apotheke-husmatt.ch




Editorial

Die Chirurgie «en marche» —
und «to Care is Human»

Referenz VV Dzau, N Engl J Med 2018; 378:312

Prof. Dr.med.

Jirg H. Beer
Chefarzt und
Departementsleiter
Medizin, Stv. CEO

Liebe Zuweiserinnen und Zuweiser
Liebe Kolleginnen und Kollegen

In der Schweiz soll man die Mehrsprachig-
keit pflegen, deshalb werden Sie mir
verzeihen, wenn dieses Editorial mit
franzdsischen und englischen Begriffen
gespickt ist. Der Schwerpunkt der
vorliegenden Ausgabe des Updates liegt
auf der Chirurgie. Diese hat sich am

KSB unter der Fihrung von Professor
Antonio Nocito und dessen Team auf sehr
erfreuliche Art und Weise entwickelt — nicht
nur im KSB, sondern auch in Brugg, wie
Sie auf S. 15 erfahren. Zu Recht schneidet
sich das Chirurgen-Team ein Stlick
Kuchen ab und zeigt «thumbs up» (S. 4).

Ein schones Beispiel fur die erfolgreiche
Zusammenarbeit interdisziplinarer Partner
(im gleichnamigen, neu erstellten Haus
direkt neben dem Spital) ist das Adiposi-
taszentrum, das den schwer geprtften
Patienten und Patientinnen die state of the
art bypass-Chirurgie mit kompletter (und
entscheidender!) Vor- und Nachbetreuung
erfahrener Spezialisten aller Departemente
anbietet. Die Einheit ist von der SMOB als
Referenzzentrum klassifiziert (S. 7). Uber
hundert Eingriffe pro Jahr zeugen davon,
dass das Angebot gefragt ist.

Hervorragend ausgelastet ist auch der
Da-Vinci-Roboter. Er wird nicht nur flr
gynékologische und urologische, sondern
mittlerweile auch flr kolorektale Eingriffe
verwendet (S. 10) und stellt einen
weiteren Beitrag an die kosteneffektive
Qualitétsentwicklung und Auslastung am
KSB dar. Zur Steigerung der Qualitat und

Patientensicherheit tragt auch die neueste
technische Entwicklung in der Schildrlisen-
Chirurgie bei, wie Dr. Ulrich Schneider auf
S. 9 aufzeigt. Dr. Dominique Sulberg
wiederum schildert auf S. 12 differenziert
die Palette von Pankreastumoren, die sich
prognostisch wesentlich unterscheiden und
chirurgischen Eingriffen zuganglich sind.

«Coffee to go»: In die Liste alljghrlicher
internationaler Preistrager, eine spezielle
«Tradition» des Lehr- und Forschungsspi-
tals KSB, das auch als Standort fUr
Gesuche des Schweizerischen National-
fonds etabliert ist, reiht sich die in
Deutschland ausgezeichnete KSB-Kader-
arztin Dr. Simone Hasler ein: Wir gratulie-
ren herzlich! Mehr dazu auf S. 5.

Und sonst? Das Update enthélt viele
praktische Informationen fur Zuweiser.
Lesenswert sind insbesondere die
Beitrage zu folgenden Dienstleistungen
und Themen:

m Das ambulante Angebot der Gastroen-
terologie mit kompetenten Spezialisten
(Dr. Angelique Sponholz) und kurzen
Wartezeiten im KSB Partnerhaus, das
die ambulante und stationéren Ablaufe
strukturiert trennt (S. 25);

m Das Angebot der Rheumatologie, das
Dr. Juliane Franz erweitert hat (S.24);

m Die spezialisierte Schmerzsprechstunde
mit komplexen, neuen Infiltrations-
applikationen (Prof. Michael Heesen
und Team) wird bereits sehr stark
frequentiert (S. 24);

m Die Ubersichten zur Gicht von
Dr. Andreas Thuler (S. 20) und zur
Prostatavorsorge von Dr. Kurt Lehmann
(S. 16) ergénzen die Praxisrelevanz;

m Die Balgrist Partner Ortho ist neu
ebenfalls im Partnerhaus etabliert und
bietet renommierte Orthopadie-Technik
flr Spezialschuhe, Einlagen oder
Orthesen an und ergéanzt die Fuss-
orthopadie und Rheumatologie.

m \Was es mit dem Motto «Breast is Best»
bei diabetischen Schwangeren auf
sich hat, erfahren Sie von Dr. Michael
Wannenwetsch von der Klinik fir
Geburtshilfe und Prénataldiagnostik.

Alle diese neuen Angebote sowie die
Beitrage zu Klinik, Forschung und Lehre
verbessern die Patientenprozesse und
reduzieren die Risiken. Gleichzeitig stellen
sie aber mit wachsenden Volumina immer
hohere Anspriiche an die schmale Spitze
unserer erfahrenen arztlichen Kader. Die
neuen Aufgaben konzentrieren sich auf
dieselben Personen. Ihnen, den Leis-
tungstragern und Erfolgsgaranten des
Spitals, ist speziell Sorge zu tragen («mit
human care»). Ihnen wollen wir ausge-
zeichnete Bedingungen bieten, die die
Arbeit am offentlichen Lehrspital langfris-
tig attraktiv und gegenuber privaten
Konkurrenten erstrebenswert(er) macht
(mit hard und soft factorsl). Ziel ist es, die
wertvollsten und fahigsten Kdpfe vor dem
Um- und Aussteigen zu bewahren.

Genau dies meinte Prof. Victor J. Dzau
(«to care is human»), der Prasident der
amerikanischen National Academy of
Medicine, mit seinem Aufruf im renom-
miertesten medizinischen Journal, der
auch hierzulande ernst zu nehmen ist.
Nach dem Appell zur Fehler-Reduktion
(«To err is human») wollen wir uns um
hochstehende Medizin und um die
Unterstitzung der Leader kimmern («to
care is human»), damit sich die Besten
weiterhin fUr die Kaderpositionen an
offentlichen Spitalern melden.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir
freuen uns, wenn Sie auch diese Nummer
des Updates stimulierend und interessant
finden und danken Ihnen schon jetzt fir
Ruckmeldungen auf allen Kanélen

Herzlich Ihr



Chirurgie

Case-Mix-Index auf Hochstwert:
KSB-Chirurgen feiern Rekordjahr

=

3201 stationére Patienten behandelt: KSB-CEO Adrian Schmitter gratuliert dem Chirurgen-Team um Professor Antonio Nocito zum Rekordjahr.

Immer mehr Patienten lassen sich im KSB
operieren — auch bei komplexen Eingriffen.
Das Chirurgen-Team um Chefarzt

Prof. Antonio Nocito hat 2017 insgesamt
3201 stationare Patienten behandelt.

Im Vergleich zum Vorjahr entspricht dies
einer Zunahme von 6,2 Prozent. Auch der
Case-Mix-Index, der den durchschnittli-
chen Schweregrad pro Behandlung
angibt, stieg auf den Rekordwert von
1.3374 an. Das bedeutet, dass am KSB
auch schwierige Eingriffe bravourts
gemeistert werden.

«Bei einer Operation steht stets der Patient
im Vordergrund», betont Antonio Nocito,
Direktor des Departementes Chirurgie.
«Um aber eine qualitativ hochstehende
Behandlung bieten zu k&nnen, mussen die
Zahlen und statistischen Werte im griinen
Bereich sein. Denn die Qualitat und die
Wirtschaftlichkeit spielt bei der Spitalpla-
nung eine wichtige Rolle. Umso erfreuli-
cher ist es, dass wir in diesen Bereichen
auf Kurs sind. Daraus ziehen wir auch die
Motivation, uns taglich weiter zu verbes-
sern — zum Wohle unserer Patienten.»

Die Voraussetzungen dafir sind gegeben:
zum einen durch die Fachkenntnisse der
Arzteschaft und des Pflegepersonals,
zum anderen hat das KSB im vergange-
nen Jahr massiv in seine OP-Infrastruktur
investiert. Gynakologen, Urologen und
Chirurgen kdnnen seit Mai 2017 mit dem
modernsten DaVinci-Roboter-System
operieren. Zudem wurden die OP-Saale
fUr Uber drei Millionen Franken moderni-
siert. Sie verfligen nun eine topmoderne
Systemsteuerung mit 3D-Bildgebung.

Premiere im OP: DaVinci stosst bis
in den Dickdarm vor

Seit Mai 2017 operieren die Gynékologen,
Urologen und Chirurgen am KSB mit

der modernsten Version des DaVinci-
Roboters. Dessen Anwendungsgebiet
wird stéandig ausgeweitet. So nahm das
vierkdpfige Chirurgen-Team bestehend
aus Antonio Nocito, Katharina Dwertmann,
Andreas Keerl und Sebastian Soppe am
1. Februar 2018 erstmals eine roboteras-
sistierte Sigmaresektion vor. Der Eingriff
im Endabschnitt des Dickdarms eines
59-jahrigen Patienten verlief tadellos.

Kieferchirurgie: Thomas Bottler
operiert neu am KSB

Im Kantonsspital Baden werden neu
auch kieferchirurgische Eingriffe vor-
genommen. Thomas Bottler und seine
Partner, die im Stadtzentrum von Baden
eine Praxis betreiben, sind seit Anfang
des Jahres als Belegérzte fur das KSB
tatig. Sie operieren im KSB Personen mit
Fehlstellungen, Tumoren oder Frakturen
sowie Kiefergelenkerkrankungen. Da der
Leistungsauftrag des Kantons Aargau
Uberdies eine Notfallabdeckung umfasst,
behandeln sie auch Unfallopfer.

Alles im Griff: Mit dem DaVinci-Roboter kénnen
auch Darmoperationen durchgefiihrt werden.



Chirurgie

Kaffee nach OP: Simone Hasler mit
dem Jens-Kirsch-Preis geehrt

Grosser Auftritt fir KSB-Chirurgin Simone
Hasler-Gehrer am 44. Deutschen
Koloproktologen-Kongress in Minchen:
Vor mehreren hundert Teilnehmern wurde
sie fur die beste wissenschaftliche Arbeit

Ausgezeichnet: KSB-Oberarztin Simone Hasler-Gehrer
erhielt in Miinchen den Jens-Kirsch-Preis.

mit dem mit 3000 Euro dotierten
Jens-Kirsch-Preis ausgezeichnet.

Als Frau und Schweizerin werde dieses
Jahr eine doppelte Minderheit geehrt,
sagte Professor Stefan Post, der Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft flr
Koloproktologie. Die am KSB tétige
Oberérztin begeisterte die Jury mit ihrer
Studie mit dem Titel «Coffee to go».
Worum geht es? «Nach einem laparosko-
pischen Eingriff ist der Dickdarm fur ein
paar Tage gelédhmt», erklart Professor
Antonio Nocito, Direktor des Departemen-
tes Chirurgie. «Wir stellten fest, dass die
Darmfunktion rascher wieder funktioniert,
wenn die Patienten nach einem Eingriff
Kaffee anstatt Tee oder Wasser trinken. Im
Schnitt gingen Kaffeetrinker neun Stunden
friher auf die Toilette.»

Diese Erkenntnis birgt ein grosses
Potential, 18sst sie doch den Schluss zu,
dass man die Patienten dank der

Kontakt

Sekretariat Chirurgie
Telefon 056 486 30 02
Fax 056 486 30 09
chirurgie@ksb.ch
ksb.ch/Chirurgie

«Kaffee-Therapie» in Zukunft friher nach
Hause entlassen kénnte. Entsprechend
gross ist das Interesse an der Studie,
deren Publikation im Verlaufe dieses
Sommers vorgesehen ist.

