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Editorial

Ein gesundes Spital braucht
massvolle Investitionen

PD Dr. Karim Eid
Chefarzt und Leiter des
Zentrums fir Orthopadie
& Traumatologie

«Der Fortschritt lebt vom
Austausch des Wissens.»
Albert Einstein

Liebe Zuweiserinnen, liebe Zuweiser,
liebe Leserschaft

Es kam wie es kommen musste — erneut
verzeichnen wir einen Anstieg der
Krankenkassenpramien. Die Diskussion
dreht sich weiter: Die einen bezichtigen
die anderen der Ineffizienz und Ver-
schwendung, und es werden Vorwdrfe
laut, man treibe die Kosten bewusst in
die Hohe. Das Problem unseres
hochentwickelten Gesundheitswesens
liegt im Verhaltnis zwischen den Kosten
von Innovationen und dem daraus
resultierenden Gewinn an Lebensqualitat.
Diese Kurve gleicht einer horizontalen
Asymptote: Wenn wir die Qualitat weiter
verbessern wollen, mussen wir heute
ungleich mehr investieren als noch in
den 1960er-Jahren.

Schulterchirurgie auf

héchstem Niveau

Bei einer Schulterarthrose waren
Schmerzmittel lange die einzige
therapeutische Option. Das erste
kUnstliche Schultergelenk wurde im Jahr
1955 durch Charles Neer implantiert und
war hinsichtlich Materialien und Geome-
trie &usserst rudimentar. Entsprechend
schlecht waren Funktion und Revisions-
rate, aber die Schmerzreduktion war

signifikant. Es brauchte ganze 30 Jahre,
bis Paul Grammont mit der inversen
Schulterprothese das Problem der
fehlenden Rotatorenmanschette 16ste
und die funktionellen Resultate massiv
verbesserte. Heute, nochmals 30 Jahre
spater, sind die Schulterprothesen so
raffiniert, dass sie dem gesunden Gelenk
teilweise kaum mehr nachstehen.

Die Krux der Erfolgsgeschichte: Um von
diesem komplexen Niveau aus auch

nur eine minimale weitere Verbesserung
zu erbringen, bedarf es immenser
Aufwendungen.

Komplementére Angebote starken
Ahnlich verhalt es sich mit einem Spital.
Statt massiver Investitionen sind heute
massvolle Erneuerungen und komple-
mentére Angebote gefragt. So auch am
KSB: Um die Versorgungsqualitat weiter
zu verbessern, braucht es vor allem eine
ausgewogene Verteilung der Ressourcen.
Wir mUssen dabei eine Gesamtsicht
einnehmen: Wie kénnen wir die Gesund-
heit der alternden Bevdlkerung verbes-
sern? Die Erweiterung unserer Neurologie
mit Chefarzt PD Dr. Tarnutzer und die
Schaffung einer Spezialsprechstunde fur
Schwindel und Gleichgewichtsstérungen
entspricht zum Beispiel einem echten
Bedlirfnis. Die neue Memory-Clinic vereint
die medizinischen Angebote des KSB
und der PDAG und optimiert so die
regionale Versorgung. Und mit der
Modernisierung der Wirbelsdulenchirurgie
stéarken wir eine Disziplin, die zahlreiche
BerUhrungspunkte mit anderen Fachge-
bieten aufweist. Einen Einblick, wie
hochspezialisiert die Behandlung bei
viszeralen Tumoren ist, zeigen die
navigierte, minimal invasive Radiofre-
quenz-Ablation und selektive Embolisa-
tion von Lebermetastasen (Seiten 30-33)
sowie der Behandlungsalgorithmus beim

Magenkarzinom (Seiten 22-23). Der
Patient erhalt durch die interdisziplinare
und komplementére Zusammenarbeit
einen echten Gewinn.

Fit fir die Zukunft mit dem
KSB-Gesundheitscampus

Es handelt sich hierbei nicht um isolierte
Akquisitionen, sondern um eine
Biindelung der vorhandenen Kréfte und
eine Ergénzung des bestehenden
Angebots. Ein wichtiger Schritt fur die
Zukunft ist auch der KSB-Gesundheits-
campus, der sich im Bau befindet. Er
wird aktuellen Entwicklungen wie der
Digitalisierung oder der Alterung der
Bevolkerung gerecht und ermdglicht so
auch in Zukunft eine optimale Gesund-
heitsversorgung des 6stlichen Aargaus.

