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Prof. Dr. med. Guido Laube
Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin

Kinder sind keine

kleinen Erwachsenen

Einfach die Erwachsenen-Medikation fur ein 40
Kilo wiegendes Kind halbieren? Das geht selbst-
verstadndlich nicht. Die BedUrfnisse unserer jun-
gen Patienten und deren Eltern stellen besondere
Herausforderungen an das interdisziplinare und
interprofessionelle Betreuungsteam sowie an die
Infrastruktur.

Allein schon das Legen eines intravendsen Zu-
gangs bei einem kleinen Kind bendtigt deutlich
mehr zeitliche Ressourcen und mehr Fachperso-
nen, vergleicht man diese eigentlich einfache Inter-
vention mit der Erwachsenenmedizin. Gefragt sind
Einfuhlungsvermogen, speziell fur den padiatri-
schen Patienten adaptierte Materialien und nicht
selten ist der Einsatz von Lachgas und Schmerz-
medikamenten indiziert.

Auch auf kommmunikativer Ebene bringen padiatri-
sche Patienten andere BedUrfnisse mit. So mUssen
Arzte und Pflegende vom Neugeborenen, Uber
das teils wenig kooperierende Kleinkind bis zum
16-Jahrigen die Patienten individuell in die medizi-
nische Behandlung miteinbeziehen und diese so-
wie ihre Begleitpersonen verstandlich informieren.

Als eine der wichtigsten Prémissen sei in diesem
Zusammenhang der Faktor Zeit genannt. Beispiel
EEG: Dieses erfordert bei Kindern deutlich mehr
Zeit und Flexibilitat als bei einem Erwachsenen.
Diesem Umstand kommen wir ab sofort entge-
gen, indem wir in unserem Ambulatorium ein pa-
diatrisches EEG anbieten, durchgefthrt in einem
kindgerechten Ambiente von einer erfahrenen

padiatrischen Fachfrau flur neurophysiologische
Diagnostik. Dies freut uns sehr und ist - gerade
in Zeiten von Personalmangel im Gesundheits-
wesen - keine Selbstverstandlichkeit. Ungeachtet
dessen konnten wir auch der erhdhten Nachfrage
nach Spezialsprechstunden mit einem erweiterten
Angebot begegnen. In unserer neuen interprofes-
sionellen Adipositassprechstunde bieten wir eine
umfassende Abklarung und Betreuung adipdser
Kinder und Jugendlicher an, fUr unsere entwick-
lungspadiatrische Sprechstunde konnten wir eben-
falls zwei erfahrene neue Kollegen gewinnen.

Stichwort Vernetzung: Die im 2020 neu definierte
Kooperation mit der Kinderurologie des Universi-
tatsspitals Zurich ermoglicht es unseren Kinder-
chirurgen und der Kindernephrologie, die jungen
Patienten gemeinsam mit den Kispi-Kollegen
wohnortsnah in Baden zu behandeln. Auch Da-
Vinci-Roboter-Eingriffe bei Kindern konnten wir in
diesem Setting erstmals am KSB durchfthren.

Selbstverstandlich sind wir nicht nur mit den Spe-
zialisten der anderen Kinderspitaler gut vernetzt.
Auch den steten und regen Austausch mit unseren
zuweisenden Arztinnen und Arzten wissen wir sehr
zu schatzen. Erfahren Sie mehr Uber padiatrische
sowie weitere spannende medizinische Themen
rund um das KSB.

Ich winsche Ihnen, auch im Namen meiner Kollegen,
eine angenehme Lekture.

Ihr Guido Laube
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Sonderpreis fUr Patientenschutz:

KSB wird flir seine Sicherheitskultur
ausgezeichnet

Der Patient steht im Mittelpunkt: Wo Menschen arbeiten, passieren mitunter auch Fehler. Am KSB werden Mitarbeitende ermuntert, ihre Teamkollegen

und Vorgesetzten auf mogliche Fehler hinzuweisen.

Das KSB ist in Berlin mit dem «Deutschen Preis fiir Patien-
tensicherheit 2022» ausgezeichnet worden. Mit diesem
Award werden Akteure im Gesundheitswesen geehrt, die
sich fiir die Verbesserung der Patientensicherheit einset-
zen. Das Konzept «Speak-Up» der KSB-Andsthesisten hat
die Jury beeindruckt.

Bei «Speak Up» geht es darum, Fehler und Sicherheitsbe-
denken offen anzusprechen. Das KSB férdert diese Kommu-
nikationskultur, die in der Gesundheitsbranche alles andere
als selbstverstandlich ist. So gaben in einer Studie* vier von
zehn Mitarbeitenden in Schweizer Gesundheitseinrichtun-
gen an, in den vorausgegangenen vier Arbeitswochen min-
destens einmal Sicherheitsbedenken unter den Tisch ge-
kehrt zu haben. «Wenn Mitarbeitende zu Behandlungs- und
Betreuungsfehlern schweigen, ist dies oft das Resultat eines
komplexen Abwagens. Sie haben Angst, Berufskolleginnen
und -kollegen blosszustellen, gute Arbeitsbeziehungen zu
gefahrden oder die Patienten zu verunsichern», sagt Prof.
Michael Heesen, Chefarzt Anasthesie am KSB.

In klinischen Situationen kann Schweigen jedoch gefahrlich
sein. Deshalb sollten Sicherheitsbedenken umgehend the-
matisiert werden. «Respekt und die Uberzeugung, dass der
Fehler dem Kollegen nicht absichtlich passiert ist, bilden die
Basis von Speak Up», sagt Heesen. Richtig umgesetzt, tra-
ge diese Philosophie nicht nur zur Patientensicherheit bei,
sondern starke auch das Vertrauen zwischen Mitarbeitenden

und FUhrungskraften. «Ziel ist es, dass das Hierarchie-Den-
ken nachlasst und Mitarbeitende, egal in welcher Position,
sich getrauen, Fehler anzusprechen», sagt Heesen.

Messbare Erfolge

Er hat daher mit 177 Mitarbeitenden der Abteilung Anasthesie
ein Sensibilisierungsprogramm lanciert. Wahrend 22 Monaten
wurde die Speak Up-Kultur implementiert - mit messbarem
Erfolg. Mittlerweile ist im KSB das Verstandnis flr die Wichtig-
keit der Patientensicherheit im praoperativen Bereich signifi-
kant héher als in anderen Spitalern. Zu diesem Schluss kommt
eine Studie, die in Kooperation mit einem internationalen Team
mit Experten aus New York und Tel Aviv durchgefthrt und im
«Journal of Patient Safety» veroffentlich wurde. Zudem wur-
den die Ergebnisse der Studie an der Jahrestagung des Ak-
tionsbUndnisses Patientensicherheit in Berlin vorgestellt.

*

Schwappach D, Richard A: Speak up-related climate and its association
with healthcare workers’ speaking up and withholding voice behaviours:
A cross-sectional survey in Switzerland. BMJ Qual Saf 2018.
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Auf dem 1. Platz:

Bilanz zeichnet KSB als
innovativstes Spital aus

Das Wirtschaftsmagazin Bilanz hat erstmals die innova-
tivsten Unternehmen der Schweiz gekiirt. Bei den Orga-
nisationen im Gesundheitswesen belegt das KSB Rang 1,
gefolgt von den beiden Privatklinikgruppen Lindenhof und
Hirslanden. Die Pldtze vier und fiinf belegen die Insel Grup-
pe und das Universitadtsspital Ziirich (USZ).

Flr das Ranking bewertete die Bilanz die Bereiche Produkt-
innovation, Ein-
bezogen wurden Einschatzungen von Experten und Mit-
arbeitenden, aber auch Fakten in Bezug auf Erfindungen
und Kreativitat. Fur KSB-CEO Adrian Schmitter ist die rich-
tige Denkart die Grundvoraussetzung fur Innovation, wie er

Prozessinnovation und Innovationskultur.

BILANZ & PM=

TOP INNOVATIVE
UNTERNEHMEN
2022

statista%

gegenlber der Bilanz sagte. Das KSB wolle jeden Mitarbei-
tenden dazu animieren, innovative Ideen in den Arbeitsalltag
einzubringen: «Wir férdern bei unseren Mitarbeitenden eine
innovative Einstellung und Haltung, denn sie tragen den Wan-
del wesentlich mit.»

Besonders angetan ist die Jury von dem 2018 gegrinde-
ten KSB Health Innovation Hub, wo Ideen getestet werden,
um das Gesundheitswesen nachhaltig zu verbessern. Das
KSB arbeitet dazu mit Start ups zusammen, aber auch mit
Technologiepartnern wie Siemens und ABB oder mit Institu-
tionen wie der ETH, der Fachhochschule Nordwestschweiz
oder dem Paul Scherrer Institut.

Geschaftsjahr 2021:

Das KSB schreibt wieder schwarze Zahlen

2021 war das bisher intensivste Jahr in der Geschichte
des KSB. Mit 21'561 Patienten im stationdren und 215’379
Patienten im ambulanten Bereich hat es Rekordwerte
verzeichnet. Durch das ausserordentlich hohe Wachstum
der Leistungen erreichte auch der Umsatz einen H6chst-
wert. Der Betriebsertrag stieg von 398,1 Mio. Franken
im Jahr 2020 auf 451,8 Mio. Franken. Hatte 2020 unter
dem Strich ein Verlust von 5,1 Mio. Franken resultiert, so
schrieb das KSB im Jahr 2021 mit einem Jahresergebnis
von 15,5 Mio. Franken wieder schwarze Zahlen.

Die EBITDA-Marge (Betriebsergebnis vor Abschreibungen
und Zinsen) konnte von 51 Prozent im Jahr 2020 auf 9,5
Prozent gesteigert werden. Damit hat das KSB die Zielvor-
gabe seines Eigentlmers, des Kantons Aargau, knapp ver-
fehlt. Er fordert zehn Prozent, zumal die Faustregel lautet,
dass ein Spital eine EBITDA-Marge von mindestens zehn
Prozent erwirtschaften muss, will es langfristig eigenstan-
dig bleiben. «Der Vergleich mit anderen Spitalern zeigt
jedoch, dass sich unser Jahresergebnis in Anbetracht der
Umstande sehen lassen kann. Auf diese Leistung dUrfen wir
stolz sein», sagt KSB-CEO Adrian Schmitter.
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Neuer Chefarzt Onkologie:

Sacha Rothschild

Neu im KSB: PD Dr. med. et Dr. phil. nat. Sacha Rothschild.

PD Dr. med. et Dr. phil. nat. Sacha Rothschild wird neuer
Chefarzt Onkologie am Kantonsspital Baden (KSB). Ak-
tuell ist der 44-J3ahrige als Leitender Arzt am Universi-
tatsspital Basel tatig. Im KSB tritt er die Nachfolge von
Clemens Caspar an, der im Herbst pensioniert wird.

«Mit der Wahl eines habilitierten Chefarztes haben wir die
Grundlage geschaffen, um als Weiterbildungsstatte der
Kategorie A fur medizinische Onkologie anerkannt zu wer-
den», sagt KSB-CEO Adrian Schmitter. Das KSB habe mit
Sacha Rothschild einen bestens ausgebildeten und gut
vernetzten Spezialisten gewonnen, der das Zentrum fur
Onkologie und Hamatologie mit viel Dynamik und Know-
how weiterentwickeln werde.

Nebst der Weiterentwicklung der klinischen Forschung
gehdren insbesondere der Ausbau des Fachbereichs Ha-
matologie und der Thoraxonkologie sowie die Starkung
der Aussenstandorte im Ambulatorium Brugg und im Spi-

tal Muri zu Sacha Rothschilds Aufgabenbereich. Das KSB
will damit seine Angebote fUr wohnortnahe und qualitativ
hochwertige Krebsbehandlungen im Kanton Aargau weiter
optimieren.

Geschatzter Experte

Der in ZUrich geborene Sacha Rothschild bringt alle Voraus-
setzungen mit, um diesen Erwartungen gerecht zu werden.
Seit 2011 ist er am Universitatsspital Basel tatig, wo er das
Zentrum fur Lungentumore, das Netzwerk Molekulare On-
kologie sowie die klinische Forschung in der medizinischen
Onkologie leitet. Darlber hinaus ist er seit vielen Jahren
in der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fur klinische
Krebsforschung (SAKK) in verschiedenen Funktionen aktiv;
seit diesem Jahr amtiert er als Vize-Prasident dieser Organi-
sation. Dass er als Experte hdchste Wertschatzung geniesst,
verdeutlicht auch die Tatsache, dass ihn der Bundesrat im
November 2019 in die eidgendssische Arzneimittelkommis-
sion gewahlt hat.