«Die Auszeichnung zeugt davon, dass
man mit guten Ideen auch an einem
nicht-universitaren Spital wissenschaftli-
che Forschung betreiben kann, die
internationale Akzeptanz findet», sagt
Antonio Nocito. Der Jens-Kirsch-Preis der
Deutschen Gesellschaft flr Koloproktolo-
gie wird seit 2003 vergeben.

Gutes bleibt bestehen.

Sicherheit mit Zukunft.
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Klinik fir Allgemein-, Viszeral- & Gefasschirurgie

Adipositaszentrum

Gemeinsam durch

dick und dunn

Dr. med. Fabian Deichsel, Oberarzt Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie

Das (fast komplette) Team des Adipositaszentrums Baden.

Adipositas und Ubergewicht sind in
westlichen Industrielandern die am
haufigsten auftretende chronische
Krankheit. In der Schweiz bringt eine
von drei Personen zu viel Gewicht auf
die Waage — Tendenz steigend. Um
solche Patienten adaquat behandeln zu
kénnen, wurde vor funf Jahren das
Adipositaszentrum Baden ins Leben
gerufen. Seit Anfang dieses Jahres ist es
im KSB Partnerhaus untergebracht.

Der Umzug vom Hauptgebaude ins KSB
Partnerhaus ist aus zwei Griinden
symboltrachtig. Zum einen ist das
interdisziplindre Adipositas-Team
bestehend aus Erndhrungsberatern,
Gastroenterologen, Endokrinologen und
Chirurgen nun auf einem Stockwerk
vereint. Zum anderen unterstreicht das
KSB mit der Inbetriebnahme des
Partnerhauses, wo sich nebst ambulant
ausgerichteten Abteilungen des KSB
auch die RehaClinic, die PDAG, die
Lungenliga sowie die Balgrist PartnerOrtho
eingemietet haben, seinen Willen zur
Kooperation mit externen Partnern.
Gerade im Adipositaszentrum wird diese
Zusammenarbeit seit langem gross
geschrieben: So arbeiten wir eng mit
dem Institut DiaMon mit Sitz in Baden
und Brugg, mit dem bariatrischen Team

des Spitals Muri sowie mit den Fachéarzten
fUr plastische Chirurgie SwissParc

in Zurich zusammen. Letztere sind
Spezialisten fur Hautkorrekturen nach
Gewichtsabnahme (Dermolipektomie).

Auch innerhalb des Adipositaszentrums
ist Kooperation nicht nur ein Schlagwort,
sondern gelebter Alltag. Der interdiszipli-
nare Ansatz ist fUr uns ebenso wichtig
wie eine individuelle Betreuung: Fur
jeden Patienten wird ein individuelles
Therapie-Konzept erstellt, wobei der
Fokus primar auf einem konservativen
Ansatz liegt. Nebst der Erndhrungsberatung
spielt dabei das «AdiFit-Programm» der
Physiotherapie eine zentrale Rolle. In
ausgewahlten Fallen kann es durch eine
medikamentdse Therapie erganzt
werden. Bringt dieser konservative
Ansatz keinen nachhaltigen Erfolg, wird
mit den Patienten eine bariatrische
Operation (meist ein Magenbypass oder
Sleeve-Gastrektomie) diskutiert.
Durchgefuhrt wird ein solcher Eingriff
allerdings erst, nachdem der Fall im
interdisziplinaren Adipositas-Board
besprochen worden ist.

Die Zahlen belegen, dass dieser Ansatz
grossen Anklang findet: Wurden im
ersten Jahr 43 Patienten operiert, sind

Sekretariat Adipositaszentrum Baden
Telefon 056 486 26 15

Fax 056 486 26 09

adipositas@ksb.ch

ksb.ch/Adipositas

Sprechstunde
Gesundheitszentrum Brugg
Telefon 056 486 34 60

Fax 056 486 34 69
chirurgie-brugg@ksb.ch

What's new

B Seit 2018 mit neuem Standort
im Partnerhaus: Chirurgie,
Endokrinologie, Ernahrungs-
beratung und Gastroenterologie
auf einer Etage vereint

es inzwischen Uber hundert pro Jahr.
Ebenso erfreulich ist, dass uns die
Dachgesellschaft SMOB (Swiss Society
for the Study of Morbid Obesity and
Metabolic Disorders) mittlerweile als
Referenzzentrum einstuft - dies ist die
hdchste Kategorie der Bariatrie-Kliniken
schweizweit!

So umfangreich die praoperativen
Abklarungen, so wichtig ist uns eine
sorgféltige postoperative Nachsorge.
Der Patient wird auch in dieser Phase
von einem interdisziplindren Team
betreut. So gilt es, die Erndhrungsum-
stellung zu Uberwachen und allfalligen
Nahrstoffdefiziten mittels regelmassigen
Blutkontrollen vorzubeugen. Die
Behandlung von adipositas-assoziierten
Erkrankungen wie Diabetes oder
Hypertonie muss nach einer Operation
zusammen mit dem involvierten
Hausarzt kurzfristig Uberprift und meist
mehrfach angepasst werden. Bei Bedarf
stehen dabei auch unsere Endokrinologen
beratend zur Seite. Diese Kontrollen, so
eine Forderung der SMOB, missen Uber
die ersten flnf Jahre in einem anerkannten
Adipositaszentrum durchgeflhrt werden.
Anschliessend k&nnen sie auch beim
Hausarzt stattfinden.
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Klinik fir Allgemein-, Viszeral- & Gefasschirurgie

Endokrine Chirurgie

Patientensicherheit:
Ein weiteres wichtiges Tool
In der SchilddrUsenchirurgie

Dr. med. Ulrich Schneider, Leitender Arzt Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Geféasschirurgie

Seit vielen Jahren engagiert sich das
Kantonsspital Baden fir das Thema
Patientensicherheit.

In diesem Zusammenhang benutzen wir
im Operationssaal bei Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenoperationen schon
seit Jahren das so genannte Neuromoni-
toring des N. laryngeus recurrens.
Hierbei kann intraoperativ mit einer
Elektrode mithilfe eines «Stromkreises»
Uber eine Tubuselektrode gemessen
werden, ob der Nerv eine intakte
Funktion ausweist. Dafur muss der
Stimmbandnerv (N. laryngeus recurrens)
mit einer Elektrode berthrt werden, was
allerdings voraussetzt, dass der Nerv
erst einmal freiprapariert und lokalisiert
wurde. Dies kann manchmal nicht ganz
einfach sein und kann bereits zu einer
Verletzung des Nerven flhren.

Eine Weiterentwicklung dieser Technik ist

das sogenannte kontinuierliche Neuro-
monitoring, was wir seit Anfang des
Jahres regelméassig erfolgreich anwen-
den. Hierbei wird nicht der N. laryngeus
recurrens stimuliert, sondern der Nervus
vagus, aus dem der N. laryngeus
recurrens entspringt. Der N. vagus ist
deutlich leichter darzustellen und auch

erheblich dicker und gegen mechanische

Beeintrachtigung resistenter. Die
Elektrode umfasst den N. vagus und
sendet jede Sekunde ein Signal durch
den Nerven, das dann in der Kehlkopf-
elektrode aufgefangen wird. Dies bildet
einen Referenzwert, den wir sowohl
grafisch, als auch akustisch wahrneh-
men kénnen und der eine Aussage Uber
die Funktion beider Nerven macht. Eine
Veranderung der Leitgeschwindigkeit
oder Intensitat kann vom Gerét erfasst
werden und dann nach Festlegung von

Warngrenzen akustisch wiedergegeben
werden. Dies zeigt dem Chirurgen
unmittelbar, ob sich an dem Leitverhalten
des Nerven etwas andert. Dies ist vor
allem interessant, da Verletzungen der
Nerven nicht nur durch direkte Durch-
trennungen oder Verletzungen bedingt
sind, sondern auch durch sogenannte
Zuglasionen verursacht werden kénnen,
ohne dass der Nerv Uberhaupt sichtbar
ist. Aus guten Studien weiss man, dass
durch eine langerfristige Zuglasion haufig
ein bleibender Nervenschaden resultiert,
aus einer kurzfristigen so gut wie nie.
Dieses neue Tool gibt dem Chirurgen die
Maglichkeit direkt auf solche Verande-
rungen zu reagieren und so die Sicher-
heit der Préaparation nochmals zu
steigern. Ausserdem ist mit dem Gerat
eine unmittelbare Dokumentation der

Saxophonelektrode® .

Handsonde -

Kontakt

Sekretariat Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Geféasschirurgie
Telefon 056 486 30 02

Fax 056 486 30 09
chirurgie@ksb.ch
ksb.ch/Chirurgie

What's new

B Verbesserte Patientensicherheit
durch Einfiihrung des kontinuier-
lichen Neuromonitorings in der
Schilddrisenchirurgie

Nervenfunktion intraoperativ moglich.
Wir haben mit dieser neuen Technik
bisher ausgesprochen gute Erfahrungen
gemacht. Sie hilft vor allem bei schwieri-
gen Operationen, bei denen der Nerv
erst sehr spét lokalisiert werden kann.
Wir wenden die Technik nun routine-
massig an.

Elektrodentubus -

Schematische Darstellung des «Stromkreises» beim kontinuierlichem Neuromonitoring.



Klinik fur Allgemein-, Viszeral- & Gefasschirurgie

DaVinci stosst bis in den Mastdarm vor

med. prakt. Sebastian Soppe, Stv. Oberarzt Klinik fir Allgemein-, Viszeral- & Gefasschirurgie

¢ Wochengefliister

Was darfs sein: Kantonsspital
oder doch einen Da Vinci?

= Viel Geld

Die 450 Millionen fiir das neue Kan-
tonsspital, das Anfang 2022 er6ffnen
soll, ist wahrlich eine eindrucksvolle
Zahl. Und das insbesondere in Geld
betrachtet - ob in Schweizer Fran-
ken oder in US-Dollar. Gleich zwei-
mal fand die Zahl diese Woche Ein-
gang in die Schlagzeilen dieser Zei-
tung: 450 Millionen Franken kostet
der Neubau des Kantonsspitals Ba-
den, und fiir 450 Millionen Dollar
versteigerte das Auktionshaus Chris-

Dass der Neubau des Kantonsspitals
Baden gleich viel kostet wie das
Gemalde «Salvator Mundi» von
Leonardo DaVinci, veranlasste die
Aargauer Zeitung neulich zu einer
Glosse (siehe Kasten). Die im Titel
aufgeworfene Frage «Was darfs sein:
Kantonsspital oder doch einen
DaVinci?» lasst sich ganz einfach
beantworten: Beides!