Fur die Uberpriifung und Steigerung der
Qualitat ist schliesslich auch der Blick
von aussen wichtig. Das KSB misst sich
deshalb regelméssig an anderen
Institutionen und Fachleuten. Mit Erfolg:
So wurden unsere Nachwuchstalente
Nicole Bonetti, Facharztin flr Innere
Medizin, und Fabian Buchele, kurzlich
fUr ihre ausserordentlichen Leistungen
ausgezeichnet.

Werfen Sie einen Blick in die Welt
unseres sich wandelnden KSB.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende
Lektdre!

Ihr
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Innere Medizin

Kurzvorstellung der neuen
Schwindelsprechstunde

PD Dr. med. Alexander Tarnutzer, Leitender Arzt Neurologie

Schwindel und Gleichgewichtsstérungen
gehoren zu den haufigsten Symptomen,
welche zu einer Vorstellung beim
Hausarzt oder auch auf der Notfallstation
fGhren. Die Differentialdiagnose von
Schwindel und Gleichgewichtsstérungen
ist breit und erstreckt sich Uber verschie-
denste Fachrichtungen. Gleichzeitig ist
keine einzelne Diagnose flr mehr als
5-10% aller Schwindelursachen verant-
wortlich. Schwindel wird zudem mit dem
Alter deutlich hdufiger und erhoéht das
Risiko fur Stirze und sturzbedingte
Verletzungen wesentlich. Wahrend klar
ersichtliche Ursachen von Schwindel wie
z.B. Dehydratation / Kreislaufstérungen,
hypertensive Krisen oder Elektrolytver-
schiebungen durch den Priméarversorger
zuverldssig erkannt werden, kdnnen sich
seltene, komplexe und mitunter geféahrli-
che Krankheitsbilder mit dem Leitsymp-
tom Schwindel dussern. Dazu gehoren
z.B. Hirnstamminfarkte, zerebellare
Funktionsstorungen oder kardiale
Arrhythmien. Wahrend bei derartigen
Ursachen akuten Schwindels eine
unverzlgliche Diagnosestellung fur die

weitere Prognose entscheidend ist, sind
bei Patienten mit chronischem Schwindel
nebst der Abklarung der Ursachen

vor allem individualisierte Therapie-
empfehlungen und die Beratung des
Patienten wichtig.

Seit September 2018 kdnnen solch
komplexe Patienten in der Schwindels-
prechstunde des Ambulanten Kompe-
tenzzentrums Neurologie des KSB
interdisziplinér unter neurologischer
Federfihrung umfassend abgeklart und
betreut werden. Die Leitung dieser
Sprechstunde hat PD Dr. med. Alexander
Tarnutzer inne, welcher zuvor langjéhriges
Mitglied des interdisziplindren Zentrums
flr Schwindel und neurologische
Sehstérungen (Leitung: Prof. Dr. med.
Dominik Straumann) am Universitatsspital
ZUrich war und in dieser Funktion mit der
Abklarung und Therapie von Schwindel
und Gleichgewichtsstérungen auf eine
fundierte Expertise zurlickgreifen kann.
Nebst einer detaillierten klinischen
neuro-otologischen und neuro-ophthal-
mologischen Untersuchung bieten wir

eine apparative Testung des Gleichge-
wichtsorganes, respektive seiner
einzelnen Komponenten an, um Symp-
tome und Befunde objektivieren und
besser einordnen zu kénnen. Dazu gehdrt
nebst der Testung der Drehbeschleuni-
gungssensoren (in den Bogengéngen)
auch die Messung der Linearbeschleuni-
gungssensoren (die sogenannten
Otolithenorgane) und der posturalen
Stabilitat. Haufige Ursachen fir Schwindel
und Gleichgewichtsstérungen bei
betagten Patienten sind Medikamenten-
nebenwirkungen, ein benigner paroxys-
maler Lagerungsschwindel, eine orthosta-
tische Hypotension, neurovaskulare
Erkrankungen, Parkinson-Syndrome und
Polyneuropathien. Bei jingeren Patienten
hingegen ist haufig ein Bezug zu Migrane-
Kopfschmerzen zu finden (im Sinne einer
vestibuldren Migrane). Solche Patienten
werden dann in Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. med. Peter Sandor (arztlicher Direktor
Neurologie der RehaClinic Gruppe und
Leiter des Ambulanten Kompetenzzent-
rums Neurologie am KSB), welcher ein
ausgewiesener Kopfschmerzspezialist
ist, betreut.