Seine medizinische Ausbildung absolvierte Sacha Roth-
schild an der Universitat Zurich, wo er 2007 den Doktor-
titel erlangte. Erfahrungen als Assistenzarzt sammelte er
u.a. am Universitatsspital Zurich, im Kantonsspital Aarau
sowie am Inselspital Bern. Dort war er wahrend drei Jahren
in der Krebsforschung tatig und erlangte an der Universitat
Bern einen zweiten Doktortitel in Biomedizin, ehe er 201
am Rheinknie sesshaft wurde. Bevor er 2016 an der Uni-
versitat Basel habilitierte, absolvierte er einen Forschungs-
aufenthalt an der Uniklinik KéIn. Sacha Rothschild verflgt
Uber einen Facharzttitel in Medizinischer Onkologie und in
Allgemeiner Innerer Medizin.

Enge Kooperation und gute Kommunikation

«Das Kantonsspital Baden geniesst einen hervorragen-
den Ruf. Zusammen mit dem erfahrenen Team der Medi-
zinischen Onkologie mdchte ich eine patientenzentrierte,
hochstehende onkologische Versorgung und durch den
Ausbau der klinischen Forschung auch neue Therapiemdg-
lichkeiten anbieten ké&énneny», sagt Sacha Rothschild zu sei-
nen Zielen. «Ich freue mich auf die enge Zusammenarbeit
und die gute Kommunikation mit allen Spezialistinnen und
Spezialisten am KSB und in der Region. Das KSB soll fur
Krebspatientinnen und -patienten weiterhin ein Kompe-
tenzzentrum sein, in dem sie die bestmdgliche Behandlung
und eine ganzheitliche Versorgung erhalten.»
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Neuer arztlicher Leiter in Dietikon:

Sascha Merat

g4

Dr. med. Sascha Merat
Oberarzt Radiologie, Leiter Standort Limmatfeld

Sascha Merat hat im Arztezentrum Limmatfeld, dem KSB-
Aussenstandort in Dietikon, als neuer arztlicher Leiter Ra-
diologie die Nachfolge von Mashid Sheikh-Sarraf angetre-
ten. Merat ist 33 Jahre alt und arbeitet seit vier Jahren im
KSB. Nach seinem Studium in Tubingen hat er berufliche
Erfahrungen in den USA, Australien und Osterreich gesam-
melt. Die Ausbildung zum Facharzt hat er in Stuttgart so-
wie am KSB absolviert.

Neu in Brugg:
Gynakologie- und
Geburtshilfe-Sprech-
stunde

Dr. med. Franziska Lenz
Oberéarztin Gynakologie Standort Brugg

Das KSB hat sein Angebot am Standort Brugg erweitert: Seit
Mitte Marz bietet Dr. med. Franziska Lenz im Haus der Medi-
zin (Gesundheitszentrum Brugg) eine Gynakologie- und Ge-
burtshilfe-Sprechstunde an. Der Bedarf an gynakologischen
Dienstleistungen sei vorhanden, sagt Prof. Martin Heubner,
Direktor des Departementes Frauen und Kinder: «Die Re-
gion Brugg ist in diesem Bereich unterversorgt. Wir sind
Uberzeugt, dass die Frauen in der Region dieses neue An-
gebot schatzen werden.» Lenz ist an zwei Tagen pro Woche
in Brugg tatig. Das KSB ist in Brugg bereits mit Angeboten
in den Fachbereichen Chirurgie, Radiologie, Rheumatologie,
Nephrologie/Dialyse, Onkologie und Urologie vertreten.

Entwicklungspadiatrie:

Neues Team am KSB

Dr. med. Jon Caflisch Annina Sabrina Julia Rufini
Belegarzt Entwicklungspadiatrie ~ Oberarztin Entwicklungspadiatrie

Wir freuen uns, per 1. Marz 2022 Dr. Jon Caflisch und Dr.
Annina Rufini als Entwicklungspadiater gewonnen zu haben.
Die Entwicklungspadiatrie ist Teil der Neuropé&diatrie unter
der Leitung von Dr. David Wille, Leitender Arzt, im Kinder-
ambulatorium im Partnerhaus auf dem KSB-Campus. Damit
|[6sen sie Frau Dr. Sigrun Schnabel ab, die nach Uber 15 Jah-
ren Ende 2021 ihre Tatigkeit am KSB beendet hat.

Mit Dr. Jon Caflisch gewinnen wir einen ausserst erfahre-
nen und schweizweit anerkannten Entwicklungspadiater.
Nebst seiner Arbeit am Kinderspital Zurich als Oberarzt mit
Schwerpunkt Entwicklungspéadiatrie sowie Fahigkeitsaus-
weis Psychosoziale und psychosomatische Medizin FMH
hat er mehrere Mandate im Auftrag der SGP-SSP (Schwei-
zer Gesellschaft fur Padiatrie). Seine Forschungsschwer-
punkte liegen im Bereich der motorischen Entwicklung bis
ins Erwachsenenalter, Spielentwicklung sowie kognitiven
Entwicklung im Kindes- und Jugendalter. Seine Ausbil-
dung absolvierte er er bei Dr. Remo Largo am Kinderspital
ZUrich.Dr. Annina Rufini ist ebenfalls am Kinderspital Zu-
rich als Entwicklungspadiaterin ausgebildet worden und
hat zudem den Fahigkeitsausweis fUr Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin SAPPM. Sie ist nebst dem KSB
noch in der Kinder- und Jugendpraxis DUbendorf bei Frau
Dr. HUrlimann beschaftigt.

Beide decken zu 60% die Entwicklungspadiatrie am KSB
ab. Das neu aufgestellte Team wird der massiv gestiegenen
Nachfrage gerecht und kann Konsultationen klnftig zUgiger
abwickeln. Auf arztliche Zuweisung bieten wir eine entwick-
lungspadiatrische Abklarung und Beurteilung sowie Fol-
low-up Kontrollen flr frihgeborene Kinder an. Im Rahmen
der Untersuchung werden die motorischen, sprachlichen
und kognitiven Fahigkeiten des Kindes beurteilt, passende
Schulmaéglichkeiten evaluiert und falls notwendig spezielle
Foérderungen/Therapien eingeleitet.

Wir freuen uns auf lhre Zuweisung unter:
entwicklungspadiatrie@ksb.ch oder neuropadiatrie@ksb.ch
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Ein Jahr Somatom X.ceed am KSB:

Bessere Bildqualitat,

geringere Strahlenbelastung

Schneller und sicherer sowie eine hohere Bildauflésung
und eine geringere Strahlenbelastung: Dies ist das Fazit
der KSB-Radiologen zum Somatom X.ceed von Siemens
Healthineers, einem Hochgeschwindigkeits-CT-Scanner,
der im KSB seit einem Jahr zum Einsatz kommt. Mit die-
sem Gerdt wurden inzwischen rund 6000 Patienten und
Patientinnen untersucht.

Dank einer exklusiven Technologie-Partnerschaft ist das
Kantonsspital Baden (KSB) eines von weltweit acht Refe-
renzspitalern von Siemens Healthineers, dem Marktfuhrer
in der bildgebenden Medizintechnik. Das KSB war daher ei-
nes der ersten Spitaler, in denen der hochauflésende Hoch-
geschwindigkeits-CT-Scanner Somatom X.ceed installiert
wurde. Seit April 2021 haben die KSB-Radiologen mit die-
sem Gerat Uber 5'700 Untersuchungen durchgefthrt, dar-
unter 720 Infiltrationen respektive bildgebend gesteuerte
Eingriffe. Das damit generierte Bilddatenmaterial umfasst
17 Terabyte.

«Der Somatom X.ceed zahlt zum besten Bildverarbeitungs-
system seiner Kategorie. Er ist fUr anspruchsvolle klinische
Einsatze konzipiert, bei denen Zeit und Prazision essenziell
sind», sagt Prof. Rahel Kubik, Chefarztin Radiologie am KSB.
Besondere Vorteile biete die innovative Technologie bei der
Beurteilung feiner Strukturen wie beispielsweise dem Lun-
gengewebe sowie bei CT-gefUhrten Interventionen. Die Pa-
tientinnen und Patienten wlrden von der optimierten Strah-
lendosis profitieren: «Das Prinzip ‘Low Dose’ ist bei uns zum
Standard geworden.»

Zudem betont Rahel Kubik die verbesserte Qualitat der Bild-
gebung: «Die spektrale Technik nutzen wir, um weitere Infor-
mationen sichtbar zu machen und farbig Uber die bekannten
Bilder zu legen.» Eine weitere Verbesserung zu den her-
kodmmlichen Geraten sieht sie in der Gantry-Stimmungsbe-
leuchtung sowie in der 82 cm breiten Offnung des Somatom
X.ceed: «Die Lichter schaffen eine angenehme Umgebung
und haben eine beruhigende Wirkung. Und dank der breiten
Offnung kédnnen wir auch adipdse Patienten oder Patienten
mit eingeschrankter Mobilitat gut behandeln.»

Rund 6000 menschliche sowie ein tierischer Patient, in diesem Fall der
Stosszahn eines Mammuts, wurden mit dem Somatom X.ceed bisher
untersucht.

Kiinstliche Intelligenz optimiert die Ablaufe

Ein grosses Potential bietet unter anderem auch die auf
kunstlicher Intelligenz (KI) basierte Benutzeroberflache dar.
«Kl ist nun Teil unseres Alltages», sagt PD Tilo Niemann, Lei-
ter Computertomographie. Bereits bei der Untersuchungs-
planung kénne mit Hilfe von 3D-Kameras und Sensoren die
bestmdgliche Bildqualitat bei geringstmdglicher Strahlen-
belastung erzeugt werden. «In der Notfalldiagnostik alar-
miert die Kl bei kritischen Befunden und beschleunigt so
die Behandlung des Patienten. Auch wahrend der Corona-
Pandemie konnte die Kl bei der Detektion der Lungenver-
anderungen unterstitzen und so die Abldufe auch im Notfall
weiter optimieren.»

Positiv fallt auch die Bilanz von PD Michael Kostrzewa aus,
der minimalinvasive, bildgesteuerte Eingriffe dank dem So-
matom X.ceed nun «schneller, sicherer und mit weniger Strah-
lenbelastung» vornehmen kann. Einen grossen Vorteil sieht
auch er in der grosseren Geratedffnung: «Sie ermdoglicht uns
eine leichtere Lagerung des Patienten und einen besseren
Zugang wahrend den Eingriffen. Somit ist das KSB fur den
standig wachsenden Bedarf an minimal-invasiven Eingriffen
gut gerdstet.»
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Baubeginn fur KSB-Partnerhaus Il:

ETH Zurich verstarkt Prasenz auf dem
KSB-Gesundheitscampus

Freuen sich auf den Ausbau der Zusammenarbeit: Vertreterinnen und Vertreter des KSB und der ETH Zurich.

Die ETH Ziirich baut ihre Prdasenz auf dem KSB-Gesund-
heitscampus in Baden aus. Als Hauptmieterin im KSB-Part-
nerhaus Il wird sie zwei Stockwerke beziehen. Vertreter
der beiden Institutionen haben auf der Baustelle das Fun-
dament fiir die weitere Zusammenarbeit gelegt. Das KSB-
Partnerhaus Il wird im Frithjahr 2024 bezugsbereit sein.

Ziel der Kooperation «Clinical Research ETH@KSB» ist es,
gemeinsame Initiativen und Forschungsprojekte zu forcieren
und zu begleiten. Dabei geht es um klinische Studien sowie
um die gemeinsame Auswertung von biologischem Materi-
al und gesundheitsbezogenen Daten, was die medizinische
Forschung erheblich voranbringen soll. Die ETH plant zudem,
auf dem KSB-Gesundheitscampus mehrere Professuren auf-
zubauen und Infrastruktur far ETH-Spinoffs im Gesundheits-
wesen anzubieten.

Baubeginn fiir Partnerhaus Il ist erfolgt

Untergebracht wird der ETH-Aussenstandort im KSB-Partner-
haus Il, das sich derzeit im Bau befindet. Die Inbetriebnahme
des funfstdckigen Gebaudes ist fUr Frihjahr 2024 vorgesehen.
«Unsere Immobilienstrategie sieht vor, das KSB vom Kranken-
haus zum Gesundheitscampus zu entwickeln», sagt KSB-Pra-
sident Daniel Heller. «Dazu vernetzen wir uns auf unserem
Areal mit Partnern, die im Gesundheitswesen tatig sind.»

Mit dem Ausbau der Infrastruktur auf dem KSB-Gesund-
heitscampus werde die Grundlage geschaffen, um in der kli-
nischen Forschung weitere Akzente setzen zu kénnen, sagt
Prof. Detlef GUnther, Vizeprasident Forschung an der ETH.
«Die Nahe zum Spital ist fUr uns von grosser Bedeutung. So
konnen wir vom klinischen Know-how des KSB profitieren.»