Denn das KSB verflgt seit Mai 2017
Uber ein hochmodernes «DaVinci»-
Operationssystem. Die Roboter-
assistierte Operationstechnik mit dem
«DaVinci Xi», dem neusten Produkt
aus dem Hause «Intuitive Surgical»
aus Kalifornien, kommt nicht nur in
den Fachbereichen Gynakologie und
Urologie zum Einsatz, sondern auch
in der Chirurgie. In der Klinik fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie unter
der Leitung von Professor Antonio
Nocito wird der DaVinci seit Oktober
2017 regelmassig fur verschiedene
Eingriffe verwendet. Der Premiere
ging ein intensives Training voraus:
Das neu gegrundete DaVinci-Team
Ubte den Ernstfall in mehreren
Lehrgangen, am Simulator und an

10

tie’s den «Salvator Mundi», das zwar
Leonardo da Vinci zugeschrieben
wird, was jedoch zahlreiche Exper-
ten gleichsam bezweifeln. Ob nun
der Preisunterschied darin liegt,
dass im ersten Fall lediglich Men-
schen aus der Region Baden gerettet
werden und nicht die ganze Welt?
Schon etwas tibertrieben, meint das
Tiifeli, denn einen Picasso gabs
kiirzlich bei Christie’s wenigstens
fiir zwei geplante Oberstufenzentren
Burghalde. (-rRr-)

einem sogenannten «Wet-Lab»-Work-
shop in Strassburg.

So komplex die Schulung, so gross
ist der Nutzen fur die Patienten.
Vorteile ergeben sich vor allem im
Bereich der kolorektalen Chirurgie,
speziell bei Operationen von Rektum-
karzinomen. Die Starken der Roboter-
assistierten Operationsmethode

kommen gerade bei chirurgischen
Eingriffen in kleinen, engen Raumen
wie zum Beispiel dem kleinen Becken
voll zum Tragen. Hier bietet das
DaVinci-assistierte Operationssystem
besondere Vorteile aufgrund der
vielen Freiheitsgrade der Instrumente
sowie der extrem akkuraten und
prazisen Bewegung.

Die Steuerung des DaVinci-Roboters
bei chirurgischen Eingriffen obliegt am
KSB derzeit zwei Spezialisten: Zum
einen Antonio Nocito, dem Direktor
des Departements Chirurgie, zum
anderen Andreas Keerl, Leitender
Arzt an der Klink fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie. Als Assitenten
kommen jeweils Katharina Dwert-
mann und Sebastian Soppe zum
Einsatz. Es handelt sich um ein
kleines, spezialisiertes Team, das die
Ablaufe in- und auswendig kennt —
und entsprechend flexibel auf die
BedUrfnisse der Patienten reagieren
kann.

Faszination Technologie: Der DaVinci-Roboter stiess am Tumortag auf grosses Interesse.



Onkologische Chirurgie

Kontakt

Sekretariat Klinik fiir Alilgemein-,
Viszeral- und Geféasschirurgie
Telefon 056 486 30 02

Fax 056 486 30 09
chirurgie@ksb.ch
ksb.ch/Chirurgie

Prof. Dr. med. Antonio Nocito, Direktor Departement Dr. med. Andreas Keerl, Leitender Arzt
Chirurgie und Chefarzt Chirurgie Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie

What's new

B Neue innovative Operations-

methode
med. prakt. Sebastian Soppe, Stv. Oberarzt med. prakt. Katharina Dwertmann, Assistenzarztin W Erlaubt prazise Bewegungen
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- & Gefésschirurgie Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- & Gefasschirurgie unter 3D-Sicht

Mit dem Blick auf
eine gute Ernte!

Je friher, desto besser:
Vorsorge Saule 3a.

b o
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Klinik fur Allgemein-, Viszeral- & Gefasschirurgie

/Zystische Tumore des Pankreas: Harmloser
Wegbegleiter oder tickende Zeitbombe?

Prof. Dr. med. Antonio Nocito, Direktor Departement Chirurgie und Chefarzt Chirurgie
Dr. med. Dominique Stilberg, Stv. Leitende Arztin Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefésschirurgie

Zystische Neoplasien des Pankreas
gewinnen an Bedeutung. Die Inzidenz
ist zunehmend, und sie treten gehauft
als Zufallsbefunde in der Bildgebung
auf, die aufgrund anderer Beschwer-
den durchgefuhrt wird. Vermutet wird,
dass 2-3 % der Gesamtbevdlkerung
zystische Neoplasien oder Tumore
aufweisen. Die Inzidenz steigt mit
zunehmendem Alter an.

Akute und chronische Entziindungen
der Bauchspeicheldrise kdnnen
sogenannte «Pseudozysten» verursachen.
Von dieser Art Zysten geht keine Gefahr
der malignen Entartung aus. Sie gehdren
nicht zu den zystischen Neoplasien.

Serds-zystische Neoplasien (SCN) treten
zu 70-80% bei Frauen auf und sind
gehauft bei den Uber 60 Jahrigen zu
finden. SCN machen ca. 25% der
zystischen Veranderungen aus, kdnnen
Uberall im Pankreas auftreten und sind in
der Bildgebung durch ein polyzystisches
(grosse, wie auch kleine Zysten)

12

MD-IPMN

BD-IPMN

Aussehen mit zentraler Narbe gekenn-
zeichnet. Im serdsen Punktat finden sich
niedrige Amylase- und CEA-Werte. Das
Malignitatsrisiko liegt bei ca. 5 %. Nur
selten ist eine Operation notwendig.
Empfohlen wird ein Eingriff erst bei einer
Grosse Uber 4 cm. Die Prognose ist
ausgezeichnet.

Seros-zystische Neoplasie

Muzin6s-zystische Neoplasien (MCN)
betreffen fast ausschliesslich Frauen
(95%) im mittleren Alter (40-50 Jahre).
MCN treten vornehmlich im Pankreas-
schwanz auf und préasentieren sich als
grosse, solitare, multilobulare, runde
Zyste mit dicker Wand, die auch verkalkt
sein kann. Im viskdsen Punktat zeigen

© Copyright Bild: Dr. med. Dominique Siilberg

sich niedrige Amylase- und hohe
CEA-Werte. Bei der Resektion sind ca.
35% der MCN bereits maligne entartet.
Bei einer Grosse Uber 4 cm oder
bildmorphologischen Veranderungen mit
dem Nachweis solider Strukturen in der
Zyste, B-Symptomatik oder einem
Anstieg des Ca 19-9 im Blut ist eine
dringliche OP-Indikation gegeben.
Patienten mit resezierten benignen MCN
haben eine exzellente Prognose. Auch
Patienten mit malignen MCN haben eine
5 JUR um die 60-80%. Die Prognose ist
also deutlich besser als beim duktalen
Pankreaskarzinom.

Grosse muzinds-zystische Neoplasie

im Pankreasschwanz



Intraduktal papillar-muzindse Neoplasien
(IPMN) stellen die klinisch am wichtigsten
und am haufigsten diagnostizierten
zystischen Pankreasneoplasien dar. Sie
treten gehauft bei Mannern auf und sind
hauptséchlich im Pankreaskopf — aber
auch mulitfokal — lokalisiert. Fur die IPMNs
ist eine Adenom-Karzinom-Sequenz,
ahnlich den Kolonpolypen, nachgewiesen
worden. Es besteht immer eine Verbindung
zum Pankreasgangsystems. Sie werden
danach in sog. Hauptgang- IPMN
(MD-IPMN), Seitengang-IPMN (BD-IPMN)
und IPMN vom Mischtyp (MT-IPMN)
unterteilt. Aufgrund des hohen Malignitats-
risikos von bis zu 90% der IPMN mit
Hauptgangbeteiligung ist bei Diagnosestel-
lung die Operationsindikation gegeben. Flr
die Seitengang-IPMN ist diese Indikations-
stellung diffiziler. Das Malignitatsrisiko liegt
bei ca. 20%. Die sog. Fukuoka-Leitlinien
geben eine Hilfestellung. Es wurden sog.
«High-Risk-Stigmata» (Pankreashauptgang
>1cm, kontrastierende, solide Kndtchen,
Ikterus, positive Zytologie) und sog.
«Worrisome Features» (Pankreashaupt-
gang 5-9mm, Pankreatitis, atypische
Zellen, Zystengrosse >3cm, verdickte

MD-IPMN

Prof. Dr. med. Antonio Nocito, Direktor Departement

Chirurgie und Chefarzt Chirurgie

Zystenwand oder Wandkndtchen)
beschrieben. Hochrisiko Stigmata
bedeuten eine klare OP-Indikation,
besorgniserregende Merkmale eine weitere
Abklarung. Gerade bei den BD-IPMN bleibt
jedoch trotz aller Daten die Genauigkeit zur
Erkennung krebsgefahrterter Patienten bei
nur etwa 55%. Es geht besonders darum,
dem invasiven Carcinom mit der Operation
zuvorzukommen. Dazu mussen je nach
Befund im Rahmen einer Watch and Wait
Strategie unter engmaschiger Kontrolle die
Patienten herausgefiltert werden, die von
einer Operation profitieren.

Insgesamt gehdren zur Standardabklarung
zystischer Tumore das CT-Abdomen (mit
KM), das MRI mit MRCP, Bestimmung der
Tumormarker (CEA und Ca 19-9) sowie die
Endosonographie mit FNP.

Dennoch bleibt trotz moderner Bildgebung
die Unterscheidung der einzelnen Entitaten
schwierig. Ein geschultes Auge sowie die
Erfahrung in der Einschéatzung der «High-
Risk-Stigmata» und «Worrisome Features»
ist wichtig. Beides bieten wir unseren
Patienten im Rahmen der Sprechstunden
des Pankreaszentrums.

BD-IPMN

Onkologische Chirurgie

Sekretariat Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Geféasschirurgie
Telefon 056 486 30 02

Fax 056 486 30 09
chirurgie@ksb.ch
pankreas@ksb.ch
ksb.ch/Chirurgie

What's new

B Pankreassprechstunde
im Partnerhaus:
Montag 8 bis 16 Uhr und
Donnerstag 8 bis 12 Uhr

h

Dr. med. Dominique Siilberg, Stv. Leitende Arztin

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie
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HAVE A GOOD HAIR DAY.

www.coiffure-grimm.ch

COIFFURE

(2% 2% 2%

Baden (Zentrum)
Badstrasse 4, 5400 Baden
Telefon 056 210 10 10
info@coiffure-grimm.ch

Mo 09.00 - 18.00 Uhr
Di, Do, Fr 08.00 - 18.00 Uhr
Mi 08.00 - 19.00 Uhr
Sa 07.00 - 17.00 Uhr

Kantonsspital Baden (KSB)
Im Ergel 1, 5400 Baden
Telefon 056 470 07 81
info@coiffure-grimm.ch

Mo 13.00 - 18.00 Uhr
Di-Fr 08.00-18.00 Uhr
Sa 07.30 - 16.00 Uhr

GUTSCHEIN
CHF 10.-

Einzuldsen bei Ihrem nachsten Besuch bei uns




Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie Chirurgie

Kontakt

Chirurgie vor Ort

Brugg Chirurgie
Fréhlichstrasse 5

5200 Brugg
Telefon 056 486 34 60

Dr. med. Andreas Keerl, Leitender Arzt Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie
Dr. med. Silke Mahanty, Oberérztin Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefésschirurgie

chirurgie.brugg@ksb.ch

Keine Distanz ist nah. Darum geht das KSB auf seine Patientinnen
und Patienten zu. Die KSB Chirurgie am Standort Brugg schliesst
eine Licke. Und 6ffnet neue Méglichkeiten.