Insgesamt legen wir grossen Wert auf
einen engen Austausch mit Spezialisten
anderer Fachrichtungen, insbesondere
der Kardiologie, Geriatrie und der Inneren
Medizin, um der Diversitat von Schwinde-
lursachen gerecht zu werden. Dies ist
gerade bei alteren, oft multimorbiden
Patienten von grosser Wichtigkeit, bei
welchen haufig mehrere Faktoren zu
Schwindel und / oder Gleichgewichtssto-
rungen fUhren. Sehr gerne unterstitzen
wir Sie in der Betreuung lhrer komplexen
Schwindelpatienten und nehmen
Anmeldungen fUr die Schwindelsprech-
stunde gerne Uber das Sekretariat des
Ambulanten Kompetenzzentrums
Neurologie am KSB entgegen.



Innere Medizin

KSB und RehaClinic eroffnen gemeinsam das
Ambulante Kompetenzzentrum Neurologie

PD Dr. med. Alexander Tarnutzer, Leitender Arzt Neurologie
Prof. Dr. med. Peter Sandor, Arztlicher Direktor Neurologie, RehaClinic

Das KSB und die Unternehmensgruppe RehaClinic intensivieren ihre langjahrige Zusammenarbeit. Die beiden Unternehmen
erganzen ihr gemeinsames Angebot im Bereich der stationaren Neurologie durch ein Ambulantes Kompetenzzentrum Neuro-
logie mit Facharzten des KSB und von RehaClinic. Dieses Kompetenzzentrum steht Patienten mit neurologischen Erkrankungen

ab September 2018 offen.

Das Ambulante Kompetenzzentrum
Neurologie bietet nicht nur Patienten viele
Vorteile. Auch zuweisende Arzte kdnnen
von dem erweiterten Angebot im neuen
Setting profitieren.

Die Versorgung neurologischer Erkran-
kungen hat sich in den letzten beiden
Dekaden diagnostisch, vor allem aber
therapeutisch entscheidend weiterent-
wickelt. Neurologische Subspezialitaten
sind etabliert. Unsere neuen Spezial-
sprechstunden zusatzlich zum ausgebau-
ten allgemeinneurologischen Angebot
passen zur Entwicklung des Faches und
auch der Patientenerwartungen. Allge-
meinneurologen und Subspezialisten des
KSB und der Unternehmensgruppe
RehaClinic sind am Angebot beteiligt.
Das Fachérzteteam des Ambulanten
Kompetenzzentrums Neurologie am KSB
setzt sich aus erfahrenen Neurologen mit
einem breiten neurologischen Fachwissen
zusammen. Sie haben zudem vertiefte
Kenntnisse in Spezialgebieten neurologi-
scher Erkrankungen, z.B. Schwindel,
Kopfschmerzen oder Multiple Sklerose.
Geleitet wird das Team von Prof. Dr. med.
Peter Sandor, Arztlicher Direktor Neurolo-
gie von RehaClinic AG, und PD Dr. med.
Alexander Tarnutzer, Leitender Arzt
Neurologie des KSB.

Alle im Kompetenzzentrum tatigen Arzte
legen grossen Wert auf interdisziplindre
Zusammenarbeit. Die hochgradige
Integration des Ambulanten Kompetenz-
zentrums Neurologie in das Kantonsspital
Baden erleichtert die arztlich-interdiszipli-
nare Zusammenarbeit, z.B. im Rahmen
der Neurologisch-Internistischen Sprech-
stunde fUr Patienten mit neurologischen

Erkrankungen und internistischen
Komorbiditaten. Experten anderer
Disziplinen kdnnen fUr gezielte Fragestel-
lungen rasch beigezogen werden und
stehen mit dem kompletten Instrumenta-
rium ihrer Disziplin zur Verfligung. Dies ist
z.B. bei der Mitbeurteilung komplexer
Gefasssituationen zusammen mit den
Angiologen und den Neuroradiologen ein
entscheidender Vorteil. Auch interprofessi-
onelles Arbeiten, z.B. bei der Etablierung
einer arztlich-physiotherapeutischen
Schwindeltherapie unter Beteiligung
verschiedener Gesundheitsberufe, gehort
zu den Besonderheiten des Kompetenz-
zentrums.

Im Rahmen des neuertffneten ambulan-
ten Kompetenzzentrums Neurologie
haben wir zudem erstmals die Mdglich-
keit, die gemass der SFCNS-Hirnschlag-
gesellschaft definierten Qualitatskriterien
im Rahmen der spezialisierten Schlagan-
fallbehandlung an zertifizierten Stroke
Units vorgeschriebenen 3-Monatskontrol-
len bei Patienten mit stattgehabtem
Schlaganfall vollumféanglich durchzuflhren.
Dabei Uberprtfen wir die beim stationaren
Aufenthalt getroffenen therapeutischen
und diagnostischen Massnahmen und
erheben die fur das Swiss Stroke Registry
geforderten Angaben. Dies geschieht
unter spezieller Berticksichtigung der im
Hausarztmodell Versicherten und der
Nachbetreuung durch Grundversorger
und niedergelassene Neurologen. Wir
werden diese Verlaufskontrollen zukinftig
im Rahmen des standardisierten Austritts-
managements aus der Stroke Unit
organisieren.