Der praktische Nutzen steht im Vordergrund

«Wir sind stolz, dass sich eine Institution wie die ETH fur eine
Zusammenarbeit mit einem Zentrumsspital aus dem Aargau
entschieden hat», sagt KSB-CEO Adrian Schmitter. «Mit un-
serem Spitalbetrieb k&dnnen wir den Forschern ein praxisbe-
zogenes Umfeld bieten.»

Das KSB werde aber auch in Zukunft keine universitare
Grundlagenforschung betreiben, betont Schmitter: «Uns
geht es vielmehr darum, zusammen mit unseren Partnern
Anwendungen zu entwickeln, die den Patienten einen direk-
ten Nutzen bringen.»
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Geniessen Sie saisonale Kreationen und
beste Mittagsmenuis im neu renovierten
Restaurant Stadtbad, in der altesten
Schenke von Olten - an warmen Tagen
auf der Terrasse direkt Gber der Aare.
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Lokal vernetzt in deiner Community
Die neue Nachbarschafts-App ist da!

Das Dorf wiederbeleben!

onell triagt durch den Aufbau von lokalen
Communities und einer digitalen Plattform
(App) aktiv zur Vernetzung der Nachbar-
schaft bei.

Kostengiinstige und attraktive Wohnméglich-
keiten, flexible Jobs und Dienstleistungen
aller Art sollen fiir alle einfach zugénglich
werden. Durch die Férderung der Nachbar-
schaftshilfe werden bestehende Ressourcen
aktiviert und alle Beteiligten kénnen im Rah-
men ihrer Méglichkeiten und ihres Wunsches
partizipieren und profitieren.

Digital und persénlich

Alles auf einer App oder personlich in deinem
Zentrum verfiigbar!

a
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WOHNEN

®

MARKTPLATZ ZEITTAUSCH EVENTS
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live. work. share. care.

7 bringt die Menschen im Dorf wieder

Zeit als alternative Zahlform

Ist Zeit nicht das wertvollste Gut? Lass dich
fir deine Leistungen einfach mit Zeit bezah-
len und tausche diese wiederum gegen Leis-
tungen von deinen Nachbarn. Die Bezahlung
mit Zeit ermdglicht es allen Menschen, bei
onell mitzumachen — unabhéngig von Alter,
Herkunft, finanziellen Mitteln oder gesund-
heitlichem Zustand.

néher zusammen (generationeniibergreifend)

2 fordert den Dorfcharakter
Entdecke jetzt deine

Nachbarschafi / |
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2 macht Wohnraum, Arbeitsméglichkeiten
und alltagsunterstiitzende Dienstleistungen einfach
zugédnglich und bezahlbar

2 ermoglicht allen Menschen am Gesellschaftsleben
aktiv teilzunehmen

2 ambulant vor stationar — aftraktive
und kostengiinstige Alternative
zum Altersheim

T:+4156 525 66 00 | info@onell.ch | ©® | www.onellch
onell ag, Landstrasse 1, 5415 Rieden b. Baden



1 O S Die anerkannte Rehabilitationsklinik ist auf die Betreuung von Patienten
t-Klinik Im Park - .

mit akuten oder chronischen Erkrankungen des Bewegungsapparates

deale Umfeld fﬁr sowie neurologischen Beschwerden spezialisiert. Die Privat-Klinik

Im Park liegt inmitten einer Parklandschaft und fihrt eine private, eine
Beg\eitpersonen
profitieren von
Sonderkonditione.n
bei Ubernachtung im

Begleitbett oder im aus spezialisierten Arzten und Therapeuten individuell auf die Patienten-

Kurhotel Im park. beddrfnisse abgestimmt, um bestmdgliche Heilerfolge zu erzielen.

halbprivate sowie eine allgemeine Abteilung. Ambiente und Komfort
mit Service eines Hotels erwarten die Patienten. Moderne Reha-

bilitations- und Therapieangebote werden von einem erfahrenen Team

Im Therapiebad ist die Wirkung des Thermalwassers der starksten
Schwefelquelle der Schweiz spiirbar. Mit Ausnahme der Neuropsycho-
logie werden diese Therapien stationdr und ambulant angeboten:

e Orthopadie

¢ Neurologie

¢ Physiotherapie

® Logopddie

* Neuropsychologische Therapie
¢ Ergotherapie

e Wassertherapie

Privat-Klinik Im Park

Badstrasse 50 PRIVAT-KLINIK IM PARK
CH-5116 Schinznach-Bad BAD SCHINZNACH

056 463 77 63

patientenadmin@bs-ag.ch
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Auffallig effizient. Unsere Logistik.

Weil wir einfach mehr konnen.
s <

Ob Druck-, Verlags- oder Onlineleistung — mit der m

Effingermedien AG als Partner fallen Sie auf. e n g e r
Weil wir nicht den Standard, sondern das Optimum bieten.

Weil unser Team niemals 08/15, sondern immer

einzigartig ist. Und: weil Sie bei uns einfach viel mehr
bekommen. Und das seit 150 Jahren. viel mehr als Druck.




Kinderneurologie

Kinderneurologie
Alles furs Kinderhirn

Seit dem 1. Oktober 2020 konnte das KSB die neuropadiatrische und
entwicklungspadiatische Versorgung ausbauen. Seither kam es zu
einem erfreulichen Anstieg der Patientenzahlen in den zwei Disziplinen,
sodass bereits das Team der Neuro- und Entwicklungspadiatrie aus-

gebaut wurde.

AUTOR Dr. med. David-Alexander Wille, Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin

«Wir bieten nun ein sehr breites Spektrum an
Abklarungen an. Am meisten freut mich der
Ausbau der Entwicklungspadiatrie und die Eta-
blierung eines padiatrischen EEGs», sagt David-
Alexander Wille, Leitender Arzt Neuropadiatrie.
«Immer freitags werden neu EEGs fur Kinder
und Jugendliche im Partnerhaus durchgefuhrt,
in einem ruhigen und kindgerechten Umfeld.
Insbesondere fur die EEG-Ableitungen braucht
es ein feinfUhliges und erfahrenes Team. Dafur
konnten wir Frau Susanna Graub, eine padiat-
risch sehr erfahrene Fachfrau flUr neurophysio-
logische Diagnostik, gewinnen.»

«Man benodtigt deutlich mehr Zeit und muss sehr
flexibel sein, um ein EEG bei einem Kind zu in-
stallieren und abzuleiten», sagt Susanna Graub.
«Denken Sie nur an die Strampel-, Schrei- oder
anderen Bewegungsartefakte, die eine EEG-Kur-
ve verandern kann. Zumal mussen wir haufig ein
Schlaf-EEG machen, welches optimalerweise
wahrend der Ublichen Mittagschlafzeit des Kin-
des durchgefuhrt wird. Kindermusik oder Hoér-
spiele gehoren dazu, das macht haufig die ganze
Prozedur einfacher.»

Neben dem kindlichen Kopfschmerz ist die Frage
nach epileptischen Anfallen der haufigste Zuwei-
sungsgrund in die neuropadiatrische Sprechstun-
de. «Somit bin ich froh, dies professionell in der
Region anbieten zu kdnneny, sagt David-Alexan-
der Wille. «<Haufig kann man Entwarnung geben.

Nur ein kleiner Teil unserer Patienten entwickelt
eine Epilepsie, die mit Medikamenten behandelt
werden muss. Und bei einfachen Fieberkrampfen
braucht es gar kein EEG, da reicht eine Aufklarung
und Beruhigung der Eltern.»

Am meisten freut mich der
Ausbau der Entwicklungspddiatrie
und die Etablierung eines
padiatrischen EEGS.

Sehr haufig werden Kinder mit Auffalligkeiten der
Entwicklung zugewiesen. «Daher freut es mich,
seit Marz zwei erfahrene Entwicklungspéadiater
«mit im Boot» zu haben», so Wille. Die Entwick-
lungspadiatrie und Neuropadiatrie sind sozusagen
«Geschwister»- dort ist eine interdisziplinare Zu-
sammenarbeit besonders wichtig und fruchtbar.
Auf der einen Seite kann der Entwicklungspédiater
eine komplexe und zeitaufwandige Entwicklungs-
diagnostik durchfUhren und bei zusatzlichen neuro-
logischen Auffalligkeiten bietet der Neuropadiater
die entsprechende neurologische Diagnostik an.
Die Ursachensuche der Entwicklungsstérung ist fur
viele Eltern elementar. «Die Eltern fragen sich hau-
fig: Warum ist mein Kind nicht normal entwickelt?
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Kinderneurologie

Susanna Graub
Fachfrau fur Neurophysiologische Diagnostik am EEG-Gerat.

Es macht mich besonders
stolz, Familien Uber einen langen
Zeitraum zu begleiten, auch
wenn es bei der Transition
in die Erwachsenenneurologie
manchmal emotional werden kann.

Die Eltern schatzen bei uns, dass eine Entwick-
lungsabklarung, neurologische Diagnostik und
Therapieeinleitung aus einer Hand erfolgen kann.»
Mittlerweile haben wir ein gutes therapeutisches
Netzwerk um das KSB, wie Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Logopéaden, mit denen ein
regelmassiger Austausch erfolgt. Auch das schéat-
zen die Patientenfamilien sehr. Neben den Entwick-
lungsstdérungen kédnnen wir in der entwicklungs-

padiatrischen Sprechstunde zudem Kinder mit
Verdacht einer Autismus-Spektrum-Erkrankung
oder einem Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivi-
tat-Syndrom screenen - Erkrankungen, die in den
letzten Jahren deutlich zugenommen haben.

Die neuropé&diatrische Betreuung ist haufig eine
arztliche Begleitung chronisch kranker Kinder
Uber einen langen Zeitraum; oft von Geburt bis
zum Jugendalter. «Es macht mich besonders stolz,
Familien Uber einen langen Zeitraum zu begleiten,
auch wenn es bei der Transition in die Erwachse-
nenneurologie manchmal emotional werden kann.
Die Eltern merken, «jetzt wird mein Kind erwach-
sen.» Umso mehr freut es David-Alexander Wille,
das Team der Erwachsenenneurologie im Haus zu
haben, nicht nur far die Transition, sondern auch
fur den fachlichen Austausch. «Das hatte ich am
Kinderspital Zurich nicht. Manchmal hilft schon ein
anderer Blickwinkel oder ein kurzer Abgleich mit
der Erwachsenenneurologie, das mache die Arbeit
am KSB noch wertvollers, sagt David Wille.



Kinderneurologie

Zur Information

In der neuropadiatrischen Sprechstunde, welche
von David-Alexander Wille geleitet wird, werden
auf arztliche Zuweisung Sauglinge, Kinder und Ju-
gendliche untersucht, welche Auffalligkeiten des
Nervensystems (Gehirn, Ruckenmark, peripheres
Nervensystem) aufweisen. Die Sprechstunde deckt
das gesamte Spektrum der ambulanten Neuropa-
diatrie ab. Bei chronischen neurologischen Erkran-
kungen, wie zum Beispiel bei der Zerebralparese,
kann eine Langzeitbetreuung fur die betroffenen
Kinder und deren Familien angeboten werden.

In der entwicklungspadiatrischen Sprechstun-
de bieten wir auf arztliche Zuweisung eine aus-
fUhrlich entwicklungspéadiatrische Abklarung
und Beurteilung sowie Follow-up Kontrollen
fur fruhgeborene Kinder oder Kinder nach As-
phyxie an. Im Rahmen der Untersuchungen
werden die motorischen, sprachlichen und ko-
gnitiven Fahigkeiten des Kindes beurteilt, pas-
sende Schulmoglichkeiten evaluiert und, falls
notwendig, spezielle Férderungen/ Therapien
eingeleitet.

Wir bieten Abklarungen
an fur Folgendes:

— Entwicklungsverzdégerungen/-stérungen
—  Autismus-Spektrum-Erkrankungen

N%

Screening fur Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitat-Syndrom

N%

Kontrollen nach Frihgeburtlichkeit /
Asphyxie

Angeborene und erworbenen Epilepsien
Kopfschmerzen

Schwindel

Angeborene Hirnfehlbildungen
Genetische Erkrankungen / Syndrome
Zerebralparesen

Bewegungsstérungen

Neuromuskulare Erkrankungen
Myelomeningozele (MMC)

N N 2 2R R N

Pranatalberatung bei vorgeburtlich
bekannten neurologischen Fehlbildungen
in Zusammenarbeit mit der Frauenklinik

— Abklarungen von Kopfdeformitaten wie
Kraniosynostosen gemeinsam mit der
Kinderchirurgie

Dr. med. David-Alexander Wille
Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin,
spez. Padiatrische Neurologie

Kontakt

Sekretariat Neuropadiatrie
Telefon 056 486 37 45
neuropaediatrie@ksb.ch
ksb.ch
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Padiatrische Radiologie

Padiatrische Radiologie
Artificial Intelligence

halt Einzug

Eine neue Software ermodglicht in der Kinderradiologie eine
vollautomatische Beurteilung des Knochenalters.