Mit Andreas Keerl, Leitender Arzt Chirurgie,
Europaischer Facharzt fur Koloproktologie

KSB schliesst Liicke
2005 schloss das Bezirksspital Brugg.

mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie sowie Zum Leidwesen der Bevélkerung. Heute
Silke Mahanty, Oberérztin Chirurgie, gibt es das Medizinische Zentrum Brugg
arbeiten ausgewiesene Facharzte vor mit einem breiten Angebot an medi-

zinischen Leistungen. Eingemietet ist

Ort im Medizinischen Zentrum Brugg. , T What's new
das Kantonsspital Baden mit diversen s
Disziplinen. So auch mit der Chirurgie
Jeweils am Mittwoch ist Sprechstundentag. KSB-Brugg. Unter der medizinischen Ge- B Ambulante Operationen in Brugg
Auf der Agenda stehen hauptsachlich samtleitung von Chefarzt Prof. Dr. med. B Erweitertes Sprechstundenangebot
Indikationssprechstunden. Antonio Nocito operieren ausgewiesene u Kurz“e Wege fiir die Brugger
Chirurginnen und Chirurgen direkt vor Bevélkerung

Es werden aber auch Patienten zur
Verlaufskontrolle aufgeboten. Wenn
angezeigt, werden auch unsere Wund-
expertinnen flr gemeinsame Félle
hinzugezogen. Selbstverstandlich
werden auch Konsilien im Pflegeheim
Suissbach oder im Hospiz angeboten.

Ort im Medizinischen Zentrum Brugg.

Grosse und komplexe Eingriffe, die nicht
in Brugg durchgeflihrt werden kénnen,
erfolgen nach sorgfaltiger Planung im
Mutterhaus in Baden.

Der Donnerstag ist fur Operationen
reserviert. Im Medizinischen Zentrum
Brugg werden ausschliesslich ambulante
Eingriffe durchgeflhrt; wobei eine
Ubernachtung maéglich ist. Eine Auswahl
der oft durchgeflhrten Operationen:

m Proktologische Eingriffe (Hamorrhoiden,
Analfisteln, Abszesse, Marisken)
Hernien (auch minimalinvasiv)
Entfernung von Hauttumoren
Lymphknoten-Excisionen

Port-A-Cath Im-/Explantationen,
Pleurx-Implantationen

Links: Dr. med. Silke Mahanty, Oberarztin Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Geféasschirurgie
Choleoystektomien Rechts: Dr. med. Andreas Keerl, Leitender Arzt Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie
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Urologie

Prostata-Vorsorge: Ein
missverstandliches Konzept

Dr. med. Kurt Lehmann, Leitender Arzt Urologie

Dr. med. Lukas Hefermehl, Stv. Leitender Arzt Urologie

«Prostatakrebs ist sowieso Unsinn», hat
mir vor kurzem ein Patient erklart, den
ich eigentlich als sehr differenzierten
Menschen kennen gelernt habe. Er habe
im Internet aber auch wiederholt in der
Zeitung gelesen, dass PSA (Prostata
Spezifisches Antigen) Uberhaupt nichts
bringt. Ein Freund von ihm habe das
testen lassen, es wurde Krebs gefunden
und jetzt wlrde es ihm auch nicht
besser gehen als zuvor.

Diesen O-Ton héren wir in unseren
Sprechstunden immer haufiger.
Unverandert ist Prostatakarzinom die
haufigste Krebsart beim Mann und
gleichzeitig die zweithaufigste Todesur-
sache. In der Mehrzahl handelt es sich
um altere Manner. Oft betragt inre
Lebenserwartung im Vergleich zu gesun-
den Vergleichspersonen Jahre. Resigna-
tion erscheint unter diesen Umstanden
kein verntnftiges Konzept.

Die ersten wichtigen Publikationen zum
PSA-Screening brachten erntichternde
Resultate (EORTC, PCLO), was eine
grosse Sinn-Debatte zu Screening
hergerufen hat. Der wesentliche
Kritikpunkt lautet, dass PSA-Screening
zu Uberdiagnose und -therapie flihren
wirde. Verlaufsdaten einer EORTC-
Studie zeigten ein etwas gunstigeres
Bild, jedoch fiir ein Screening im
eigentlichen Sinne des Wortes waren
diese Ergebnisse weiterhin nicht
suffizient. Eine erneute Analyse der
PCLO-Daten ergab, dass im Nicht-
Screening-Arm mehr Manner eine
PSA-Kontrolle hatten als im eigentlichen
Screening-Arm, was die Resultate der
gesamten Studie obsolet macht und zu
einer kompletten Verunsicherung in der
Diskussion geflhrt hat. Da PSA-Scree-
ning auch in den Medien breit abgehan-
delt wurde, entstanden auch in der
Offentlichkeit zunehmend Verunsiche-
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rung mit Fehlinterpretation von Begriffen
wie Prostatakrebs und PSA. Uberhitzte
Diskussionen flhrten zu Extrempositio-
nen (Bspw. «alle screenen» vs. «keine
Vorsorge»). Der Weg liegt wie so oft
irgendwo in der Mitte.

Zweifellos ist der PSA-Test flr einige
Fragestellungen kein guter Marker. Dies
trifft besonders fur die priméare Diagnose
zu. Trotz grosser Anstrengungen bei der
Suche nach besseren Test, bleibt er bis
heute, trotz aller Unzulanglichkeiten und
bildet unverandert die Basis jeder
Vorsorge-Untersuchung. Es ist nicht der
PSA-Test, welcher zu Uberdiagnose und
Ubertherapie des Prostatakrebses
gefuhrt hat, sondern die Interpretation
der Ergebnisse und der undifferenzierte
Umgang mit ihnen.

Seit der Lancierung der genannten
Screening-Studien, haben sich die
therapeutischen Mdéglichkeiten wesentlich
erweitert. Allen voran ist die Active
Surveillance, welche am Kantonsspital
Baden seit fast 20 Jahren (mit bisher
weit Uber 300 Patienten) durchgefiihrt
wird, zu nennen. Dieses Konzept
beinhaltet klinische Verlaufskontrollen
ohne aktive Therapie. Erst ein Fort-
schreiten der Erkrankung fuhrt zur
Reklassifikation und aktiven Therapie.
So bleiben etwa zwei Drittel in Kontrolle
und die restlichen werden aktiv behan-
delt. Auch die Einfuhrung der fokalen
HIFU-Therapie am KSB, einer schonen-
den und organerhaltenden Behandlung,
liegt ebenfalls im Bestreben «Uberthera-
pie» zu vermeiden.

Zurlckhaltung gegentiber dem PSA-
Test griindet unter anderem auf der
Angst Automatismen auszuldsen. Die
Interpretation eines erhdhten PSA-Werts
hangt von verschiedenen Faktoren ab
und muss bei jedem Patienten individuell
interpretiert werden. Nicht jeder formal

erhdhte Wert flhrt zur Biopsie. Genau
so wenig soll jedes bioptisch nachge-
wiesene Prostatakarzinom unmittelbar
zur invasiven Therapie fUhren.

Aufgrund der aktualisierten Datenlage
wurde das PSA-Screening durch die US
Preventive Services Task Force kurzlich
vom Grad D auf Grad C hochgestuft.
nach wie vor sind sich die meisten
Fachgesellschaften jedoch unverandert
einig, dass ein Screening im strengen
Sinn nicht angebracht ist, jedoch ein
«informed decision making» oder eine
Abklarung beim »aufgeklarten Patienen»
empfohlen wird.

Das klingt gewunden und akademisch.
Aber was heisst das im klinischen Alltag?
Selbstverstandlich sollen PSA-Test und
mogliche Konsequenzen mit dem
Patienten besprochen werden. Heute
erscheinen viele Patienten mit einigem
Vorwissen und skeptischer Zurtckhal-
tung in der Sprechstunde. Mit ihnen
mussen ausfuhrliche Besprechungen
Uber Fir und Wider geflhrt werden.
Unserer Meinung nach ist der «aufge-
klarte Patient» ein Prozess langjahriger
Aufklarungsarbeit erganzt mit Einzelge-
sprachen. Wichtigste Grundlage dafiir
ist Vertrauen, das mit langjahriger
Begleitung durch den Hausarzt einer-
seits sowie weiterfuhrenden Gesprachen
mit den behandelnden Urologen
aufgebaut wird. Dies ergibt nicht
genetisch abgeklarte, sondern mensch-
lich getragene personalisierte Medizin.
Durch eine gemeinsame, kongruente
und homogene Haltung bezuglich
Vorsorge-Untersuchungen schaffen wir
Glaubwuirdigkeit und Vertrauen.

So Ubersteht die Meinung des Arztes
auch im Zeitalter von Facebook und

Dr. Google.



Urologie

Kontakt

Sekretariat Urologie
Telefon 056 486 30 83
Fax 056 486 30 89
urologie@ksb.ch
ksb.ch/Urologie

Bewahrtes flir den Alltag

B Information: Mdglichkeit der
Vorsorge-Untersuchung dem
Patienten erklaren

B Abwagen: Ist die weitere Abklarung
sinnvoll in Anbetracht individu-

— eller Uberlegungen (Bspw. Alter,

ST Prostatagrosse, Komorbiditaten,

i PSA-Geschwindigkeit, etc.)
; B Therapie: Invasive und radikale

\‘. Therapie nur wenn nétig.

Das KSB Arzte-Team der Urologie

Fur Sie immer
up to date!

Kontoer6ffnung
jetzt auch online.

lhre Bank am Puls der Region

@ f Bezirks-Sparkasse
WWW.Spa rkasse'd iElSdOI‘f.Ch D i e I Sd O rf Genossenschaft
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Orthopéadie-Zentrum

Der Non-Plus-Ultra-Standort far
Balgrist PartnerOrtho: Das KSB Partnerhaus

Dr. med. Urs Neurauter, Leitender Arzt Orthopéadie-Zentrum

Neues Kompetenzzentrum fiir Technische Orthopadie mit schweizweit einzigartigem arztlichem Hintergrund

Die Idee des KSB-Partnerhauses hat die
neu gegrindete Firma Balgrist PartnerOr-
tho sehr wdrtlich genommen und fuhrt
den Begriff bereits im Namen. Mit den
Fachbereichen Orthopé&die-Schuhtechnik,
Orthopédietechnik und Sanitats- und
Schuhfachgeschéft ist sie effektiv ein
wichtiger Partner fUr die orthopadisch-
traumatologische Abteilung des KSB.

Insbesondere fur die Fusschirurgie sind
orthop&dietechnische Versorgungen
haufig ein Teil des Therapiekonzeptes. In
der Realitat legt der behandelnde Arzt
fest, wie er eine gewisse Fehlstellung oder
Fehlfunktion behandeln mdéchte. Dies
kann durch eine orthopéadische Schuhein-
lage, einen speziellen Schuh oder auch
eine massgefertigte Schiene, eine
sogenannte Orthese erfolgen. Produziert
und angepasst wird das Hilfsmittel dann
durch den Orthopéadietechniker oder den
Orthopédie-Schuhmacher. Dieser
Ubergang von der «Theorie» in die
praktische Fertigung stellt eine wichtige

- =

Dr. med. Urs Neurauter, Leitender Arzt fir Orthopadie
und Traumatologie, Leiter Fuss-Team, Baden

Team Fuss Orthopéadie-Zentrum

doC
Orthopéadie | Kantonsspitdler NG
Zentrum  |Aarau und Baden (G
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Schnittstelle im Interesse einer effizien-
ten und korrekten Versorgung des
Patienten dar.

Da im Partnerhaus neu die Fusschirurgen
und die Spezialisten der Balgrist Partner-
Ortho praktisch Tur an Tur arbeiten,
ertffnen sich allen Berufsgruppen neue
und einzigartige Mdglichkeiten einer
raschen und individuell angepassten

Betreuung und Versorgung des Patienten.