Die Zusammenarbeit mit den Zuweisern

ist uns ein grosses Anliegen. Das
Ambulante Kompetenzzentrum Neurologie
hat zum Ziel, ein attraktives und zeitge-
masses neurologisches Sprechstunden-
angebot zur Verfligung zu stellen.
Neurologische Fragestellungen sollen
zeitnah und mit dem der klinischen
Situation angepassten Spezialisationsgrad
bearbeitet werden. Dies soll die zuwei-
senden Arzte in der Behandlung ihrer
Patienten untersttitzen und dazu flihren,
dass der Patient eine spUrbare Verbesse-
rung seiner Befindlichkeit erfahrt.

Das Ambulante Kompetenzzentrum
Neurologie ist ein Projekt des KSB und
der Unternehmensgruppe RehaClinic.
Es befindet sich im 6. Stock des Haupt-
gebaudes des KSB. Patienten, die zu
einer ersten Abklarung ins Ambulante
Kompetenzzentrum Neurologie kommen,
werden von einem Facharzt in der allge-
meinen neurologischen Sprechstunde
begrusst. Patienten, denen bereits eine
Diagnose ihrer neurologischen Erkran-
kung vorliegt, steht die Behandlung bei
Kaderarzten in den folgenden Spezial-
sprechstunden offen:

B Schlaganfall-Sprechstunde

B Schwindel-Sprechstunde

B Epilepsie-Sprechstunde

B Sprechstunde «Multiple Sklerose (MS)
und andere neuroimmunologische
Erkrankungen»

B Sprechstunde «Parkinson und andere
Bewegungsstérungen»

B Neuromuskulare Sprechstunde

B Neuro-onkologische Sprechstunde

B Sprechstunde «Kopfschmerz
und andere neurologische
Schmerzsyndrome»

B Neurologisch-internistische
Sprechstunde



Innere Medizin

Kontakt

Sekretariat Neurologie
Telefon +41 56 486 16 10
neurologie@ksb.ch
www.ksb.ch/neurologie

Sekretariat Akutnahe Rehabilitation
Telefon +41 56 486 34 30
akutnahereha.baden@rehaclinic.ch
www.ksb.ch/neurologie

What's new

B Ambulante Neurologie

B Neurologische Spezial-
sprechstunden

B Akutmedizin und Rehabilitation
arbeiten ambulant Hand in Hand

links: Prof. Dr. med. Peter Sandor, rechts: PD Dr. med. Alexander Tarnutzer

@ RehaClinic

Unternehmensgruppe far
Rehabilitation und Pravention Jetzt

anme\deﬂ‘-

Vortragsreihe «<Schmerz und Kopfschmerz»

Schmerzen richtig erkennen
und behandeln

Die RehaClinic-Gruppe lddt Sie in den Herbstmonaten
Oktober und November zu einer Vortragsreihe an
diversen Standorten ein.

Unsere qualifizierten Fachpersonen informieren Sie
uber Ursachen und verschiedene Behandlungsansitze
zum Thema Schmerz und Kopfschmerz.

Veranstaltungsorte im Aargau:
Baden, Baden-Déttwil, Brugg, Bad Zurzach und
Lenzburg.

Weitere Informationen zu Themen,
Anmeldung und Referenten finden Sie unter
www.rehaclinic.ch/vortragsreihe




Innere Medizin

Memory Clinic Baden — Eine Kooperation
von KSB und PDAG

Dr. med. Otto Meyer, Leitender Arzt Innere Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie

Dr. med. Rafael Meyer, Leitender Arzt PDAG mit Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie

Die Memory Clinic Baden (MC Baden)
am Standort KSB wird seit Juli 2018 in
Kooperation vom Kantonsspital Baden
(KSB) und den Psychiatrischen Diensten
Aargau AG (PDAG) betrieben mit dem
Ziel, durch dieses neue Kompetenz-
zentrum die regionale Versorgung in
diesem Bereich zu optimieren.