AUTOR Dr. med. Olaf Magerkurth, Leiter P&adiatrische Radiologie

Artificial Intelligence (Al) ist in aller Munde. In der
Medizin soll sie Arzte bei ihrer Arbeit unterstit-
zen, um zum Beispiel diagnostische Prozesse zu
optimieren. In der Radiologie kann sie helfen, re-
petitive oder zeitintensive Auswertungen durch-
zufUhren und so dem befundenden Radiologen
Freiraume schaffen, um sich umfassender und
fundierter mit der eigentlichen Diagnosestel-
lung zu befassen. Die Kinderradiologie ist fur Al
eine grosse Herausforderung, weil die altersab-
hangige Variabilitat die Lernprozesse flr die Al
sehr komplex machen ké&nnen. Mit der Software
IB Lab Panda ist es der Firma Image Biopsy Lab
gelungen, eine vollautomatische Auswertung von
Handplatten zur Beurteilung des Knochenalters
zu entwickeln.

Neue Software kann liber Deep Learning
Handplatten vollautomatisch auswerten
Handplatten werden bendtigt, um zu beurteilen,
wie schnell sich das kindliche Skelett entwickelt,
um zum Beispiel die prospektive Endlange zu
bestimmen oder den optimalen Zeitpunkt z.B.
einer orthopadischen Operation zu planen. Dies
geschieht in der Regel mit dem sogenannten
Greulich und Pyle Atlas. In diesem haben die Au-
toren anhand eines Kollektivs das typische Er-
scheinungsbild der Knochen der Hand je nach
Alter kartographiert. Dieser Atlas ist seit 1959 bis
heute nahezu unverandert im Gebrauch.

Die Software Panda wurde basierend auf diesem
Atlas entwickelt. Uber einen Deep Learning Algo-
rithmus ist das Programm in der Lage, Handplat-
ten vollautomatisch auszuwerten und dem Radio-
logen einen Vorschlag fur das Knochenalter zu
machen. Sie vergleicht dieses mit dem chronologi-
schen Alter und erstellt eine Endlangenprognose.
Wir Uberprufen das Ergebnis auf Plausibilitat und
erstellen den abschliessenden Befund.

Al gestiitzte Auswertung

Beispiel fur eine Al gestltzte Auswertung. In der linken
Spalte ist das errechnete chronologische Alter angegeben,
darunter das durch die Al ermittelte Knochenalter. Anhand
des Kollektivs wird die naturliche Standardabweichung an-
gegeben. In diesem Fall ist das Knochenalter beschleunigt.
In der rechten Spalte wird die aktuelle Grosse angegeben
und basierend auf dem Atlas nach Greulich und Pyle eine
prospektive Endgrésse errechnet.

81.9 % erreicht

’

Dr. med. Olaf Magerkurth
Leiter Padiatrische Radiologie

Kontakt

Radiologie Baden

Telefon 056 486 38 30
anmeldung.radiologie@ksb.ch
ksb.ch
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Kinderchirurgie und Padiatrie

Kinderchirurgie und Padiatrie
Enge Zusammenarbeit
wird intensiviert

Anhand zweier typischer Beispiele zeigen wir die intensivierte Zusam-
menarbeit zwischen der Kinderchirurgie und der Padiatrie auf und be-
schreiben, wie wir die ersten DaVinci-roboterassistierten Eingriffe bei
Kindern erfolgreich durchfUhren konnten.

AUTOR Dr. med. Robert Weil, Leitender Arzt Kinderchirurgie

Die Etablierung einer kindernephrologischen und
neuropadiatrischen Sprechstunde am KSB durch
den Eintritt von Prof. Laube und Dr. Wille erwei-
tert auch fur die Kinderchirurgie ihr bisher brei-
tes Betatigungsfeld. Junge Patientinnen und Pa-
tienten, die im dortigen Kinderambulatorium eine
mogliche Fehlbildung prasentieren, kbnnen in der
Regel on-demand und ohne Verzdgerung sofort
auch kinderchirurgisch beurteilt werden. Ins-
besondere Kinder mit einer Fehlbildung der ab-
leitenden Harnwege werden regelmassig am in-
ternen UroNephro-Rapport mit den Kolleginnen
und Kollegen der Kinderradiologie besprochen.
Die fruchtbare Interdisziplinaritat soll anhand von
zwei typischen Beispielen illustriert werden:

Congenitale Hydronephrose: Urologie und
Nephrologie geben sich die Hand

Ein gestautes Nierenbecken fallt haufig bereits
intrauterin auf. Die Pranatalberatung wird in der
Folge durch unseren Kindernephrologen Prof.
Guido Laube vorgenommen. In den meisten Fal-
len verbessert sich die Dilatation nach der Ge-
burt, so dass bei geringem Ausmass sonogra-
phische Verlaufskontrollen reichen. Diese Kinder
werden sowohl in der nephrologischen wie auch
in der kinderchirurgischen Sprechstunde gese-
hen. Anlasslich regelméassiger interner UroNeph-
ro-Besprechungen wird der Verlauf gemeinsam
beurteilt. Besteht aber eine hochgradige Erwei-
terung oder nimmt diese im Verlauf zu, besteht
der dringende Verdacht einer Ureterabgangsste-
nose. Das Ausmass der Abflussbehinderung so-
wie auch gleich die Nierenfunktion werden heute
mittels MR-Urographie bestimmt. Diese Untersu-
chung kénnen wir - auch bei Sauglingen - neuer-
dings hier am KSB anbieten. Die Befunde werden
wie bis anhin an der wochentlich stattfindenden

uro-nephro-radiologischen Videokonferenz mit
dem Kinderspital ZUrich besprochen und die Indi-
kation einer Ureterabgangsplastik evaluiert. Wur-
den diese Kinder friher am Kinderspital Zurich
operiert, kann dieser Eingriff, Ublicherweise mini-
mal-invasiv mittels Laparoskopie, fur die Familien
wohnortnah am KSB durchgefihrt werden. Durch
die im 2020 neu definierte Kooperation mit der
Kinderurologie des Universitatsspitals Zurich
werden die Kinder zusammen mit den Kollegen
aus Zurich hier am KSB behandelt. In diesem Jahr
konnten wir nun bei zwei alteren Kindern (9- und
11-jahrig), bei welchen sich die Ureterabgangsste-
nose erst spat klinisch manifestiert hat, die nétige
Ureterabgangsplastik roboterassistiert durchfuh-
ren. Es handelte sich um die ersten DaVinci-Ro-
boter-Eingriffe, die im KSB bei Kindern erfolg-
reich durchgefuhrt wurden.

Der 9-Jahrige Liam freut sich, bereits am
dritten Tag nach roboterassisierter Pyelo-
plastik die Kinderklinik verlassen zu diirfen.




Kinderchirurgie und Padiatrie

Spina bifida occulta: Gemeinsame Abkldrung
durch Neuropadiater und Kinderchirurgen

Neuralrohrdefekte zahlen zu den haufigsten Fehl-
bildungen des Zentralen Nervensystems. Die
Diagnose wird meistens bereits wahrend der
Schwangerschaft gestellt. Stigmata im Lenden-
bereich (z.B. Hdmatom oder HaarbUschel) kén-
nen auf eine geschlossene Dysraphie, sog. Spina
bifida occulta hinweisen. Bei der Spina bifida oc-
culta besteht eine Spaltbildung des kndchernen
Wirbelbogens. Die darlUber liegende Haut ist
intakt, das Ruckenmark und die Ruckenmarks-
haute liegen nicht offen, kébnnen aber fehlgebil-
det sein. Wir schauen, dass Kinder, die mit dieser

Kinder ohne Op-Indikation
kénnen so lange
wie notig interdisziplinar
begleitet werden.

Verdachtsdiagnose in die neuropadiatrische
oder kinderchirurgische Sprechstunde zuge-
wiesen werden, rasch von beiden Spezialisten
gesehen werden. Dass Dr. David Wille und Dr.
Robert Weil bereits an ihrer frGheren Wirkungs-
statte dem Kinderpital Zurich in der Dysraphie-
sprechstunde gemeinsam tatig waren, ist dabei
ein glucklicher Umstand. Kinder ohne Op-Indi-
kation kdnnen so lange wie notig interdisziplinar
begleitet werden.

Unter der Maske sind zu-
friedene Gesichter versteckt:

* PD Dr. med. Lukas Hefermehl,
Chefarzt Urologie

* PD Dr. med. Maya Horst,
Chefarztin Kinderurologie,
Kinderspital Zurich

* Dr. med. Robert Well,
Leitender Arzt Kinderchirurgie

Das gesamte Angebot

des Fachbereiches
Kinderchirurgie am KSB ist
unter ksb.ch abrufbar.

‘{
»

Dr. med. Robert Weil
Leitender Arzt Kinderchirurgie

Kontakt

Sekretariat Kinderchirurgie
Telefon 056 486 37 04
kinderchirurgie@ksb.ch
ksb.ch
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Einzige Notfall
Sortiment Offnungszeiten
e Medikamente der Schul- Montag 8.30 bis 12.30 Uhr
und Komplementarmedizin bis Freitag 14.00 bis 18.30 Uhr
e Kosmetik

Samstag 8.30 bis 16.00 Uhr

Ausserhalb dieser Geschaftszeiten sind
wir am Notfallschalter fiir Sie da.

e Kindernahrmittel
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Haar-
verlust?

Vier von fiinf Menschen leiden unter
Haarverlust. Demnach ist eine Haar-
pracht, die in jeder Situation perfekt
sitzt, der Wunsch vieler Personen.
Im The Hair Center in Aarau werden
diese Damen, Herren und Kinder

ganz ohne Hektik betreut. In privater

Atmosphare kiimmert sich ein

kompetentes Team um Jedes ihrer Periicken | Halbperiicken | Oberkopfhaarteile | Toupets

Anliegen Alles fiir das Haar. das zu Haarteile | Individuelle Anfertigungen in Echt- und Kunst-
" haar | Augenbrauen | Pflege- und Befestigungsprodukte

der eigenen Personlichkeit passt. Turbane | Accessoires
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den richtigen Ort und in der
richtigen Form/Wellung zu Seit iiber 50 Jahren lhr Zweithaarspezialist in der Schweiz.

setzen und auf jede erdenkliche The Hair Center | Graben 8 | 5000 Aarau
Kopfform anzupassen.» 062 824 88 88 | www.thehaircenter.ch
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Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche
Neue Interprofessionelle
Adipositassprechstunde

Die neue interprofessionelle Adipositassprechstunde bietet eine
umfassende Abklarung und Betreuung adipdser Kinder und

Jugendlicher an.

AUTOR Dr. med. Urs Lasser, Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin

Ubergewicht und Adipositas ist die haufigste
chronische Erkrankung im Kinders- und Jugend-
alter. Bei Kindern ist Ubergewicht definiert als ein
BMI Uber der 90. Altersperzentile. Von Adipositas
spricht man bei einem BMI Uber der 97. Perzenti-
le. Extreme Adipositas entspricht einem BMI Uber
der 99.5. Perzentile. Das aktuelle BMI-Monitoring
von Gesundheitsférderung Schweiz, welches im
September 2021 verdffentlicht wurde, zeigt, dass
17.2% der Schuler Ubergewichtig sind, darunter
4% adipds. Das Ubergewicht nimmt mit dem Al-

ter zu. So sind 21.4% der Schuler der 8./9. Klassen
Ubergewichtig. Risikofaktoren fur Ubergewicht
im Schulalter sind Herkunft und soziodkonomi-
scher Status der Eltern.

Vor diesem Hintergrund freut es uns sehr, dass
wir seit dem Fruhling 2022 eine Interdisziplina-
re Adipositas-Sprechstunde fur Kinder- und Ju-
gendliche unter der Leitung von Frau Dr.med.
Alexandra Bangerter (Oberarztin Klinik fur Kinder
und Jugendliche) anbieten kénnen.