Auch wenn natUrlich auch die anderen
Teams des Orthopadie-Zentrums der
Kantonsspitdler Aarau und Baden eine
regelmassige Zusammenarbeit mit den
Technikern der Balgrist PartnerOrtho
pflegen, so sind doch die Fusschirurgen
diejenigen, die am héufigsten mit einer
Komplexen orthopéadietechnischen
Versorgung zu tun haben. So sehen wir
immer wieder Patienten, die beispiels-
weise einen Senkfuss haben, an Diabetes
erkrankt sind und zuséatzlich arthrotische
Verdnderungen an verschiedenen
Gelenken aufweisen. Diese Patienten sind

haufig mit speziellen Schuhen oder auch
nur mit orthopéadischen Schuheinlagen
versorgt. Wenn es nun trotz dieser
bestehenden Versorgung zu offenen Haut-
lasionen oder chronischen Schmerzen bis
hin zu invalidisierenden Problemen
kommt, braucht es haufig eine umfas-
sende Beratung des Patienten bezlglich
seiner zukUnftigen Schuhversorgung. Da
dies nicht nur den technisch-medizini-
schen Aspekt betrifft, sondern auch den
versicherungstechnischen, kann mit einer
raschen, vor Ort durchflhrbaren interdiszi-
plinéren Besprechung und Beratung dem
Patienten ein betrachtlicher Vorteil
geboten werden.

Gleichzeitig steht bei Bedarf auch die
gesamte Behandlungsmoglichkeit der
fusschirurgischen Disziplin mit Umstel-
lungsosteotomien, Arthrodesen und
Sehnentransfers zur Verfligung. So
koénnen auch Kunden der Balgrist
PartnerOrtho von der Verflgbarkeit der
arztlichen Kompetenz profitieren. Bedenkt
man, dass im Partnerhaus und im

Dr. med. Manuel Peterhans, Stv. Leitender Arzt fir Orthopadie

und Traumatologie, Leiter Fuss-Team, Aarau

Balgrist Partner

rtho



Sprechstunde der Fusschirurgie im KSB Partnerhaus mit Dr. med. Urs Neurauter und Philipp Stirnimann

Haupthaus des KSB auch ein Gefass-
zentrum, eine Endokrinologie und eine
Wundberatung zur Verfigung stehen,
ergibt sich ein Angebot unter einem Dach,
das seinesgleichen sucht und schweizweit
einzigartig ist.

Mit diesen neuen Moglichkeiten der
Zusammenarbeit ergibt sich fur die Klinik
fur Orthopéadie und Traumatologie fast von
selbst ein weiteres Feld der arztlichen,
orthop&adischen Tatigkeit, das abgedeckt
werden kann: die Technische Orthopéadie.
Dabei handelt es sich um den Teil der
Orthopédie, der sich arztlicherseits mit der
Versorgung, der Kontrolle und Optimie-
rung von orthopéadietechnischen Versor-
gungen aller Art beschéftigt.

Dazu gehért auch die gegebenenfalls
notige chirurgische Behandlung sowie
die versicherungstechnische Beratung
der mit orthopéadischen Hilfsmitteln
versorgten Patienten.

Hierflr stehen den Patienten vor Ort
neben dem Fussteam des KSB zuséatzlich
neu zwei Facharzte flr Technische
Orthopadie zur Verfigung (KD Dr. med.
Thomas Boni, Leiter Technische Orthopéadie

und Dr. med. Martin Berli, Stv. Leiter
Technische Orthopédie). Sie kommen
aus dem Balgrist und haben langjahrige
Erfahrung. Erfreulich, dass das Kantons-
spital Baden sie als Belegarzte gewinnen
konnte, womit ihr Wissen dem Kompe-
tenzzentrum und den Patienten des KSB
zu gute kommt.

Dr. med. Martin Berli
Stv. Leiter

Philipp Stirnimann
Geschéftsfuhrer

Team Kompetenzzentrum fiir Technische Orthopadie

Leitender Arzt
Balgrist PartnerOrtho  Technische Orthopadie = Technische Orthopédie

Orthopadie

Kontakt

KSB Partnerhaus

Sekretariat Orthopadie-Zentrum
Telefon 056 486 28 88

Fax 056 486 30 69
orthopaedie@ksb.ch

ksb.ch

Balgrist PartnerOrtho AG
Telefon 056 486 18 90
Fax 056 486 18 91
info@bpOrtho.ch
bpOrtho.ch

What's new

H 1. Kompetenzzentrum fir
Technische Orthopadie im
Kanton Aargau

B Gemeinsame Sprechstunden, kurze
Wege und Rundumbetreuung

B Eigene Werkstatt im
KSB Partnerhaus

Insgesamt stellt diese neue Moglich-
keit ein weiteres Puzzleteil in der
Abdeckung des gesamten Spektrums
der Orthopédie und Traumatologie dar
und macht das KSB auch fiir Arzte in
Ausbildung zum Facharzt fur Orthopadie
noch attraktiver.

KD Dr. med. Thomas B6ni  Sarah Stritmatter

Leiterin Finanzen
Balgrist PartnerOrtho
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Rheumatologie

Gicht — eine verkannte Bekannte

Dr. med. Andreas Thueler, Chef Rehabilitation & Rheumatologie
PD Dr. med. Tilo Niemann, Leiter cardiothorakale Radiologie / Leiter Computertomographie

1. Was ist Gicht?

Gicht ist eine haufige Erkrankung,
die durch Ablagerung von Harns&ure-
kristallen entsteht.

Wenn die Serumharnsaure Uber 360 pmol/|

betragt, besteht eine Hyperurikamie.
Das Risiko einer Hyperurikamie steigt
mit zunehmendem Alter. Manner sind
viel haufiger betroffen als Frauen.
Wéahrend rund ein Drittel der Ménner
Uber 65 Jahre eine Hyperurik&dmie
haben, leiden nur etwa 10 % davon
unter einer Gicht. (Abb. 1)
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Abbildung 1:

Trifiro G, et al. Ann Rheum Dis 2013;72:694-700

Harnsaure entsteht als Endprodukt des
Purin-Stoffwechsels. Purine finden sich
vor allem in Zellkernen. (Abb. 2)
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Wenn die Harnsaurekonzentration zu
gross ist, bilden sich Kristalle. (Abb. 3)

Abbildung 3: Doppelbrechende Uratkristalle
unter dem Polarisationsmikroskop

Wenn die Anflutung und die Ausschei-
dung der Harnsaure im Gleichgewicht
sind, fallen kaum Harnsaurekristalle aus
(Abb. 4 A).

Abbildung 4

Guanosin  ——>  Guanin —

Adenosin  —>  Hypoxanthin S Xanthin ~ —>

1 Xanthinoxidasea

Harnsaure (Urat)

Abbildung 2



Mit Uber 90% liegt die Hauptursache der Hyperurikémie bei der verminderten Ausscheidung (Abb. 4 B).

Medikamente Ciclosporin, Diuretika, Acetylsalicylsdure

Renal Hypertonie, chronische Niereninsuffizienz
Metabolisch / Endokrinologisch Dehydratation, Laktatazidose, Ketose, Hypothyreose
Andere Alkohol, Adipositas

In seltenen Fallen liegt die Ursache der Hyperurikdmie bei gesteigerter Harnséureproduktion (Abb. 4 C).

Ernahrung Purin- und fruktosereiche Nahrungsmittel, Gewichtsverlust (Fasten)
Hamatologisch Myeloproliferative Neoplasien und Lymphoproliferatives Syndrom
Andere : Psoriasis, Tumorlyse-Syndrom (TLS)

Die Phagozytose der Uratkristalle flihrt Gber Mechanismen der angeborenen
Immunantwort zu einer Entzindung (Abb. 5):

Abbildung 5.

Entstehung der Entziindung durch Uratkristalle

1 - Phagozytose der Uratkristalle

2 - Aktivierung des NLRP3 Inflammasoms

3 - Aktivierung der Caspase 1 und Sekretion von IL1
4 - Auslésung einer akuten Entziindung

2. Manifestationen der Gicht

Abbildung 6:
Lokalisationen der Gicht
1 - Grosszehengrundgelenk
(ca. 50% der Erstmanifestationen)
2 - Mittelfuss
3 - Sprunggelenk
4 - Knie
5 - Handgelenk
6 - Fingergelenke 8 7
7 - Periartikular und Sehnenscheiden
(z.B. Bursa olecrani)
8 — Wirbelsaule 5
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Rheumatologie

3. Diagnose der Gicht

Bei Nachweis von Harnsaurekristallen
im Punktat gilt die Diagnose als
gesichert. (Abb. 5)

Abbildung 5: Uratkristalle

Abbildung 6: Ultraschallbild mit Doppelkontur

Abbildung 7: Réntgenbild bei chronischer Gicht: ausgestanzte Defekte
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Rolle der Radiologie

Bei der Gicht-Kristallarthropathie (Arthritis urica) kommt es zur
Préazipitation und Ablagerung der Kristalle vorzugsweise in der
Synovialflissigkeit, in den Sehnenscheiden, Schleimbeuteln und
in der Subkutis. Dies flhrt zur Kristallsynovitis; Gelenkknorpel-
schéaden sind Folge eines Kristallbelages an Knorpeloberflachen.
Im chronischen Stadium entstehen Tophi im Rahmen einer chro-
nischen Entziindungsreaktion. Diese Tophi kénnen konventionell
radiologisch detektiert werden, oft als Weichteilverdichtungen,
manchmal mit kalkdichten Spuren. Die Grosse der Tophi variiert
zwischen wenigen Millimetern und mehreren Zentimetern. Oft
sieht man ganze Tophuskonglommerate. Sensitiver und spe-
zifischer ist heute der Einsatz der dual energy CT Bildgebung.
Eine spezielle Akquisitionstechnik ermdglicht das Anfarben der
Kristalle im CT-Bild durch Bestimmung der Zusammensetzung der
Gewebe. Hierfur werden zeitgleich nahezu dosisneutral mehrere
Datenséatze mit unterschiedlicher Photonenergie generiert. Der
Computer unterstitzt den Radiologen in der komplexen Aus-
wertung mittels artificial intelligence (Al). Zugleich kénnen ossare
Veranderungen evaluiert werden. Eine objektive Verlaufsbeurtei-
lung der Kristallablagerungen und der Gelenksveranderungen ist
so ohne Probleme mdglich.

Dual energy CT kann zudem einfach die Diagnose Gicht auch in
Patienten mit normalen Serumuratspiegeln bestéatigen, und sie
zugleich ausschliessen bei Hyperurik&mie.