Dabei erganzen sich die beiden Kliniken
hervorragend: Die PDAG betreiben
bereits seit 2005 eine Memory Clinic in
Windisch, 2012 folgte diejenige in Aarau,
und stehen als Grindungsmitglied der
«Swiss Memory Clinics (SMC)» fur
entsprechend hohe Qualitatsstandards
ein. Das KSB betreibt seit Januar 2017
eine stationére geriatrische Klinik und ein
geriatrisches Ambulatorium fUr Sturz-
und Kognitionsabklarungen.

In der MC Baden finden interdisziplinéare
Abklarungen bei Hirnleistungsstérungen,
Demenzerkrankungen sowie anderen
neuropsychiatrischen und geriatrischen
Stérungen geméass SMC-Standards
statt. Dartber hinaus werden Therapie-
vorschlége zuhanden des Zuweisers,
Beratung Betroffener und Angehdriger,
neuropsychologische Einschatzungen

zur Fahreignung sowie Verlaufsevaluatio-
nen angeboten. Die Standard-Abklérung
durch Facharzt (Alterspsychiatrie, Geriat-
rie, Neurologie) und Neuropsychologen
beinhaltet Folgendes:

m Ausflhrliche Eigen- und Fremdanamnese
mittels semistandardisiertem Interview

m Psychopathologischer Befund
und Somatostatus

m Neuropsychologische Testung

m Laboruntersuchung

m Bildgebung
(Neuroradiologie, evtl. Nuklearmedizin)

m nterdisziplindre Diagnosekonferenz mit
Diagnosestellung nach ICD-10

m Diagnosegesprach mit dem Patienten
und ihm nahestehenden Personen.

m Diagnostische und therapeutische
Empfehlungen sowie Beratung des
Patienten und der Angehdrigen

m Medikamentdse Behandlung (z. B.
Antidementiva, vaskulare Prophylaxe,
Antidepressiva) und Beratung bezliglich
weiterer psychiatrischer, neurologischer
und internistischer Komorbiditaten

m Nicht-medikamentdse Behandlung
anbieten oder vermitteln (z. B. Psycho-

Nuklearmedizinische Untersuchung mittels FDG-PET

NORMAL AGING

ALZHEIMER'S

edukation, Psychotherapie, kognitive
Ergotherapie, kognitives Training im
milieutherapeutischen Rahmen oder
kognitiv-motorisches Training, Musik-
therapie, Maltherapie, Logopéadie u.v.m.).

Unser interinstitutionelles (KSB & PDAG)
und interdisziplindres Team der Memory
Clinic Baden freut sich auf eine gute
Zusammenarbeit mit den Grundversor-
gern der Region zum Wohl! der Patien-
tinnen und Patienten und deren
Angehdrigen.

Friherkennung

Kognitive Defizite werden oft spéat oder
gar nicht medizinisch erfasst, was die
genauere Beschreibung des Syndroms
(Demenz, Mild Cognitive Impairment,
Depression etc.) verzdgert sowie in der
Folge die diagnostische Zuordnung und
spezifische Behandlung erschwert.

Auf Bundesebene findet das Thema
Froherkennung im Rahmen der Nationa-
len Demenzstrategie 2014-2019
Beachtung mit dem durch die SMC
unterstutzten Ziel der Verbesserung der
Versorgung in diesem Bereich durch den

PICK'S

(Radiology Rounds, A Newsletter for Referring Physicians, Massachusetts General Hospital, Department of Radiology, April 2006).



Auf- und Ausbau regionaler und vernetzter
Kompetenzzentren fur die Diagnostik.
Es gibt namlich gute Griinde

fur Bemuhungen um eine fruhzeitige
Diagnosestellung. Einerseits ist diese
essenziell, um behandelbare medizini-
sche, neurologische oder psychiatrische
Ursachen auszuschliessen oder
neurodegenerative Erkrankungen
festzustellen, andererseits kdnnen
Informationen Uber und Klarheit bzgl.
Diagnose, Prognose, Behandlung,
Betreuung und Unterstitzungsangeboten
zu einem besseren Problemverstandnis
und zur Vermeidung von familiéren
Konflikten fUhren. Den Betroffenen und
auch den Angehdrigen wird der
friihzeitige Einstieg in den psychischen
Verarbeitungsprozess, die rechtzeitige
Regelung administrativer, finanzieller und
gesundheitlicher Fragen sowie auch

die Organisation von Entlastungsmass-
nahmen ermdglicht.