Dr. med. Alexandra Bangerter




Kinder und Jugendliche

Ablauf Adipositas Sprechstunde

Erster Termin —

Zweiter Termin

Behandlungsvereinbaurng
Entscheid:
» Multiprofessionelle

Einzeltherapie (MSIT)
+ Arztliche Kontrollen
* Keine Therapie

- Dritter Termin

« Arzt-Kons: Erhebung der
Anamnese, kdrperliche
Untersuchung (bei Bedarf
zusatzliche Abklarungen)

+ Blutentnahme
* Physiotherapeutische
Erstbeurteilung

* Parcours (je 40 Min)

« Coaching

* Erndhrungsberatung
* Physiotherapie

« arztliche Konsultation

Unser interdisziplindres Team bestehend aus Arz-
tinnen, Erndhrungsberaterinnen, einer systemi-
schen Beraterin (Coach) und der Physiotherapie
begleitet Kinder und Jugendliche und ihre Fami-
lien bei der Bewaltigung von Ubergewicht und
seinen Folgen. Bei Bedarf kdnnen weitere Spe-
zialisten zugezogen werden. Wir bieten eine ini-
tiale Abklarung mit Ausschluss von somatischen
Ursachen, wie z.B. Hypothyreose und Analyse
bereits vorhandener Folgeerkrankungen. Weiter
werden Erndhrungsmuster analysiert, Sporttests
durchgefthrt und die vorhandenen Ressourcen
aufgelistet. Danach kédnnen motivierte Patienten
und ihre Familien am vom Fachverband Adipo-
sitas im Kindes- und Jugendalter akj und Padia-
trie Schweiz anerkannten MSIT-Programm (Mul-
tiprofessionelle strukturierte Individualtherapie)
teilnehmen. Wir nehmen Kinder von Geburt bis
16jahrig in die Sprechstunde auf. Sollten geneti-
sche/endokrinologische Erkrankungen als pri-
mare Ursache vermutet werden, empfehlen wir
primar eine Zuweisung an ein Zentrum mit padia-
trischer Endokrinologie.

Fur Patienten ab 16 Jahren steht
die Erwachsenen-Adipositas-
sprechstunde im KSB-
Bauchzentrum zur Verfigung.

Es freut uns sehr, von der Interdisziplinaritat im
Partnerhaus des KSB profitieren zu kbnnen. Zeigt
sich bei der initialen Abklarung beispielsweise
wiederholt ein erhdhter Blutdruck, fuhren wir eine
24-Stunden Blutdruckmessung durch. Wenn sich

die arterielle Hypertonie bestatigt, folgt ein Ter-
min in der kindernephrologischen Sprechstunde
und allenfalls weiterfUhrende Abklarungen in der
Kinderkardiologie. Haufig treffen wir bei den Pa-
tienten auch Genua valga an, welche bei starker
Auspragung oder Schmerzen durch den Kinder-
orthopaden mitbetreut werden. Eine Indikations-
stellung fuar allfélligen psychotherapeutischen
Bedarf wird durch die Facharztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder die Fachpsychologin fur
Psychotherapie vorgenommen.

Ablauf Adipositas Sprechstunde

Nach der Zuweisung durch den Kinder-/Hausarzt
fullen die Familienmitglieder einen Fragebogen
aus und erhalten darauf drei Abklarungstermine.
Auf die erste arztliche Konsultation mit Anamne-
se und korperlicher Untersuchung folgt ein zwei-
ter Termin mit - bei Bedarf - Blutentnahme und
physiotherapeutischer Erstbeurteilung. Beim drit-
ten Termin werden die Befunde besprochen und
die Familien lernen alle Berufsgruppen kennen:

Arztdienst

Der Arztdienst erhebt eine umfassende Anam-
nese, fuhrt eine somatische Untersuchung durch
und verordnet / koordiniert allfallige weitere Ab-
kldrungen oder Massnahmen.

Physiotherapie

Die Physiotherapie erhebt die aktuelle motori-
sche Leistungsfahigkeit des Kindes und coacht
das Kind und die Familie bezluglich Bewegungs-
verhalten und sportlicher Aktivitat. Zusatzlich
kénnen Kinder mit Gelenksbeschwerden und/
oder sensomotorischen Einschrankungen von ei-
ner Einzelphysiotherapie profitieren. In der Grup-
pentherapie Ubernimmt die Physiotherapie den
Bewegungs- und Aktivitatsteil.
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Erndhrungsberatung

Die Erndhrungsberatung erfasst die aktuelle Er-
nahrungssituation und beurteilt anhand der BIA-
Messung (Bioelektrische Impedanzanalyse) und
der Perzentile das Gewicht des Kindes, damit in-
dividuelle Ess-Ziele definiert werden kénnen. Sie
begleitet die Kinder und Familien in der Umstel-
lung und steht ihnen als Fachberater zur Seite. Im
Dialog mit der Familie schult sie eine genussvolle
und gesunde Erndhrung. Themen wie Essregeln,
der Umgang mit Sussigkeiten und Naschen, die
richtige Portionengrdsse und eine kluge Getran-
kewahl werden im Einzelsetting mit geeigneten
Hilfsmitteln vermittelt.

Coaching / Systemische Beratung

Das Ziel der systemischen Beratung liegt darin,
den/die Patienten/in so zu schulen, dass er/sie
Loésungen fur seine/ihre Probleme findet und
diese moglichst eigenstandig bewaltigen kann.
Die systemische Beraterin agiert wie ein Coach
und begleitet die Familien und die Patienten/
innen eng.

Pflegeteam
Das Pflegeteam des Kinder-Ambulatoriums orga-
nisiert und koordiniert die verschiedenen Termine.

Behandlungmaglichkeiten

Der Familie resp. dem/der Patienten/in wird am
Schluss des «Parcours» eine Behandlungsverein-
barung mitgegeben, die sie innerhalb 4 Tagen
zurtcksenden mussen. Sie haben die Moglichkeit,
folgende Behandlungen/Therapien zu wahlen:

multiprofessionelle Einzeltherapie (sofern bereits
6 Monate Erndhrungsberatung erfolgte und/oder
BMI > P 99.5, gemass KVG-Richtlinie)

In der multiprofessionellen Therapie kommen die
Patienten einmal pro Monat an einen Kombina-
tionstermin von Systemischer Beratung und Er-
nahrungsberatung. Nach 6 Monaten findet eine
arztliche Verlaufskontrolle mit erneuter Messung
der Verlaufsparameter statt.

arztliche Kontrollen

Fur Patienten/innen, die kein multiprofessionel-
les Programm in Anspruch nehmen méochten,
gibt es die Mdglichkeit, nur arztliche Kontrollen
mit Messung der Verlaufsparameter und even-
tuellen Verlaufsabklarungen, sowie kurze arzt-
liche Beratung in Anspruch zu nehmen. Diese
finden initial alle 4-6 Monate statt. Ein Wechsel
in ein multiprofessionelles Einzelprogramm ist
jederzeit moglich.

Interprofessionelles Adipositas-Team
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Gruppentherapie

Fur die Patienten/innen zwischen 9 und 13 Jah-
ren gibt es die Moglichkeit, am interdisziplinar
geflhrten Gruppenprogramm teilzunehmen, wel-
ches ein Jahr dauert. Dieses startet einmal pro
Jahr und findet ca. jeden zweiten Mittwochnach-
mittag wahrend der Schulzeit statt. Idealerweise
werden die Kinder und Jugendlichen immer von
ihrer Hauptbezugsperson begleitet. In der Mitte
und am Ende der Gruppentherapiephase gibt es
einen arztlichen Termin.

keine Therapie

Nachbetreuung

Wenn ein Kind die Gruppentherapie abgeschlos-
sen hat, gibt es die Mdglichkeit, in die interdis-
ziplindre Einzeltherapie oder alleinige arztliche
Kontrollen zu wechseln. Ebenso kann mit Einzel-
therapie gestartet und im Verlauf in die Grup-
pentherapie gewechselt werden. Alle Patienten
sollen nach Abschluss einer intensiven Therapie
initial alle 6 Monate, im Verlauf alle 6-12 Monate
bis zum 16. Geburtstag arztlich nachkontrolliert
werden. Dies stets mit Kontrolle der Verlaufs-
parameter und je nach Risiko Laborwerten und
weiteren Untersuchungen. Bei entsprechender
Indikation und ausreichender Motivation kann
jederzeit wieder eine intensivere Therapieform
gewahlt werden.

Zuweisungen

Wir sind Uberzeugt, dass wir mit
unserem Angebot eine LUcke
schliessen kédnnen und freuen uns
auf Ihre Zuweisungen!

Dr. med. Urs Lasser
Leitender Arzt Kinder- und Jugendmedizin

Kontakt

Telefon 056 486 37 47
adi@ksb.ch

ksb.ch
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lliofemorale Thrombose
Zeichnet sich ein
Paradigmenwechsel ab?

Dank neuer Techniken, insbesondere der mechanischen Thrombektomie,
kdnnen wir am KSB ein breiteres Spektrum von Patienten mit vendsen
Thrombosen behandeln, einschliesslich solcher mit einer Kontraindikation fur
Thrombolytika. Eine komplette Thrombus-Extraktion ist wichtig, sind doch
Restthromben mit einem erhéhten Risiko fur langfristige Komplikationen wie
postthrombotisches Syndrom (PTS) und Rezidivthrombosen verbunden.

AUTOR Dr. med. Manuela Birrer, Leitende Arztin Angiologie

Die Thrombosehaufigkeit ist stark altersabhangig
und variiert mit /10000 pro Jahr in der Alters-
gruppe der 20-40-Jahrigen bis zu 1/100 pro Jahr
bei den Uber 75-Jahrigen. Bis anhin wurden die
allermeisten Patienten mit einer frischen Bein-
venenthrombose konservativ. mit einer oralen
Antikoagulation und einer Kompressionstherapie
behandelt. Das Hauptproblem der konservativen
Behandlung liegt in der oft unvollstandigen Auf-
I6sung des Thrombus, was einerseits zu einem
gehauften Auftreten eines postthrombotischen
Syndroms (PTS) und andererseits zu einem er-
héhten Thrombose-Rezidivrisiko fuhren kann.

Das Hauptproblem der
konservativen Behandlung liegt
in der oft unvollstandigen
Auflosung des Thrombus.

Das PTS ist eine medizinische und
6konomische Biirde

Das PTS ist haufig und kann gemaéss Studien in
20-50% der Falle auftreten'?. Je proximaler die
Beinvenenthrombose gelegen ist, desto haufiger
tritt ein PTS auf. Dies konnte die TULIPA Studie
eindrlcklich zeigen (32.6% versus 15.6%)%. Ein
PTS tritt nicht erst nach Jahren auf, sondern kann

sich bereits nach wenigen Wochen durch eine
Claudicatio venosum manifestieren* Je nach
Auspragungsgrad sind die betroffenen Patienten
stark in ihrer Lebensqualitat einschrankt>¢. Ein
PTS ist nicht nur eine medizinische, sondern auch
eine 6konomische Burde. Denn diese Patienten
verursachen wesentlich mehr Kosten als Patien-
ten ohne PTS, sei das durch die lebenslange Be-
strumpfung, Behandlung von Ulzerationen, Erysi-
pelen oder Lymphstauungen etc.”®

Nicht zu unterschéatzen ist das deutlich erhdhte
Thrombose-Rezidivrisiko. Das konnte eine al-
tere Studie von Prandoni et al.? schoén aufzeigen.
Nach 2 Jahren betrug dieses 17.5%, nach 5 Jahren
24.6% und nach 8 Jahren 30.3%.

Erhohte Blutungskomplikationen bei
Lysetherapie

In ausgewahlten Fallen mit massiver iliofemoraler
Thrombosierung oder Phlegmasia coerulea dolens
wird eine mechanische Thrombektomie (interven-
tionell oder chirurgisch) oder eine Lyse (syste-
misch, lokal oder pharmakomechanisch) durchge-
fuhrt. Die Lysetherapie zeigte gemass Literatur ein
gutes Resultat bezuglich Auflésung des Throm-
bus, des Klappenerhaltes und der Verringerung/
Vermeidung des PTS bei jedoch deutlich erhdhten
Blutungskomplikationen®. Auch ist eine Lyse auf-
grund einer Organsiation des Thrombus nur in den
ersten Tagen nach Ereignis erfolgsversprechend.
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Das Interventionalistenteam

Von l.n.r.: Dr. med. Marcus Filipp (Leitender Arzt Angiologie), Dr. med. Bojan Spahic (Stv. Leitender Arzt, Angiologie), Dr. med.
Manuela Birrer (Leitende Arztin Angiologie), Dr. med. Florian Messmer (Leitender Arzt Radiologie), PD Dr. med. Michael Kos-
trzewa (Leitender Arzt Radiologie). Nicht auf dem Bild: Prof. Dr. med. Inge Kaare Tesdal (Konsiliararzt Radiologie)

Clottriever Fall

Patienten-/Prozedurinfo

Geschichte

« Patientin, 16 Jahre

« Vorstellig mit Schmerzen im rechten Bein

* Bein geschwollen, Schmerzen beim Gehen

* Erste Symptome mit Rickenschmerzen
bereits 4 Wochen vor Eingriff manifestiert

*« COVID positiv getestet

Prozedur

* Zugang Uber die V. poplitea rechts und
jugular

* Temporarer Cava Filter fur Prozedur

« Patientin in Bauchlage

* Die Thrombektomie wurde in 12 Durch-
gangen mit Hilfe des Clot Triever Katheters
durchgefuhrt und ein Durchgang von der
VC bis zur poplitea konnte wieder her-
gestellt werden

« Das entfernte Thrombusmaterial stellte
sich subakut und teilweise (ggf. durch
COVID) fasrig verandert dar

* Die Kompressionsstelle in der lliaca wurde
mittels Ballon und Stent behandelt

Bildgebung Vorher/Nachher

Entfernter Thrombus

Status des Patienten nach

der Prozedur

* Wiedererdffnung des
tiefen Venensystem

* Mechanische Entfernung
des Thromus ohne Einsatz
von Lyse

* Einmaliger Eingriff im
Angiographielabor
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Covid Thrombus

Halb geleert klebriger CovidThrombus am Netz.