Dual Energy Computertomogramm



4. Therapie der Gicht

4.1. Anfallsbehandlung:
(Tausche AK, et al. Dtsch Arztebl Int.
2009; 106(34-35):549-555. Teng GG.
Drugs 2006; 66 (12):1547-1563)

Ziel:

Moglichst rasch die Entzindung
reduzieren und damit den Schmerz
bald lindern

Medikamente zur Anfallsbehandlung:
NSAR, z.B.

m Diclofenac bis zu 150 mg/Tag

m |buprofen bis zu 2400 mg/Tag

m Indomethacin bis zu 150 mg/Tag

Cyclooxygenase-2-Inhibitoren
(off-label)
m Etoricoxib 60 mg/Tag

Colchicin
(Uber internationale Apotheke)
m 2-3x 0.5 mg/Tag

Glucocorticosteroide
m 5 bis 40 mg Prednisolondquivalent/Tag

4.2. Langzeittherapie:

Ziele:

m Weitere Gichtanfélle verhindern

m Gelenkschaden verhindern

m Tophi eliminieren

m Verhinderung von Schaden an
Gelenken und inneren Organen

Dr. med. Andreas Thueler,
Chef Rehabilitation & Rheumatologie

Dr. med. Andreas Peter,
Stv. Leitender Arzt Rheumatologie

Strategien:

Prafen, ob Medikamente,

die Hyperurikdmie verursachen,
abgesetzt werden kénnen

m Niedrig dosiertes Aspirin

m Thiaziddiuretika

m Furosemid

m Cyclosporin und andere zytotoxische/
zytostatische Arzneimittel
Ethambutol/Pyrazinamid
Levodopa

Nicotinsaure

Anderung des Lebensstils

(Bringt ca.10-15% Reduktion

der Harnséure):

m Reduktion des Kdrpergewichts
um ca.1 kg/Monat
(Crash Diaten vermeiden)

m Diaten mit hohem Purin- (rotes Fleisch,
Innereien, Schalentiere, Hilsenfrlichte)
und Proteinanteil vermeiden

m Alkohol meiden

m Moderate Bewegung

Medikamentése

harnsauresenkende Therapie:

Xanthinoxidase-Hemmer

m Allopurinol (Erhaltungsdosis
200-600 mg/Tag, bei schweren
Fallen bei 700-900 mg/Tag.)

m Febuxostat (40-80 mg/d)

Uricosurica
m Probenecid (Santuril®)
(1-3 g/Tag als separate Dosen)

med. prakt. Thomas Kurz,
Stv. Leitender Arzt Rheumatologie

Rheumatologie

Kontakt

Sekretariat Rheumatologie
Telefon 056 486 39 62

Fax 056 486 39 69
rheumatologie.sekretariat@ksb.ch
ksb.ch/Rheumatologie

What's new

B Die Gicht zeigt zunehmend auch
einen Befall an der Wirbelsaule

B Zur Diagnose eignet sich
das Dual-Energy-CT

B Febuxostat ist eine neue
Therapie-Option

Dr. Juliana Franz,
Stv. Leitende Arztin Rheumatologie



News aus den Kliniken

Rheumatologie: Neue Leitende Arztin

Frau Dr. Juliane Franz arbeitet ab dem

1. Mai 2018 neu als Leitende Arztin in der
Rheumatologie des Kantonsspitals Baden.
Seit 2011 arbeitete sie als stellvertretende
Chefarztin in der Rheumatologie des
Kantonssptals Aarau. Von 2006 bis 2011
war sie Leitende Arztin und Mitglied der
Direktion in der aarReha Schinznach. lhre
Aus- und Weiterbildung zur Arztin der
Inneren Medizin und Rheumatologie hat
sie unter anderen in einem der berihmtes-
ten Krankenhauser der Welt, in der Charité
in Berlin absolviert. Sie war eingebunden in
die Lehre (Vorlesungen, Praktika und
Seminare flr Medizinstudenten) wie auch
in die Weiterbildung von Facharztinnen.
1994 arbeitete Frau Dr. Franz zudem in der
Kardiologie des European Hospital in Rom.
Neben ihren klinischen Tatigkeiten war
Frau Dr. Franz auch intensiv in der

Forschung tétig. Sie absolvierte ein
Forschungsjahr an der Rheumaklinik
Berlin-Buch und war auch am Rayne
Institute am St. Thomas Hospital in
London und an der University of Alabama
in Birmingham. Sie hielt Vortrage auf den
Annual Meetings des American College of
Rheumatology in Washington (1997),
Orlando (1998), San Diego (1999), San
Francisco (2001), jeweils mit nachfolgen-
den Publikationen.

Frau Dr. Juliane Franz ist nicht nur eine
ausserst erfahrene klinische Rheumatologin,
sondern hat auch viel Erfahrung in
Forschung und Lehre. Das Kantonsspital
Baden schatzt sich sehr glucklich,

dass Frau Dr. Juliane Franz im Zuge einer
Neuorientierung nun das Team der
Rheumatologie im Kantonsspital Baden in
hervorragender Weise erganzt.

Dr. Juliana Franz

Anasthesie: Neue Schmerzsprechstunde

Vor beinahe 2 Jahren konnte die ambulante
Schmerzsprechstunde des Departements
Anésthesie und Intensivmedizin neue
Raumlichkeiten im 3. Stock des Kubus
beziehen. Rund 400 Patienten pro Jahr
konnten in dieser Zeit in den grosszlgigen
Raumen untersucht, beraten und therapiert
werden. Dank der rAumlichen Nahe des
Empfangs, der Sprechzimmer und des
Behandlungsraums und der personellen
Unterstltzung von 2 Oberarzten und 2
medizinischen Praxisassistentinnen und der
fast ausschliesslich elektronisch gefuhrten
Krankengeschichte kdnnen die Ablaufe
effizient und speditiv gestaltet werden.
Nach Anmeldung durch den Hausarzt oder
nach interner Uberweisung werden die
Patienten in einer ersten Konsultation
untersucht, befragt und beztglich thera-
peutischer Optionen beraten. In der
Mehrheit der Falle werden Rickenschmerz-
patienten, Patienten mit chronischen
postoperativen oder posttraumatischen
neuropathischen Schmerzen und Patienten
mit generalisierter Schmerzsymptomatik
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betreut. In etwa 60% der Konsultationen
werden radiologisch oder ultraschallkontrol-
lierte Infiltrationen vorgenommen. Neben
den radiologisch gesteuerten Eingriffen an
der Wirbels&ule (epidural, Nervenwurzel,
Zwischenwirbelgelenke, Thermoablation mit
kontinuierlicher Radiofrequenz ) gewinnen
die ultraschallgesteuerten, nervennahen
Infiltrationen oft in Kombination mit
gepulster Radiofrequenz (PRF) zunehmend
an Bedeutung (siehe Literaturangabe).

Die Abklarungen und Infiltrationen richten
sich nach den Richtlinien der SIS (Spine
Intervention Society) und evidenzbasierten
Empfehlungen wie in den Literaturangaben
ersichtlich. Unklare oder schwierige Félle
kdnnen an der interdisziplindren Schmerz-
konferenz, die zweimal im Monat stattfin-
det, mit den Kollegen der Rheumatologie,
Radiologie und Orthopéadie (Wirbelsaulen-
chirurgie) besprochen werden.

Zahlen
m 2/3 Rickenschmerzpatienten
m 1/4 Patienten mit chronischen

posttraumatischen / postoperativen
neuropathischen Schmerzen

m 1/10 Patienten mit generalisierter
Schmerzsymptomatik

In 60% der Konsultationen wird infiltriert
45% Rucken (lumbal bis cervical),

15% mit TAP (Transversus Abdominis
Plane Block), PVB (Paravertebralblock,
siehe KSB Update Ausgabe 10 2/2016)
und periphere Nerven unter Ultraschall mit
PRF)

Literaturangaben

Practice Guidelines for Spinal Diagnostik
and Treatment Procedures, First and
Second Edition, 2004, 2013
Evidence-Based Interventional Pain
Medicine: According to Clinical Diagnoses
Copyright © 2012 John Wiley & Sons, Ltd
Pulsed radiofrequency treatment in
interventional pain management: mecha-
nisms and potential indications—a review
Acta Neurochir (2011) 153:763-771



Gastroenterologie: Ambulant im Partnerhaus —

das Beste aus

Bis 2018 arbeitet die Gastroenterologie im
KSB in den Strukturen von 1978 welche
immer weniger den heutigen Anforderun-
gen gerecht werden. Namentlich fuhrt die
Durchmischung von ambulanten und
stationdren Patienten zunehmend zu
Schwierigkeiten. Die BedUrfnisse sind
unterschiedlich und Notfélle bringen fast
taglich eine Kettenreaktion von Verzégerun-
gen flr die ambulanten Patienten mit sich.
Eine Gesamterneuerung war erst mit dem
Neubau des Gesamtspitals zu erhoffen

— grossere Investitionen in den jetzigen Bau
waren in der verbleibenden Nutzungszeit
kaum mehr zu amortisieren. Daher kam der
Gedanke auf, in Anlehnung an ein in den
USA verbreitetes Modell im Partnerhaus

eine Einrichtung fUr ambulante Gastroente-
rologie zu schaffen. Ziel war es, unseren
Patienten den Komfort und die angenehme
Umgebung einer Praxis zu bieten und
gleichzeitig die Vorteile der Spitalumgebung
wie raschen Zugang zu anderen Spezia-
listen oder medizinischer Akutbehandlung
zu bewahren.

Es ist uns wichtig darauf hinzuweisen,
dass wir — lange bevor irgendwelche
Entscheide fielen - die praktizierenden
Gastroenterologen der Region in ergebnis-
offener Art eingeladen hatten, das Projekt
mitzuentwickeln.

Nun steht sie also, unsere ambulante
Gastroenterologie. Schlicht und aesthe-
tisch, auf optimalen Ablauf eingerichtet,

Spitalwelt und Praxiswelt

modernste Geréte — aber nur was wirklich
gebraucht wird. Gerate fUr seltene
Situationen sind im Haupthaus. In personel-
ler Hinsicht wird die bewéahrte medizinische
und pflegerische Equipe aus dem Haupt-
haus erganzt durch Frau Dr. Angélique
Sponholz. Wir sind stolz darauf, diese
bestens qualifizierte Gastroenterologin mit
familidren Beziehungen nach Baden

fUr unser Projekt gewonnen zu haben.
Wir sind Uberzeugt mit dieser fur die
Schweiz pionierhaften Institution der
Bevolkerung unseres Einzugsgebietes und
den zuweisenden Arzten eine erstklassige
Dienstleistung bei relativ kurzen Wartezeiten
ermoglichen zu kénnen und freuen uns auf
die Tatigkeit am neuen Ort.

Ein Ambiente zum WohlfGhlen,
hochste Kompetenz
und viel Empathie.

aarfeNd.

Bei uns sind Sie herzlich willkommen!
Sei es fUr einen stationdren Aufenthalt
in unserer familidaren Rehabilitations-
klinik, fir eine ambulante Sprechstunde
bei unseren Fachdrzten oder fir eine
Therapie bei unseren Spezialisten.

aarReha Schinznach
Badstrasse 55

5116 Schinznach-Bad
T +41 (0)56 463 85 11
info@aarreha.ch
www.aarreha.ch
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Geburtshilfe & Pranataldiagnostik

BREAST is BEST — Vorgeburtlich
gewonnenes Kolostrum zur Frihernahrung
bei diabetischen Schwangeren

Dr. med. Michael Wannenwetsch, Leitender Arzt, Klinik fir Geburtshilfe und Pranataldiagnostik

Neugeborene von Mittern mit (Gesta-
tions-) Diabetes mellitus haben ein
erhdhtes Risiko fur das Auftreten einer
passageren Hypoglykdmie nach der
Geburt. Der niedrigste Blutzuckerspiegel
ist dabei ca. eine Stunde postpartal zu
erwarten. Die Wahrscheinlichkeit, dass
diese Kinder eine Ersatznahrung
bendtigen und dass eine Trennung von
Mutter und Kind zur intravendsen
Glukosebehandlung erforderlich wird,
ist erhoht. Um diese Hypoglyk&mien
abzufangen, erhalten Neugeborene am

ersten Lebenstag zusatzlich eine
Ersatznahrung mit adaptierter Sdug-
lingsmilch oder Maltodextrinlésung. Dies
bedeutet jedoch Kontakt mit Fremdei-
weiss bzw. kann Blutzuckerspitzen und
Hyperinsulindmie induzieren.