Im Rahmen einer «case-finding»-Strategie
mit Fokus auf Patienten mit
«red flags» spielt die Grundversorgung

eine entscheidende Rolle in der Friher-
kennung von Demenzerkrankungen.
Anstatt eines universellen Screenings
wird empfohlen, gezielt Patienten mit
subjektiven kognitiven Beschwerden, mit
Hinweisen auf kognitive Defizite aus dem
Umfeld, mit kognitiven Auffélligkeiten in
der Praxis oder mit Status nach Delir mit
einem kognitiven Screening-Instrument
zu untersuchen. Hierzu wird in erster
Linie der offentlich zugangliche und

in vielen Sprachen erhéltliche Montreal-
Cognitive-Assessment-Test (MoCA)
empfohlen, alternativ kann der Mini-
Mental-Status-Examination-Test (MMSE)
mit Ergédnzung durch den Uhrentest
durchgefihrt werden, ebenso der
Demenz-Detektion-Test (DemTect).

Referenzen

B Die Empfehlungen der Swiss
Memory Clinics fur die Diagnostik
der Demenzerkrankungen,
Praxis 2018; 107 (8): 435-451

B Demenz, Therpeutische Umschau,
Band 72, Heft 4, April 2015

B www.mocatest.org

CASE-FINDING

«red flags»'

Hausarzt
Strukturierte Fremdanamnese?

ABKLARUNG

Basisabklarung durch Hausarzt:
« kleiner Status (somatisch und psychisch)
« Screening Test: MoCa® (MMSE“+Uhr;

DemTect®)

Zusatzuntersuchung durch Hausarzt:
- erweiterter Status
« Labor
- Bildgebung®

« zur aetiologischen Klarung der Demenzdiagnose

« zur Indikationsstellung einer medikamentosen Therapie
« unklare/unsichere Diagnose

« Verhaltensauffalligkeiten

«+ atypische Symptome

- atypischer Verlauf

Uberweisung an Memory Clinic

Abbildung 1. Algorithmus Hausarzt Demenzabklarung.

Beispiele fur «red flags»: Subjektive Beschwerden, Hinweise durch Angehdrige, Spitex oder Dritte, Auffalligkeiten in der Praxis (Probleme

bei der Termineinhaltung, beim Medikamenten- oder Diabetesmanagement), neue Schwierigkeiten bei der Erledigung der Finanzen

(z.B. Mahnungen). St. n. Delir

Elderly (http:/crahw.anu.edu.au/files/German_short.pdf).

schafft hier etwas Abhilfe.
In der Schweiz ist auch der DemTect gebrauchlich.

Allenfalls Erganzung z.B. durch BrainCheck (www.braincheck.ch) oder IQCODE Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the

Das Montreal Cognitive Assessment (MoCA; www.mocatest.org) wird empfohlen; andere Instrumente sind méglich.
Der MMSE ist fur die Detektion friher Stadien von Demenzen nicht sensitiv genug. Die Ergénzung des MMSE durch den Uhrentest

Bei der Bildgebung sollte ein sogenanntes Demenzprotokoll (spezielle Darstellung der mesiotemporalen Strukturen) durchgefuhrt werden.

Innere Medizin

Kontakt

Memory Clinic Baden
Telefon 056 486 16 00
memoryclinic@ksb.ch
ksb.ch

Ausfuhrlichere
Informatonen unter
www.ksb.ch/portal023

What's new

B Neues interdisziplinares Kompe-
tenzzentrum Memory Clinic Baden

B Kooperation von KSB und PDAG

B Niederschwellige Zuweisungen,
Kurze Wartezeiten

Dr. med. Otto Meyer, Leitender Arzt KSB
Schwerpunkt Geriatrie

Dr. med. Rafael Meyer, Leitender Arzt PDAG

Schwerpunkt Alterspsychiatrie
und -psychotherapie
DAS Neuropsychologie
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Innere Medizin

Nephrologie / Dialyse

Bewegung und Dialyse:
ein neues Angebot flr
unsere Dialysepatienten

Gita Gabel, Leitungsteam Physiotherapie / Dr. med. Hans Rudolf Réaz, Leitender Arzt Nephrologie/Dialyse

Hintergrund

Dialysepatienten verbringen mehr als
600 Stunden pro Jahr fast bewegungslos
auf einer Liege. Viele von ihnen beklagen
Schmerzen an Rucken und Gelenken,
die meist Folge mangelnder Bewegung
sind. Zusatzlich befindet sich ein Grossteil
von ihnen im fortgeschrittenen Lebensalter
und neigen daher zu Gebrechlichkeit mit
den damit verbundenen Problemen wie
Muskelschwéche, Stirze, Immobilitat
und schliesslich Verlust der Selbstandig-
keit. Eine gute Lebensqualitat geht
einher mit mobil und unabhangig sein.
Um dies zu erreichen, braucht es
Gegenmassnahmen, die fur Dialysepati-
enten mit ihrer zeitlichen Belastung und
ihrer charakteristischen Mudigkeit
schwierig zu ergreifen sind. Es kommt
zu einem Teufelskreis, indem sich die
Patienten infolge zunehmender
Beschwerden noch mehr schonen und
damit weiter Muskeln abbauen.