Aufgrund der erhéhten Blutungskomplikatio-
nen sollte wann immer moglich keine Lyse mehr
durchgefuhrt werden und idealerweise nur noch
rein mechanisch gearbeitet werden. Das hat eine
Metaanalyse eindrlcklich zeigen kénnen®. Zwar
fand sich kein Unterschied beim Lysegrad bei der
mechanischen Thrombektomie und der Lyse, je-
doch signifikant mehr Blutungskomplikationen
bei der Lyse®”.

Was ist neu?

Dank moderner Devices fur die minimal invasive,
perkutane Thrombektomie kénnen nun auch gros-
se Thrombusmengen aus dem peripheren Gefass-
sytem bei tiefer Beinvenenthrombose entfernt
werden. Dies geschieht im Rahmen eines minimal
invasiven Eingriffs, idealerweise ohne die Anwen-
dung von Thrombolytika und dementsprechend
auch ohne Uberwachung auf einer Intensivstation.
Die Durchfuhrung ist bei manchen Fallen sogar in
einem ambulanten Setting moglich.

Die Ergebnisse der mechanischen Thrombek-
tomie sind vielversprechend, wie auch eine
Zwischenanalsyse bei 250 Patienten aus dem
CLOUT-Register (Studie verdffentlicht im Feb-
ruar 2022, QR-Code siehe rechts unten) zeigen
konnte. Nach sechs Monaten zeigte sich eine
vollstandige oder nahezu vollstandige Throm-
busentfernung in 85% der Féalle (akut: 90%; sub-
akut 81%; chronisch: 84%), einschliesslich 51%
der Falle (akut: 54%; subakut: 49%; chronisch:
49%) mit 100% Thrombusentfernung. Fast alle
(99,6%) Eingriffe wurden in einer einzigen Inter-
vention durchgefuhrt, bei keinem Patienten wur-
den Thrombolytika eingesetzt und der mediane
Blutverlust war mit 50 ml vernachlassigbar. Sig-
nifikante Verbesserungen wurden bei mehreren
Messungen der Lebensqualitat bis zu 6 Monate
beobachtet, darunter 92,2% der Patienten, die frei
von einem mittelschweren oder schweren post-
thrombotischen Syndrom (PTS) waren.

Wer eignet sich fiir einen solchen Eingriff?
Nicht jede Thrombose eignet sich fur eine mini-
mal invasive Thrombektomie. Eine gute Patienten-
auswahl ist wichtig. Gemass ESVS Leitlinien 2021
sind dies vorwiegend jungere (vorwiegend Frau-
en), aktive Patienten mit einer frischen deszendie-
renden iliofemoralen Thrombose. Aber es kdnnen
auch altere Thrombosen mit einer Anamnesedau-
er von Uber 6 Wochen mit den neuen modernen
Devices problemlos behandelt werden. Ursachlich
ist oft (20-50%) ein May-Thurner Syndrom (Ve-
nensporn), Grund auch warum rund 80% der Bein-
venenthrombosen linksseitig auftreten.

Die Ergebnisse der
mechanischen Thrombektomie
sind vielversprechend.

Was ist zu tun?

Haben Sie den Verdacht auf eine iliaco-femorale
Thrombose, schicken Sie den Patienten zeitnah
in das Gefasszentrum oder in die Notfallstation
zur weiteren Abklarung. Der Fall wird dann inter-
disziplinar im Gefasszentrum besprochen und bei
Eignung entsprechend behandelt.
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Die Studie kann
unter folgendem Link
eingesehen werden:

Dr. med. Manuela Birrer
Leitende Arztin Angiologie

Kontakt

Interdisziplindres Gefasszentrum
Telefon 056 486 30 12
gefaesszentrum@ksb.ch
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Endometriosezentrum

Endometriose

Fruhzeitige Diagnostik

und Therapie

Aufgrund ihrer komplexen Symptomatik dauert es im Schnitt sieben
Jahre, bis die Diagnose Endometriose erkannt wird. Mit modernster
Technik und Know-How ké&nnen wir am KSB-Endometriosezentrum
auch kleinste Endometrioselasionen aufdecken und die Erkrankung

multidisziplinar behandeln.

AUTOR Dr. med. univ. Mark Ormos, Stv. Leitender Arzt, Leiter Endometriosezentrum

Endometriose ist eine chronische, entztndliche
Systemerkrankung. Bei einem klassischen Be-
schwerdebild mit zyklischen Schmerzen und
Dyspareunie ist die Diagnose Endometriose rela-
tiv einfach. Leider ist die Symptomatik aber hau-
fig deutlich komplexer. Einige Patientinnen leiden
an Ruckenschmerzen oder in die Beine strahlen-
de Schmerzen. Andere haben Miktionsbeschwer-
den, leiden unter Drangsymptomatik, Schmerzen
beim Stuhlgang oder haben andere Verdauungs-
probleme, wie Blahungen und Bauchkréampfe
oder Schmerzen im Oberbauch. Manche Pa-
tientinnen klagen gar Uber Schulterschmerzen
als Zeichen einer Zwerchfell-Endometriose. Be-
sonders bei jungen Patientinnen sind Symptome
haufig unabhangig vom Zyklus.

Herausforderung Diagnose

Infolge dauert es im Schnitt sieben Jahre, bis die
korrekte Diagnose gestellt wird. Um auch bei aty-
pischen Symptomen an Endometriose zu den-
ken, braucht es Erfahrung. Die Anamnese hat
einen sehr hohen Stellenwert in der Diagnostik
und wird sehr umfassend erhoben. Ist die Ver-
dachtsdiagnose gestellt, muss eine Einschatzung
der Ausbreitung erfolgen. Auch die gynakologi-
sche Untersuchung geht Uber die eines Routine-
Check-Ups deutlich hinaus. Einen zunehmenden
Stellenwert hat die Sonographie bekommen. Am
Endometriosezentrum arbeiten wir mit moderns-
ten Ultraschallgeraten. Damit sind wir in der Lage,
auch kleinste Endometrioselasionen aufzudecken.
Die Sonographie ist, sofern sie von Endometriose-
Experten durchgefuhrt wird, gleich sensitiv und
spezifisch wie eine MRI-Untersuchung.

Endometriose-Herde im Darm

In diesem Fall waren die Endometriose-Herde
nur auf dem Ultraschall erkennbar, im MRI hin-
gegen nicht.

Ultraschall
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Unser aus zwei Gynakologinnen und drei Gynako-
logen bestehendes Endometriose-Team ist aus-
gebildet, im optimalen Fall die kleinen, einige Mil-
limeter grossen Herde sonographisch darstellen
zu kédnnen. Bei der systematischen Untersuchung
werden zudem nicht nur der Uterus und die Ova-
rien, sondern die komplette Umgebung der inne-
ren Geschlechtsorgane im kleinen Becken darge-
stellt. Dies beinhaltet die komplette Darstellung
der Ligamenta sacrouterina, der Tuben, Urethra,
Blase, Ureteren und die Rektum-, Sigmawand.
Die Beurteilung der Darmwand hat eine beson-
dere Bedeutung, da bei vermutetem Darmbefall
die praoperative Vorbereitung interdisziplinar mit
den chirurgischen Kollegen stattfinden muss. Bei
bestimmten Fragestellungen (z.B. Cavumform,
Junktionalzone) kommmt die 3D-Sonographie zum
Einsatz. Bei der bimanuellen Untersuchung wird
die Muskulatur im kleinen Becken beurteilt, um
eine mogliche myofasziale Schmerzkomponen-
te auszuschliessen. Zudem wird die Reprodu-
zierbarkeit der Schmerzen Uberpruft. Wenn die
anamnestisch angegebenen Schmerzen an be-
stimmten Lokalisationen ausgeldst werden koén-
nen, wird die Therapie-, und Operationsplanung
deutlich einfacher.

3D Sonographie

3D Sonographie mit einem kleinen Cavumpolyp
und intakter Junztionszone.

Therapieoptionen

Da Endometriose eine chronische Erkrankung ist,
muss eine Therapie langfristig ausgelegt sein und
die jeweiligen Bedurfnisse der Patientin bertck-
sichtigen. Eine Schwangerschaft - friher als «na-
tdrliches Heilmittel» der Erkrankung propagiert -
|6st das Problem nicht unbedingt, auch kénnen die
Symptome nach der Stillzeit rezidivieren.

Entscheidend in der Betreuung ist das multidis-
ziplindre und multiprofessionelle Konzept. Ein
solches geht weit Uber die gemeinsame Planung
einer allfalligen Operation mit anderen Diszipli-
nen wie Chirurgie, Urologie hinaus. So hat auch
die Zusammenarbeit mit Reproduktionsmedizi-
nern bei einem aktuellen oder zukUnftigen Kin-
derwunsch einen hohen Stellenwert. Die Fertili-
tatserhaltung hat eine zunehmende Bedeutung,
daher wird bei bestimmten Indikationen die Kryo-
konservierung (Einfrieren der Eizellen oder Em-
bryos) fruhzeitig angeboten/empfohlen. Wenn
eine Endometriosezyste des Eierstocks sonogra-
phisch festgestellt wird, wird diese meistens mit
Laser operiert. Mit dieser Technik wird das Eier-
stockgewebe am besten geschont.

Bei der Therapieplanung erfolgt meistens eine
Mitbeurteilung durch die Physiotherapeutinnen,
die haufig einen guten Beitrag zur Schmerzthera-
pie leisten kdnnen. In schweren Fallen kann auch
die Involvierung von spezialisierten Schmerzthe-
rapeuten erforderlich sein.

Eine Hormontherapie, die haufig einen wichtigen
Stellenwert in der Basistherapie der Erkrankung
einnimmt, wird unterschiedlich gut von Patientin-
nen toleriert. In solchen Fallen kénnen komple-
mentarmedizinische Massnahmen in Erwagung
gezogen werden, wie z.B. traditionelle Chinesi-
sche Medizin. Auch eine begleitende psychothe-
rapeutische Behandlung kann, insbesondere bei
langen und schweren Krankheitsverlaufen, sehr
wertvoll fUr die Betroffenen sein.

Allgemein gilt das Ziel, nicht
nur Schmerzen zu behandeln,
sondern gleichzeitig einer
Chronifizierung vorzubeugen
und die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern.




Endometriosezentrum

Eine besondere Bedeutung hat die operative
Therapie. Eine Operation muss unbedingt durch
speziell ausgebildete, versierte und erfahrene
Operateure durchgefuhrt werden. Eine inkom-
plette oder inadaquate praoperative Vorberei-
tung/Operation kann erhebliche Konsequenzen
nach sich ziehen: schwerwiegende intraoperative
Komplikationen, postoperative Schmerzexazer-
bation oder Unfruchtbarkeit kénnen durch pro-
fessionelle Betreuung haufig vermieden werden.

In unserem Zentrum steht die Patientin mit ihren
individuellen Bedurfnissen im Mittelpunkt. Wir
sehen nicht nur einen Teilaspekt, sondern das
Gesamtbild der Erkrankung und deren Einfluss
auf die unterschiedlichsten Lebensbereiche der
Frau. Wir verflUgen Uber ein sehr ausgedehntes
Netzwerk und kénnen unterschiedliche Angebo-
te wie z.B. Physiotherapie, TCM, Ern&dhrungsbera-
tung, psychologische, psychiatrische Unterstut-
zung und bei den komplexen Fallen stationare
Schmerztherapie, stationare Rehabilitation und
alternative Therapieméglichkeiten vermitteln.

Die Betreuung von Endometriosepatientinnen
erfolgt gemaéass der Natur des Krankheitsbildes
langfristig, wobei unser Ziel ist, dass ein mog-
lichst grosser Teil der weiteren Betreuung durch
niedergelassene Kolleginnen und Kollegen erfol-
gen kann, die die Patientinnen haufig bereits Uber
Jahre kennen.