Hier geht die Klinik flr Geburtshilfe am
Kantonsspital Baden unter der Leitung von
PD Dr. med Schéffer den natdrlichen Weg:
Eine effektive Prophylaxe der postparta-
len Neugeborenen Hypoglykamie kann
mittels maternalem Kolostrum erreicht
werden. Frisch gewonnenes Kolostrum

ist Mittel der Wahl, weil es durch die
enthaltenen Enzyme den Blutzucker
am besten stabilisieren kann (Law-
rence, Breastfeeding, 2016). Neugebo-
rene, die Kolostrum erhalten, haben
einen signifikant héheren mittleren
Blutzuckerspiegel im Vergleich zu
denjenigen, die Ersatznahrung
bekommen (Chertok, J. Hum. Nutr.
Diet, 2009). Zudem erhoht Kolostrum
die Wahrscheinlichkeit einer aus-
schliesslichen Erndhrung mit Mutter-
milch zur Optimierung der kindlichen
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und mUtterlichen Gesundheit, da gerade
bei Muttern mit Diabetes ausschliessli-
ches Stillen und die Dauer des Stillens
haufig reduziert ist. Nachdem Bedenken
hinsichtlich der Sicherheit und Effektivitat
dieser Methode in einer kirzlich
publizierten randomisiert-kontrollierten
Studie ausgerdumt werden konnte, kann
dies in einer Niedrigrisikopopulation mit
gutem Gewissen empfohlen werden
(Forster, Lancet 2017).

Hebammen des Kantonsspitals Baden
instruieren ab der 37. SSW die wer-
dende Mutter und unterstitzen diese bei

der Gewinnung und Konservierung
dieser wichtigen Substanz. Alle Schwan-
geren, welche mit einem Diabetes in der
Schwangerschaft angemeldet werden,
erhalten eine telefonische Information
Uber dieses Angebot.

Weil postpartal frisches Kolostrum nicht
immer sofort zur Verfigung steht,
kédnnen MUtter ihr so zuvor gewonnenes
und konserviertes Kolostrum zur Geburt
mitbringen, damit zum Lebensstart des
Neugeboren diese wichtige Substanz
ohne Verzégerung in jedem Falle zu
Verflgung steht.

Frauen und Kinder

Kontakt

Chefarztsekretariat

Geburtshilfe & Pranataldiagnostik-
Telefon +41 56 486 35 07

Fax +41 56 486 35 89
geburtshilfe@ksb.ch

ksb.ch/Geburt

What's new

B Bei Schwangeren mit unkompli-
ziertem, nicht-insulinpflichtigem
Gestationsdiabetes kann eine
Geburtseinleitung bis zu 7 Tage
tiber den Termin abgewartet
werden.

Zentrum
Medienproduktion

Intelligente
lKommunikation
auf allen Kanalen

“bilkert buag

Effingerhof: Herausgeberin der regionalen
Zeitungen «General-Anzeiger» und «Rundschau.

effingerhof
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Erfolgsfaktor Hygiene ENnZLERRK-tec®
Enzlerh-tec - Ihr Kompetenzzentrum fir Hygiene By amareeologie

UNSERE DIENSTLEISTUNGEN Seit Uber 80 Jahren stehen wir fir hochwertige Hygiene

e Spitalreinigung und Reinigung. Mit Enzlerh-tec erweitern wir unser

- H,0, Biodekontamination Angebot und entwickeln individuelle Kundenldésungen

) L flr hygienisch anspruchsvolle Bereiche.
* Reinraumreinigung

* Hygieneberatung
* Hygiene-Monitoring enzlerh-tec.com

e Lare *

lhre Spezialistin
furgPflege.

10 Jahre Pflege, Betreuung und Beratung -
zuverlassig, personlich und anerkannt.

www.privare-care.org

private Care AG
Private Pflege | Aargau, Soloturn, Ziirich
+41 56 544 72 72 | info@private-care.org

Stellenvermittlung | Deutschschweiz
+41 56 520 72 72 | recruiting@private-care.org




Restaurant Roter Turm
Rathausgasse 5 - 5400 Baden
Telefon 056 222 85 25

www.restaurant-roterturm.ch

Montag bis Samstag 9:00 bis 24:00 Uhr

Leicht- und Standardrollstiihle - Senioren-
Rollstiihle - Rollstuhl-Schiebehilfen - Elektroroll-
stithle - Gehhilfen/Rollatoren - Bewegungstrainer
Elektroscooter - Dusch-/Badehilfen - Pflegebett

N\ ascott

N % HOTEL | RESTAURANT
Professmnelle :

Hllfsmlttelberatun ' ) o @ Ubernachten in Aarau?

Hotel Ascott:
Zentral, preiswert, gemiutlich
und mit gratis WLAN.

Bibersteinerstr 4
REHA HILFEN AG Telefon: 441 62 835 60 10
Hilfsmittel fir Gehbehinderte hotel-ascott.ch

Zofingen - Tel 062 751 43 33

s 1456453047 ravYaYaYava:




BALDINGER & BALDINGER

Die Klinik Barmelweid ist die fiihrende Spezial- und Rehabilitationsklinik fiir geriatrische, internistische,
kardiovaskuldre und pulmonale Rehabilitation sowie psychosomatische Medizin und Schlafmedizin.

e Prof. Dr. med. Ramin Khatami, Leiter Schlafmedizin/Epileptologie
e Dr. med. Joram Ronel, Chefarzt Psychosomatische Medizin
e Prof. Dr. med. Jean-Paul Schmid, Chefarzt Kardiologie/Geriatrie

o Dr. med. Thomas Sigrist, Chefarzt Pneumologie/Innere Medizin

A
BARMELWEID

Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid, Telefon 062 857 21 11, www.barmelweid.ch



Hausarztfortbildung am KSB

Hausarztfortbildung

jeweils am letzten Montag (ausser Symposium vom 18.10.18) des Monats im Horsaal KSB.
Ablauf: ab 18.30 Uhr Apéro mit Présenz von Referenten und Klinikleitern, anschliessend Fortbildung 19 bis ca. 20.30 Uhr

Datum Klinik Zeit Thema Referenten
Montag, 28.05.18 Hals- Nasen- 18.30 - 20.30 Kiefergelenkserkrankungen — Schnittstellen B Dr. T. Bottler
Ohrenklinik der Kieferorthopadie
Montag, 25.06.18 Innere Medizin 18.30 - 20.30 Internistische Top 4 — Update | Prof. Dr. J. Beer et al
mit Fallprasentationen
Montag, 27.08.18 Orthopadie- 18.30 - 20.30 Orthopadisches Hands-on — B PD Dr. K. Eid et al
Zentrum Gelenkspezifische Workshops
Montag, 24.09.18 Neurologie 18.30 -20.30 MRI-Befundung — Was kann der Hausarzt auf B Prof. Dr. F. Ahlhelm
Intensivmedizin Schnittbildern selber erkennen?
Workshops mit Fallbeispielen
1. Badener Innere Medizin 16.00 - 19.00 Schwerpunkt Erndhrung: Paradigmawechsel B Prof. J. Beer et al
Praventions- bei Lipiden, Bedeutung von Microbiom,
Symposium Fructose und Vitaminen
Donnerstag, 18.10.18
Montag, 26.11.18 Dermatologie 18.30 - 20.30 Dermatologische Notfalle — ® Dr. M. Schwendinger

Blickdiagnosen und deren Management

B Dr. P. Scheidegger

Bestatigungen fur die Fortbildungsdauer von 2 h liegen am Schluss der Veranstaltung zusammen mit Ausfahrtickets auf.

Das definitive Jahresprogramm der Hausarztfortbildungen am KSB wird jeweils Ende Jahr per Post zugestellt.

Auf der KSB Webseite sind aktuelle Informationen zu finden: www.ksb.ch/hausarztfortbildung
1 Woche vor dem Termin folgt ein Mail-Reminder, bitte allfallige Programmé&nderungen beachten.

Prof. Dr. med. Jurg Hans Beer
Direktor und Chefarzt Departement Innere Medizin

Dr. med. Andreas Blrgi
Leitender Arzt Innere Medizin /Hausarztcurriculum
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lhre Kontakte im KSB

Chiru rgie Prof. Dr. med. Antonio Nocito Direktor Departement Chirurgie und CA Tel. 056 486 30 01, antonio.nocito@ksb.ch
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie
Sekretariat, Tel. 056 486 30 02, Fax. 056 486 30 09
Allgemein- und Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Antonio Nocito, CA, Tel. 056 486 30 01, antonio.nocito@ksb.ch; Dr. med. Andreas Keerl, LA,
Tel. 056 486 30 17, andreas.keerl@ksb.ch
Ambulantes Operieren Dr. med. Ulrich Schneider, LA, Sekretariat, Tel. 056 486 26 00
Interdisziplinares Darmzentrum Prof. Dr. med. Antonio Nocito, CA; Dr. med. Andreas Keerl, LA, Tel. 056 486 30 17, andreas.keerl@ksb.ch,
Sekretariat, Tel. 056 486 26 20, Fax 056 486 26 29, darmzentrum@ksb.ch
Adipositaszentrum Prof. Dr. med. Antonio Nocito, CA; Dr. med. Mark Mahanty, OA, Tel. 056 486 30 23, mark.mahanty@ksb.ch,
Sekretariat Tel. 056 486 26 15
Gefasszentrum, inkl. Wundberatung Sekretariat, Tel. 056 486 30 12, Fax. 056 486 30 19
Angiologie Dr. med. Manuela Birrer, LA, Tel. 056 486 25 81, manuela.birrer@ksb.ch; Dr. med. Daniel Hasselmann, LA, Tel. 056 486 10 54,
daniel.hasselmann@ksb.ch
Gefasschirurgie Dr. med. Christophe Rouden, LA, Tel. 056 486 30 53, christophe.rouden@ksb.ch; Dr. med. Ulrich Schneider, LA,
Tel. 056 486 30 16, ulrich.schneider@ksb.ch; Dr. med. Philippe Ghibu, Stv. LA, Tel. 056 486 30 57, philippe.ghibu@ksb.ch
Interventionelle Radiologie Prof. Dr. med. Christoph L. Zollikofer, Konsiliararzt, christophl.zollikofer@ksb.ch
Wirbelséaulenchirurgie Dr. med. Alexander Mameghani, LA, Tel. 056 486 30 73, alexander.mameghani@ksb.ch;
Dr. med. Julia Vavken, OA, Tel. 056 486 10 87, julia.vavken@ksb.ch
Wundberatung Doris von Siebenthal, MSc, Leitung Wundberatung, Tel. 056 486 29 39, Fax 056 486 29 36 doris.vonsiebenthal@ksb.ch,
wundberatung@ksb.ch
Klinik fur Orthopadie und Traumatologie PD Dr. med. Karim Eid, CA, Tel. 056 486 30 61, karim.eid@ksb.ch
Dr. med. Urs Neurauter, LA, Tel. 056 486 30 68, urs. neurauter@ksp. ch, Sekretariat Tel. 056 486 30 62, Fax 056 486 30 69, ortho@ksb.ch
Urologie Dr. med. Kurt Lehmann LA, Tel. 056 486 30 83, kurt. lehmann@ksb. ch; Dr. med. Lukas Hefermehl Stv. LA, lukas.hefermehl@ksb.ch
Kinderchirurgie Dr. med. Andreas Dietl, LA; Dr. med. Robet Well, LA, Tel. 056 486 37 04, Fax 056 486 10 69, kinderchirurgie@ksb.ch
Departement Chirurgie Gesundheitszentrum Brugg Sekretariat Tel. 056 486 34 60, chirurgie-brugg@ksb.ch
Adipositas Dr. med. Fabian Deichsel, OA
Proktologie Dr. med. Andreas Keerl, LA Dr. med. Silke Mahanty, OA
Urologie Dr. med. Kurt Lehmann, LA Dr. med. Rachel Groebli, OA
Wundberatung Doris von Siebenthal, MSc, Leitung Wundberatung
Departement Chirurgie, Arztezentrum Limmatfeld Tel. 044 745 17 50, Fax. 044 745 17 59, info@azlf.ch
Chirurgische Sprechstunde Dr. med. Simone Hasler-Gehrer, OA; Dr. Silke Mahanty, OA
Orthopadische Sprechstunde Dr. med. Christopher Lenz, OA; Dr. Samuel Fleischmann, OA; Dr. Tilmann Kleppi, Stv. OA
Urologische Sprechstunde med. prakt. Daniel Disteldorf, OA; Dr. med. Jean-Pascal Adank, OA