Projekt «Bewegung und Dialyse»

Im KSB mdchten wir versuchen, diesen
Teufelskreis zu durchbrechen. In der
Zusammenarbeit von Physiotherapie
und Nephrologie entstand so das
Projekt «Bewegung und Dialyse». Seit
April 2018 bieten wir ambulanten
Dialysepatientinnen und —patienten ein

physiotherapeutisch betreutes Bewegungs-
programm an. In der Wartezone wurde
ein computerbasiertes Trainingsgeréat
(«Dividat») platziert, das auf spielerische
Weise motorische Reaktionen Uber die
Vermittlung visueller und auditiver Reize,
individuell trainiert. Wahrend der Dialyse
kénnen die Patienten und Patientinnen
ein Liegevelo benutzen. Das Herzstlck
des Projekts ist jedoch ein leicht
zugéangliches und fur alle durchfuhrbares
physiotherapeutisch angeleitetes Gruppen-
Training, das die Patienten und Patien-
tinnen entweder vor oder nach der
Dialyse ohne Voranmeldung nutzen
kénnen. Es findet tUber Mittag im
grosszugigen Wartebereich der Dialyse-
station statt. Auch die begleitenden
Angehdrigen sind dazu eingeladen, damit
sie die erlernten Ubungen zu Hause
gemeinsam mit ihren dialysepflichtigen
Partnern und Partnerinnen weiterflihren.
In der Gruppe werden im Intervallmodus
Ubungen zur Férderung der Motorik,
Sensorik und Kraft, angepasst an die
Mdglichkeiten jedes einzelnen Teilneh-
mers, durchgefuhrt. Die Trainingszeiten
betragen so zwischen 10 — 40 Minuten.
Viele kommen inzwischen auch friher
oder bleiben langer, um mitmachen zu
konnen. Patientinnen und Patienten
motivieren sich gegenseitig. Solche, die

Kontakt

Sekretariat Nephrologie/Dialyse
Telefon 056 486 27 07

Fax 056 486 26 99
nephrologie@ksb.ch
ksb.ch/dialyse

What's new

B Bewegungsangebot fiir Dialyse-
patienten: angeleitete Bewegung
in der Gruppe stosst auf Zu-
spruch und zeigt spurbare Effekte

an den Turnenden vorbeigehen, werden
aus der Gruppe aufgefordert, das nachste
Mal aber unbedingt auch mitzumachen.
Es kommen viele sehr positive Riickmel-
dungen. Eine Patientin berichtete nach 4
Wochen stolz, dass sie nach 3 Jahren
erstmals selbstandig wieder den BH
anziehen konnte. FUr die Zukunft
mochten wir das Projekt auch wissen-
schatftlich auswerten und haben ein
entsprechendes Programmm zur Evalua-
tion der Wirkungen dieses Trainingsan-
gebotes vorgesehen. Es wird interessant
sein, diese Resultate auszuwerten!

Fazit:

«Bewegung und Dialyse» stdsst auf
grossen Zuspruch. Patienten und
Patientinnen sowie ihre Angehdrigen
loben das Angebot. Einige stellen schon
jetzt an sich selber ganz praktische
Fortschritte fest. Das Gruppensetting
scheint die Motivation zum Mitmachen
zu férdern. Trotzdem braucht es immer
wieder Anstoss von Seiten der Arzte und
Arztinnen, damit Patientinnen und
Patienten ihre Mdglichkeiten zur
Bewegung wahrnehmen. Fur uns ist
aber inzwischen klar, dass dieses Projekt
zum festen Angebot werden muss.
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Innere Medizin

KSB Forschung:
«Unser Nachwuchs — Unser Kapital»

Prof. Dr. med. Jirg H. Beer, Direktor und Chefarzt Departement Innere Medizin

Unser Nachwuchs - Unser Kapital: So titelte diesen Jahres die Schweizerische
Gesellschaft fiir Innere Medizin das Motto des nationalen Kongresses. Fiir das
KSB gilt dies genauso. Die Visibilitét in der Forschung, Lehre und Publikations-
tatigkeit spiegelt dies wieder. Fiir unseren Nachwuchs sind diese Schritte
Karriere Meilensteine, fiir das KSB bedeutet es Anerkennung und Mitgestalten
in den TopLigen der entsprechenden Fachgebiete. Gute Forschung braucht
Ressourcen: An dieser Stelle sei den Stiftungen zur Férderung der wissen-
schaftlichen Forschung sehr herzlich gedankt. U.a. unterstiitzten der Schweize-
rische Nationalfonds, die schweizerische Herzstiftung und die Stiftung Kardio in
Baden kompetitive und sehr gut qualifizierte Projekte.