Befund am Ureter
Kaudale Ureter-Dilatation bei kleinem

Endometrioseherd an der Ureter -
A. uterina Kreuzung

Das neue Endometriose-Team

Von I.n.r.. Dr. med. Marc Konig (Oberarzt), Dr. med. Irene Estevez-Kainberger
(Oberarztin), Dr. med. Andrea Dobosi (Oberéarztin), Dr. med. univ. Mark Ormos
(Leiter Endometriosezentrum, Stv. Leitender Arzt), Martina Anton (Fachex-
pertin Endometriose), Prof. Dr. med. Martin Heubner (Direktor Departement

Frauen und Kinder und Chefarzt Gynakologie)

Kontakt
Endometriosezentrum KSB
Dr. med. univ. Mark Ormos
Telefon 056 486 35 02
endometriose@ksb.ch
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ZENTRUM
FUR SCHMERZ,
SCHLAF UND
PSYCHE ZURICH |

Wir helfen hnen dabei, Ihre Krankheit nachha]];lg im Griff
zu haben und Thre Lebensqualitatzu steig

Samtliche psychische und korperliche Beschwerden werden
interdisziplindr behandelt.

Melden Sie sich bei uns: zurzachcare.ch/ssp
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Der Herzschrittmacher
Auch nach 64 Jahren
noch kein «altes Eisen»

Moderne Herzschrittmacher passen sich immer besser an die BedUrfnisse
der Patienten an. Besonders drei Entwicklungen haben das Potenzial,
die Zukunft der Herzschrittmachertherapie nachhaltig zu verandern.

AUTOR Dr. med. Pascal Kopfli, Leitender Arzt Kardiologie und

PD Dr. med. Alexander Breitenstein, Leitender Arzt Kardiologie/Rhythmologie am USZ und Belegarzt fur Rhythmologie am KSB

Im Jahr 1958, also vor mittlerweile 64 Jahren, wur-
de von Professor Ake Senning in Schweden der
erste Herzschrittmacher implantiert. Obwohl der
Patient bereits nach wenigen Stunden eine erste,
nach wenigen Tagen eine zweite und im weiteren
Verlauf seines Lebens insgesamt 26 Reoperation
bendtigte, kann man dennoch von einer Erfolgs-
geschichte sprechen - der Patient lebte nédmlich
fur weitere 43 Jahre.

Seither hat sich viel getan. Die Schrittmacher
sind nicht nur kleiner und zuverlassiger gewor-
den, sondern auch viel langlebiger (im Schnitt
> 12 Jahre) und mit einer grossen Anzahl an zu-
satzlichen Programmieroptionen und Algorith-
men versehen. Diese ermdglichen es uns, die
individuellen Bedurfnisse der Patienten immer
besser zu adressieren.

Die letzten Jahre haben nebst technischen Ver-
besserungen folgende drei erwahnenswerten
Entwicklungen gebracht, welche das Potential
haben, die Zukunft der Herzschrittmacherthera-
pie nachhaltig zu verandern.

Intrakardialer Schrittmacher ohne Elektroden
(Elektrodenloser Schrittmacher)

Die erste Generation der intrakardialen Schritt-
macher funktioniert vom Grundprinzip her wie
ein konventioneller Einkammerschrittmacher mit
einer Elektrode in der rechten Hauptkammer:
das Gerat registriert die intrinsische ventrikula-
re Aktivitat und gibt beim Fehlen einer solchen
Aktivierung, einen elektrischen Impuls ab, der
zur Depolarisation und entsprechend Kontrak-
tion des Herzens fuhrt. Der Schrittmacher wiegt
gerade mal 1.75 Gramm (s. Abbildung), hat eine
Batterielaufzeit von ca. 8-12 Jahren und wird

direkt Uber einen vendsen Zugang von der Leiste
mittels eines EinfUhrkatheters in den rechten
Ventrikel implantiert; ein Eingriff, den wir seit
mehreren Jahren auch bei uns am KSB durch-
fuhren. Indiziert ist ein solches System primar bei
Patienten mit persistierendem, bradykardem Vor-
hofflimmern. Die grossen Vorteile eines solchen
Schrittmachers bestehen darin, dass viel weniger
Fremdmaterial im Korper verbleibt und dass die

Der kleinste Schrittmacher
wiegt gerade mal 1.75 Gramm.

zwei Schwachstellen eines konventionellen Sys-
tems, namlich die subkutane Tasche (mit dem
Risiko lokaler Komplikationen) sowie die Elektro-
den (welche Uber die Jahre mechanisch stark be-
lastet werden kédnnen) wegfallen. Entsprechend
stellt ein solcher Schrittmacher beispielsweise
fur sehr schlanke Patienten, fur Patienten mit
einem erhodhten Risiko oder einer Vorgeschich-
te von Schrittmacher-assoziierten Infektionen
sowie fUr solche mit schwierigem vendsem Zu-
gang eine attraktive Alternative dar. Eine seit 1-2
Jahren erhéltliche zweite Generation des Gerates
ist zudem in der Lage, Uber eingebaute Sensoren
und spezifisch hierfur entwickelte Algorithmen
die Vorhofskontraktion zu registrieren. Dadurch
kann eine Limitation der ersten Generation des
Gerates, namlich die fehlende synchrone Aktivie-
rung von Vorhof und Ventrikel, weitgehend eli-
miniert werden. Diese Generation an elektroden-
losen Schrittmachern hat die Verwendung des
Devices deutlich erweitert, auch wenn noch im-
mer eine Stimulation im Vorhof nicht mdglich ist.

39



40

Kardiologie

Intrakardialer Schrittmacher

Der intrakardiale Schrittmacher wird Uber einen vendsen Zugang von der Leiste im rechten Ventrikel
im Bereich des interventrikuldren Septums implantiert.

Ferniiberwachung implantierter Devices

Die FernUberwachung implantierter Gerate er-
laubt eine engmaschige Uberwachung der Ge-
ratintegritdt und dadurch eine FrlUherkennung
moglicher technischer Probleme, wie zum Bei-
spiel vorzeitige Batterieentladung oder Elektro-
dendysfunktion. Gleichzeitig ermoglicht es uns
als behandelnde Kardiologen, therapierelevante
Arrhythmien, wie z.B. Kammertachykardien oder
Auftreten von Vorhofflimmern bei bisher nicht
antikoagulierten Patienten, frihzeitig zu erken-
nen und dadurch zeitnah notwendige Massnah-
men einzuleiten. Eine solche FernlUberwachung
ist grundsatzlich mit allen heute implantierten
Schrittmachern und ICDs moglich. Je nach Im-
plantat mittels eines Ubermittlungsgerates, wel-
ches beim Patienten zuhause installiert ist, oder
neuerdings auch via Smartphone-App bei Blue-
tooth-fahigen Geraten. Eine solche Uberwachung
ist bei ausgewahlten Patienten medizinisch sinn-
voll, insbesondere bei komplexeren Geraten (ICD
oder CRT) oder auch bei Geraten mit Hinweisen
auf Fehlfunktionen oder bei Patienten mit erhdh-
tem Risiko fur relevante Arrhythmien sowie bei
solchen, denen es aus gesundheitlichen Grinden
schwer fallt, regulare Schrittmacher-Kontrollter-
mine wahrzunehmen.

Selektive Stimulation des Reiz-
leitungssystems

Eine Limitation der konventionellen Schrittma-
chertherapie ist die Tatsache, dass die Stimula-
tion des rechten Ventrikels zu einer elektrischen
und konsekutiv mechanischen Dyssynchronie
fUhrt. Besteht ein hochprozentiger Stimulations-

anteil, kann es hierdurch zu einer klinisch rele-
vanten Verschlechterung der linksventrikularen
Pumpfunktion kommen. Um dem entgegenzu-
wirken, liegt derzeit ein Fokus der Weiterent-
wicklung der Schrittmachertherapie auf der se-
lektiven Stimulation des Reizleitungssystems mit
dem Ziel, die physiologische Erregungsutbertra-
gung im ventrikularen Myokard weitestgehend
zu erhalten. Dies wird erreicht durch Platzierung
speziell hierfUr konzipierter transvendser Elektro-
den direkt am His’schen Bundel oder im Bereich
des linken Tavaraschenkels. Am KSB haben wir
diese Art der Implantation bereits bei ersten Pa-
tienten durchgefuhrt. Inwiefern sich diese Form
der Stimulation in Zukunft weiter etablieren und
breitflachig eine Alternative fur konventionelles
rechtsventrikulares Pacing oder auch die kardia-
le Resynchronisationstherapie (CRT) darstellen
wird, wird sich zeigen.
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Zusammenfassung

Zusammenfassend befinden wir uns in einer
faszinierenden Zeit. Die vor Uber 60 Jahren von
einem der grossen Pioniere der Herzchirurgie be-
gonnene Schrittmachertherapie entwickelt sich
auch heute noch standig weiter und es macht

) . Dr. med. Pascal Kopfli
uns beiden grosse Freude, unseren gemeinsa-

Leitender Arzt Kardiologie und
men Patienten mit den neuesten Techniken hel- Leiter Device-Sprechstunde KSB

fen zu kénnen!

PD Dr. med. Alexander Breitenstein
Leitender Arzt Kardiologie/Rhythmologie am
USZ und Belegarzt fur Rhythmologie am KSB

Kontakt

Sekretariat Kardiologie
Telefon 056 486 26 36
kardiologie@ksb.ch
ksb.ch
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Infektiologie / Spitalhygiene

Infektiologie

Sprechstunde fur
Immundefiziente

Das Ziel unserer Sprechstunde ist es, diese Menschen betreffend
modglicher Risiken und individuell sinnvoller Impfungen sowie
anderer Praventionsmassnahmen zu beraten. Ausserdem stehen wir
bei Infektionen zu deren Abklarung und Therapie zur Verflgung.

AUTOR Dr. med. Andrée Fried|, Leitende Arztin Infektiologie/Spitalhygiene

Gerade die COVID-Pandemie hat vor Augen ge-
fuhrt, dass Immunuspprimierte hoéhere Infek-
tionsrisiken haben. Sie erkranken nicht nur &fter,
sondern oft auch schwerer. Zudem kdénnen sich
die Krankheitsbilder von jenen Immungesunder
unterscheiden. Auch wie sich diese Menschen vor
Infektionen schutzen kébnnen oder mussen unter-
scheidet sich oft von Immungesunden.

Welche Patientengruppen haben ein
erhoéhtes Infektionsrisiko?

Angeborene Erkrankung des Immunsystems sind
eher selten, werden aber gelegentlich erst im
héheren Erwachsenenalter diagnostiziert. Neo-
plasien kdnnen zu einer Immunschwache fuhren,
beispielsweise bei einem Lymphom oder einer
Leukamie. Vor allem die dann eingesetzten Che-
mo- und Strahlentherapien sowie die Therapie
mit Biologika kénnen dann aber fur schwere und
teilweise auch Jahre Uber den Abschluss einer
Therapie hinausreichende Immudefizienzen ver-
antwortlich sein. Diverse Biologika wie zum Bei-
spiel Anti-CD20-Therapien werden auch bei Au-
toimmunkrankheiten eingesetzt und kénnen die
Immunantwort schwachen.

Neoplasien kénnen zu einer
Immunschwache fahren.
Beispielsweise bei einem

Lymphom oder einer Leukamie.

Krankheiten und Therapien,
die eine Immunschwache
auslosen:

¢ Krebserkrankungen, v.a. hdmato-
onkologische Leiden

* Chemo- und Strahlentherapien, die bei
der Krebsbehandlung eingesetzt werden

* Nach einer Organtransplantation

* Chronisch-entzUndliche Erkrankungen
respektive Autoimmunerkrankungen
unter immunsuppressiver Therapie

* HIV -Infektion

* schwere chronische Grunderkrankungen
wie z.B. weit fortgeschrittene Nieren-
insuffizienz oder Diabetes mellitus

« Asplenie /nach Splenektomie

* Angeborene Immudefizienzen

Welche chronischen Infektionen kénnen
unter einer Immunsuppression aufflammen?
Gut bekannt ist die Tuberkulose, welche sich von
einem nicht aktiven, latenten Stadium bei einer
Immunsuppression in eine aktive, krankmachen-
de und ansteckende Form weiterentwickeln kann.
Auch eine inaktive Hepatitis B kann aufflammen
und sich zu einer stark replizierenden akuten He-
patitis entwickeln.
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Welche allgemeinen Massnahmen kénnen
getroffen werden, um Infektionen zu
vermeiden?