Frauen und Prof. Dr. med. Martin Heubner Direktor Departement Frauen und Kinder, Tel. 056 486 35 02 martin.heubner@ksb.ch
. Klinik fur Gynékologie Prof. Dr. med. Martin Heubner, CA, Tel. 056 486 35 02 martin.heubner@ksb.ch
Klnder Interdisziplinares Brustzentrum PD Dr. med. Cornelia Leo, LA, Tel. 056 486 36 36 (Tel. direkt 056 486 35 14), brustzentrum@ksb.ch

Gynakologisches Tumorzentrum Prof. Dr. med. Martin Heubner, CA, Tel. 056 486 35 02;
Dr. med. Rudiger Mascus, LA, Tel. 056 486 35 55 (Tel. direkt 056 486 35 10), frauenklinik@ksb.ch
Interdisziplinares Blasen- und Beckenbodenzentrum Dr. med. Ridiger Mascus, LA, Tel. 056 486 35 55 (Tel. direkt 056 486 35 10),
beckenboden@ksb.ch
Klinik fur Geburtshilfe & Pranataldiagnostik PD Dr. med. Leonhard Schéffer, CA, Tel. 056 486 35 50 (Tel. direkt 056 486 35 06),
leonhard.schaeffer@ksb.ch
Klinik fur Kinder und Jugendliche Dr. med. Markus Wopmann, CA, Tel. 056 486 37 02, markus.wopmann@ksb.ch
Notfall fiir Kinder und Jugendlich Dr, med. Dorthe Harms, LA, Tel. 056 486 486 37 02, doerthe.harmshuser@ksb.ch
Neonatologie Dr. med. Elvire Ettel, LA, Tel. 056 486 37 02, elvire.ettel@ksb.ch
Ambulatorium fur Kinder und Jugendliche (Allgemeinpéadiatrie, Kinderkardiologie, Kinderdermatologie, Entwicklungspéadiatrie,
Kinderpsychiatrie/-psychologie, Kinderorthopadie) Dr. med. Urs L&sser, LA, Tel. 056 486 37 02, urs.laesser@ksb.ch

Med izin Prof. Dr. med. Jiirg H. Beer Direktor Departement Medizin, Tel. 056 486 25 02, hansjuerg.beer@ksb.ch
Akutgeriatrie Dr. med. Otto Meyer, LA, Tel. 056 486 25 02, otto.meyer@ksb.ch

Allgemeine Innere Medizin Prof. Dr. med. Jurg H. Beer, CA, Tel. 056 486 25 02, hansjuerg.beer@ksb.ch

Endokrinologie / Diabetologie Michael Egloff, LA Stv, Tel. 056 486 15 84, michael.egloff@ksb.ch

Psychiatrischer Konsiliardienst PDAG Dr. med Andreas Mohl, Leiter Konsiliardienst PDAG, Tel. 056 486 34 81, andreas.mohl@ksb.ch

Psychoonkologie PDAG Lic. phil. Claudia Leuenberger, Tel. 056 486 34 84, claudia.leuenberger@ksb.ch;

MSc. Claudia Matter, claudia.matter@ksb.ch, Tel. 056 486 27 62

Gastroenterologie Dr. med. Franz Eigenmann, CA, Tel. 056 486 25 83, franz.eigenmann@ksb.ch

Hausarztmedizin Dr. med. Andreas Birgi, LA, Tel. 056 486 25 02, andreas.buergi@ksb.ch

IMC (Intermediate Care) Dr. med. Jolanda Contartese, LA, Tel. 056 486 25 02, jolanda.contartese@ksb.ch

Infektiologie Dr. med. Andrée Friedl, LA, Tel. 056 486 25 84, andree.friedl@ksb.ch

Kardiologie Dr. med. Urs Hufschmid, LA, Tel. 056 486 26 36, urs.hufschmid@ksb.ch

Nephrologie / Dialyse Dr. med. Hans-Rudolf Réz, LA, Tel. 056 486 26 96, hans-rudolf.raesz@ksb.ch
Standort Brugg med. prakt. Isabel Spozio ZUst, OA, Tel. 056 486 34 21, isabel.spozio@ksb.ch
Standort Muri Dr. med. Rahel Pfammatter, Stv. LA, Tel. 056 675 12 70, rahel.pfammatter@ksb.ch

Ambulante Internistische Sprechstunde Tel. 056 486 25 84

Neurologie Prof. Dr. med. Peter Sandor, Tel. 056 486 34 36, peter.sandor@ksb.ch

Onkologie / Hamatologie Dr. med. Clemens B. Caspar, LA, Tel. 056 486 27 62, clemens.caspar@ksb.ch
Standort Brugg Dr. med. Stefanie Pederiva, LA, Tel. 056 486 34 11, stefanie.pederiva@ksb.ch

Palliativmedizin Dr. med. Annett Ehrentraut, LA Stv, annett.ehrentraut@ksb.ch;

Dr. Priska Butzberger, LA Stv., priska.buetzberger@ksb, Telefon 056 486 25 02

Pneumologie Dr. med. Andreas Gross, LA, Tel. 056 486 25 86, andreas.gross@ksb.ch

Radioonkologie Dr. Istvan Takacs, LA, Telefon 056 486 18 30, istvan.takacs@ksb.ch

Thrombose / Hadmostase Prof. Dr. med. Jirg H. Beer, CA, Tel. 056 486 25 02; hansjuerg.beer@ksb.ch; Dr. med. Christoph Aegerter, OA, Tel. 056

486 25 73, christoph.aegerter@ksb.ch

Zentrallabor Dr. Hans-Ruedi Schmid, Tel. 056 486 26 40, hans-ruedi.schmid@ksb.ch

Dr. med. Markus Schwendinger Direktor Departement Interdisziplindres Notfallzentrum, Tel. 056 486 33 02, markus.schwendinger@ksb.ch
Notfallpraxis Tel. 056 486 34 40

Interdisziplinédres

Notfallzentrum Gipszimmer Tel. 056 486 33 44
Intensivstation Tel. 056 486 32 02

Medizinische Prof. Dr. med. Rahel Kubik Direktorin Departement Medizinische Dienste, Tel. 056 486 38 02, rahel.kubik@ksb.ch
. Institut fir Radiologie Prof. Dr. med. Rahel Kubik, CA, Tel. 056 486 38 02, rahel.kubik@ksb.ch
Dienste Standort Brugg Dr. med. Serafino Forte, Stv. LA, Tel. 056 486 38 16, serafino.forte@ksb.ch

Standort Limmatfeld med. pract. Mahshid Sheikh, OA, Tel. 044 745 17 90, mahshid.sheikh-sarraf@ksb.ch
Neuroradiologie Prof. Dr. med. Frank Johannes Ahlhelm, LA, Tel. 056 486 38 15, frankjohannes.ahlhelm@ksb.ch
Gefassintervention Prof. Dr. med. Christoph L. Zollikofer, Konsiliararzt, Tel. 056 486 38 04, christophl.zollikofer@ksb.ch;
Dr. med. Reza Omidi, LA, Tel. 056 486 38 13, reza.omidi@ksb.ch
Mammadiagnostik Prof. Dr. med. Rahel Kubik CA, Tel. 056 486 38 02, rahel.kubik@ksb.ch
Kinderradiologie Dr. med. Olaf Magerkurth, LA, Tel. 056 486 38 12, olaf.magerkurth@ksb.ch
Kardiothorakale Radiologie PD Dr. med. Tilo Niemann, LA, Tel. 056 486 38 27, tilo.niemann@ksb.ch
PET-CT Dr. med. Philippe Appenzeller, LA, Tel. 056 486 38 55, philippe.appenzeller@ksb.ch
Nuklearmedizin Prof. Dr. med. Egbert U. Nitzsche, CA, Tel. 056 486 38 80, egbert.nitzsche@ksb.ch
Institut fir Pathologie Prof. Dr. med. Gad Singer, CA, Tel. 056 486 39 02, gad.singer@ksb.ch
Rehabilitation & Rheumatologie Dr. med. Andreas Thueler, Chef der Abteilung, Tel. 056 486 39 62, andreas.thueler@ksb.ch
Gesundheit & Bewegung MOVE Michael Phieler, Leiter Therapien, Tel. 056 486 39 70, michael.phieler@ksb.ch
Spitalapotheke Dr. pharm. Peter Wiedemeier, Leiter Apotheke, Tel. 054 486 39 41, peter.wiedemeier@ksb.ch

Prof. Dr. med. Michael Heesen Direktor und Chefarzt Departement Anasthesie, Tel. 056 486 31 02, michael.heesen@ksb.ch;
Leitende Arzte Dr. med Lorenzo Cerletti, Dr. med. Michael Lehmann, Dr. med. Janine Streich

Anasthesie Tel. 056 486 31 02

Operationsmanagement Tel. 056 486 31 10

Schmerztherapie Tel. 056 486 31 11

Rettungsdienst Tel. 056 486 31 80

A Arztezentrum Limmatfeld Uberlandstr. 26 (Eingang Griinaustr.), Dietikon, Tel. 044 745 17 50,
Arz?ezentrum www.aerztezentrum-limmatfeld.ch, info@azlf.ch
Limmatfeld

Diverse Patientenbeschwerden beschwerdemanagement@ksb.ch
Patientenadministration Tel. 056 486 22 30
Care Management und Patientenberatung Beatrice Babler, Tel. 056 486 30 15, beatrice.baebler@ksb.ch;
Jasmina Filati Kinkela, Tel. 056 486 21 00, jasmina.filatikinkela@ksb.ch
Okumenische Spitalseelsorge Jirgen Heinze, Tel. 056 486 21 48; Edwin Rutz, Tel. 056 486 21 46;
Heiko Rter, Tel. 056 486 21 45; Ruth Stenger, Tel. 056 486 21 49
Freie Stellen www.ksb.ch/jobs

CA/ CA = Chefarzt / -arztin LA / LA = Leitende(r) Arzt / Arztin LA / LA Stv. = Leitende(r) Arzt / Arztin Stellvertreter(in) OA / OA = Oberarzt / -&rztin

Anéasthesie