Dank COVID-19 kennen diese nun viele. Eine gute
Handehygiene schitzt vor einer Ubertragung
vor Krankheitserregern aus der Umgebung oder
von anderen Menschen. Eine Maske reduziert das
Risiko Uber die Luft Ubertragener Infektionen -
vor allem, wenn nicht nur der Immungeschwach-
te, sondern auch seine Kontaktpersonen diese
tragen. Eine gute persdnliche und Lebensmittel-
Hygiene und gewisse Spielregeln im Umgang mit
Menschen und Tieren sind weitere Komponen-
ten, die erfolgreich dazu beitragen, Infektionen
zu vermeiden.

Impfen: Ja oder nein?

Impfungen sind sehr erfolgreich in der Pravention
von Infektionen. Immunsupprimierte sollten nicht
nur bei den Standardimpfungen auf dem neu-
esten Stand sein. Eventuell bendtigen sie auf ihre
Situation zugeschnitten weitere Impfungen. Auf
der anderen Seite mussen Lebendimpfstoffe wie
MMR meist vermieden werden. Bestimmte Imp-
fungen werden bei Immunsupprimierten anders
dosiert: Dialysepatienten erhalten beispielsweise
eine hoher dosierte Hepatitis B Impfung. Auch
Reiselust oder Beruf eines zu Impfenden kénnen
die notwendigen Impfungen determinieren.

Manchmal sind auch prophylaktische Antibioti-
kagaben oder die Gabe von Immunglobulinen
angezeigt.

Soll man vor einer geplanten Immun-
supression etwas tun?

Bei einer fUr die Zukunft geplanten Immunsup-
pression empfiehlt sich bereits 4-8 Wochen vor-
her den Impfschutz auf den aktuellsten Stand zu
bringen und ev. zusatzlich notwendige Impfungen
rechtzeitig durchzuflUhren. Beispielsweise sollte
vor einer geplanten Splenektomie gegen Pneu-
mokokken und Meningokokken geimpft werden.
Auch nahe Angehdérige benbdtigen ev. Impfungen
zum Schutz der Immundefizienten - Influenza als
banales Beispiel.

Ebenso sollten chronische, inaktive Infektionen
wie eine Tuberkulose oder Hepatitis B gesucht
werden. Je nach Art der Immundefizienz kann
dann nur engmaschig beobachtet werden oder
es wird eine praventive Therapie eingeleitet.

Sprechstunde fiir Immundefiziente

der Infektiologie

Gerne betreuen wir Patienten mit einer bestehen-
den Stoérung des Immunsystems - sei es angebo-
ren oder erworben - mit Ihnen zusammen. Dieses
auch vor Einleitung einer immunsupprimierenden
Behandlung.

Wir beraten die Betroffenen und ihre Angeho-
rigen, schatzen die Art der Immundefizienz ein,
impfen oder leiten eine Therapie einer chroni-
schen Infektion ein. Und wenn Infektionen auftre-
ten, klaren wir ab und therapieren diese.

Dr. med. Andrée Friedl

Leitende Arztin Infektiologie/Spitalhygiene

Kontakt

Sekretariat Infektiologie
Telefon 056 486 25 84
infektiologie@ksb.ch
ksb.ch
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Neurologie

Der Nervenultraschall
Erganzung zur elektro-
physiologischen Abklarung

Der Nervenultraschall ermoglicht eine hochaufldésende Darstellung ein-
zelner Nerven und Nervenstrange. Die Vorteile liegen in der schmerz-
freien Applikation, der VerflUgbarkeit und raschen DurchfUhrbarkeit in
der Praxis sowie der unmittelbaren Beurteilbarkeit der Befunde.

AUTOR Prof. Dr. med. Alexander Tarnutzer, Leitender Arzt Neurologie

Die Elektroneurographie (ENG) - also die Messung
von motorischen und sensiblen Reizantworten so-
wie von Nervenleitgeschwindigkeiten - stellt eine
bewahrte und vielseitig einsetzbare elektrophysio-
logische Methode dar und bildet zusammen mit
der Elektromyographie (EMG) das Ruckgrat der
Diagnostik bei peripher-neurologischen Erkran-
kungen wie z.B. der Abklarung von Polyneuro-
pathien oder eines Karpaltunnelsyndromes. Da-
bei lassen sich wichtige Informationen Uber die
funktionelle Integritat einzelner Nerven und Ner-
venwurzeln gewinnen. Das ENG bringt aber auch

Gerade in der Abklarung eines
maoglichen Karpaltunnelsyndromes
liefert der Nervenultraschall
wichtige Erkenntnisse.

einige relevante Nachteile und Limitationen mit
sich. Dazu gehdéren in erster Linie die durch die
elektrischen Impulse hervorgerufenen Missemp-
findungen, welche von einzelnen PatientInnen als
derart unangenehm oder schmerzhaft empfun-
den werden, dass eine ENG-Untersuchung nicht
oder nur eingeschrankt durchfUhrbar ist. Eine
ENG Stimulation in der N&ahe von Impulsgenerato-
ren sollte vermieden werden, was gerade bei der

Beurteilung des Plexus zervicobrachialis eine rele-
vante Einschrankung darstellen kann. Ferner kén-
nen strukturelle Veranderungen mittels ENG nicht
erfasst werden (ausser sie haben einen funktio-
nellen Einfluss) und die exakte Lokalisation einer
Pathologie bleibt oft verborgen.

Der Nervenultraschall fiir die
strukturelle Beurteilung von
Nervenstrukturen

Verschiedene bildgebende Verfahren zur Darstel-
lung von Nervenstrukturen bieten sich an, ergan-
zend zu oder auch anstelle von einer ENG-Un-
tersuchung durchgefuhrt zu werden. Nebst der
MR-Neurographie, welche aufgrund beschrank-
ter VerflUgbarkeit (erforderlich sind dezidierte
Protokolle und in der Interpretation von periphe-
ren Nerven erfahrene Neuroradiologinnen) nur in
ausgewahlten Fallen zum Einsatz kommt, bietet
sich der Nervenultraschall zur strukturellen Be-
urteilung von Nervenstrukturen an. Hierbei kom-
men hochfrequente (mind. 15HZ), lineare Schall-
kdépfe zum Einsatz, welche eine hochauflésende
Darstellung einzelner Nerven und Nervenstran-
gen ermébglichen. Vorteile des Nervenultraschalls
beinhalten die schmerzfreie Applikation, die Ver-
fUgbarkeit und rasche DurchflUhrbarkeit in der
Praxis sowie die unmittelbare Beurteilbarkeit der
Befunde. Gerade in der Abklarung eines mogli-
chen Karpaltunnelsyndromes liefert der Nerven-
ultraschall wichtige Erkenntnisse und erlaubt es,
die Verdachtsdiagnose kritisch und unabhangig
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Abbildung
Darstellung des N. medianus im Nervenultraschall (lineare Sonde, 18Hz) im Bereich des Unterarmes auf
Hohe des M. pronator quadratus (linke Abbildung) sowie am Eingang des Karpalkanals am Handgelenk
(rechte Abbildung). Im vorliegenden Fall ergab sich eine Wrist-Forearm-Ratio von 3.0, was deutlich
Uber dem oberen Normwert von 1.6 liegt und fur das Vorliegen eines Karpaltunnelsyndromes spricht.

zu Uberprufen. Findet sich nebst den klassischen
Veranderungen im ENG auch ein sanduhrférmig
aufgetriebener Nervus medianus am Handgelenk
mit erhéhter Wrist-Forearm Ratio, so untermau-
ert dies die Diagnose Karpaltunnelsyndrom (sie-
he Abbildung 1). Gleichzeitig lasst sich der exakte
Verlauf des N. medianus im Karpalkanal ermitteln
und Varianten wie eine persistierende Arteria me-
diana zuverlassig erkennen, was fur den Opera-
teur wichtige Zusatzinformationen liefert.

Auch eine Kompression einzelner
Nervenfasern ist im Ultraschall
erkennbar

Grundsatzlich lassen sich mit dem Nervenultra-
schall alle oberflachlich gelegenen Nerven dar-
stellen und mittels Funktionstestung z.B. auch
eine Dislokation des N. ulnaris im Sulcus ulnaris in
dynamischen Untersuchungen feststellen. Auch
eine Kompression einzelner Nervenfasern, z.B.
durch ein in der Nahe gelegenes Ganglion, lasst
sich im Nervenultraschall erkennen und somit
den Ort der Schadigung lokalisieren. Ein weiteres
Anwendungsgebiet des Nervenultraschalls ist die
strukturelle Beurteilung der einzelnen zervikalen
Nervenwurzeln im Kontext einer moglichen Po-
lyradikulitis im Rahmen eines Guillain-Barré Syn-
droms oder einer chronisch-inflammatorischen
Polyneuropathie. Hierbei wird gezielt und struk-
turiert nach im Querschnitt vergrdsserten Ner-
venfasern gesucht.

Aufgrund dieser Vorzlge hat der Nervenultra-
schall einen festen Platz in der Abkldrung neuro-
muskularer Erkrankungen erhalten. Im ambulan-
ten Kompetenzzentrum Neurologie (KSB und
ZURZACHCare) bieten wir Nervenultraschall-
untersuchungen ergadnzend zu oder anstelle von
elektrophysiologischen Abklarungen an, hierbei
steht insbesondere mit Dr. med. Daniel Mayer ein
in dieser Untersuchungstechnik dezidiert ausge-
bildeter Oberarzt zur Verfligung.

Prof. Dr. med. Alexander Tarnutzer
Leitender Arzt Neurologie

Kontakt

Sekretariat Neurologie
Telefon 056 486 16 10
neurologie@ksb.ch
ksb.ch
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INDIVIDUELL
BEGLEITETES
WOHNEN N rRoMBACH

in der VILLA GARTENWEG oder im HOTEL ASCOTT

Begleitetes Wohnen mit neuem Charakter:
individuell, ambulant vor stationdr und mit
gezielter Forderung der Selbststandigkeit.

Fir unterschiedliche Lebenssituationen geeignet:

- Erholung nach Krankenhausaufenthalt
* Jung & Alt

- Unterstiitzung im Alltag

* attraktiv & kostengiinstig

Ein Einblick in unsere Dienstleistungen:

- Verpflegung (Halb- und Vollpension)
- Terminplanung und Administration

- Begleit- & Transportservice

- Reinigung & Einkaufsservice

- Kooperation mit Spitex

one!

communitg
Tannebéachli

Villa Gartenweg

Gartenweg 1

5022 Rombach
info@hausamgartenweg.ch
+41 62 827 17 85

Ascott Hotel | Restaurant

Bibersteinerstr. 4
5022 Rombach
info@hotel-ascott.ch
+41 62 835 60 10




KSB Privat

KSB-Privat:

Qualitat verpflichtet

Im Sommer 2021 fUhrte die Firma Rotthaus im Auftrag des KSB eine
telefonische Zuweiserbefragung durch. Die Auswertung hat ergeben, dass
ein Informationsbedurfnis zum Thema Privatpatienten im KSB besteht.

AUTOR Stefan Wey, Stv. Leiter Marketing und Kommunikation

Auf KSB Privat profitieren unsere Patientinnen
und Patienten von einem weit Uber die Region hi-
naus einmaligen Angebot: die hochstehenden in-
terdisziplindren medizinischen Leistungen eines
Akutspitals, gepaart mit einer zeitgemass mo-
dernen und entspannenden Hotelatmosphare.

Mit dem System von Fast Track treten Sie rasch,
unkompliziert und diskret auf der Abteilung ein.
Wir bieten Fachkompetenz und héchste medizi-
nische Qualitat sowie Pflege in einer Umgebung,
die Ruhe und Privatsphare erlaubt.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie hier: Kontakt
KSB Privat

— Website KSB Privat: — Angebot KSB Privat: Telefon 056 486 22 44
privat@ksb.ch
ksb.ch/Privat

Hier finden Sie unter Downloads die
entsprechenden Upgrade Broschuren.
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WERDEN

|

Die Klinik Barmelweid ist die filhrende Spezial- und Rehabilitationsklinik fir geriatrische,
internistische, kardiovaskulare und pulmonale Rehabilitation, psychosomatische Medizin
und Psychotherapie sowie Psychokardiologie und Schlafmedizin. Neu hinzugekommen

ist ein Angebot fir Long-Covid-Erkrankungen.

¢ Dr. med. Dimitrios lliakis, Chefarzt Geriatrie
¢ Prof. Dr. med. Ramin Khatami, Chefarzt Schlafmedizin
e Dr. med. Mirjam Léffel, Chefarztin Kardiologie

PD Dr. med. Joram Ronel, Chefarzt Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Dr. med. Thomas Sigrist, Chefarzt Pneumologie/Innere Medizin 4

BARMELWEID

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

Folgen Sie uns auf 9 m