Das KSB férdert nebst Klink und Lehre
die Forschung: So kénnen sich im
Rahmen von Rotationen Assistenzérzte
mit klinischer Forschung vertraut
machen. Der Fonds fir Wissenschaft
und Weiterbildung am KSB' unterstitzt
diese Projekte («protected time») in der
Forschung. Die CTU (Clinical Investigation
Unit), die Uberregionale Forschungseinheit
des Ostkantons am KSB, sorgt fur

den professionellen Ablauf der klinischen
Studien (Leitung Frau Scheuch, Prof.
Rutishauser, Prof. Beer). So kénnen in
Zusammenarbeit mit universitaren
Zentren und Firmen in der Schweiz und
im Ausland multizentrische Patienten-
studien durchgefuhrt werden.

Prof. Beer leitet eine Gruppe fUr Plattchen-
forschung in der Molekularen Kardiologie
an der Universitat ZUrich, wo interes-
sierte Kandidaten Grundlagenforschung
betreiben und ein naturwissenschaftliches
Zweitdoktorat erlangen kénnen. Diese
wissenschaftlichen Optionen erdffnen
interessierten Assistenzérzten schon frih
den Weg fur eine akademische Karriere.
Drei der Assistenzérzte, welche von
diesem Angebot profitieren konnten,
werden in der Folge mit ihren Projekten
beispielhaft vorgestellt.

Im Rahmen der Jahrestagung der
Schweizerischen Arbeitsgruppe Lipide
und Atherosklerose (AGLA) wurde

Dr. Martin F. Reiner mit dem Clinical
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Excellence in Lipidology «Walter Riesen
Award» 2017 ausgezeichnet. Die Arbeit
publizierte er im Thromb Haemostas
2017; 15: 47: «Omega-3 fatty acids predict
recurrent venous thromboembolism or
total mortality in elderly patients with
acute venous thromboembolism».

Es handelt sich um eine Nationalfonds-
unterstitzte Kohortenstudie (SWITCO65+),
welche Uber 800 altere Thrombose-
Patienten einschloss. Bei einem positiven
Effekt auf Re-Thrombosen wurde kein
erhdhtes Blutungsrisiko dokumentiert.
Omega-3 Fettsauren stellen damit
maoglicherweise eine einfache, gunstige
und vor allem sichere Moglichkeit

zur Reduktion rezidivierender venoser
Thromboembolien dar.

Die Dissertation von pract. med. Mark G.
Filipovic mit dem Titel «Whole blood
omega-3 fatty acid concentrations are
inversely associated with blood pressure
in young, healthy adults», konnte im

J. Hypertension 2018; 36:1548-1554
publiziert werden und wurde von der
Schweiz. Kardiologie Gesellschaft in ihrer
Kategorie mit dem «Best Abstract Award
2017» ausgezeichnet. Die Arbeit Uber-
prifte in einer grossen Querschnittsstudie
mit Uber 2000 Teilnehmern die Zusammen-
hange von Omega-3 Fettsduren und
Blutdruckwerten bei jungen gesunden
Erwachsenen. Dabei zeigten sich
signifikant tiefere 24-h Blutdruckprofile
bei Teilnehmern mit hdherem, Omega-3
Gehalt der Erythrozyten. Die Arbeit
suggeriert, dass eine Omega-3 reiche
Erndhrung moglicherweise einen einfachen
und kostengunstigen Ansatz zur Praven-
tion der Volkskrankheit «arterielle Hyperto-
nie» darstellt, welche flr einen signifikanten
Anteil der kardiovaskuldren Morbiditat und
Mortalitat verantwortlich ist.

Prof. Dr. med. Jiirg H. Beer und med. prakt. Mark Filipovic in einer Datenanalyse



Dr. Nicole Bonetti forscht Uber die
Auswirkungen des Alterns auf die
Funktion von Blutplattchen und eine
magliche Verbindung zwischen altersas-
soziierten Plattchen-Veranderungen und
Schlaganfall. Die vorliegenden Daten
zeigen eine erhohte Plattchen-Zahl und
-Masse sowie eine gesteigerte Aktivier-
barkeit der Plattchen im alten Organis-
mus. Grossere Schlaganfélle im

Alter kdnnten durch diese Veranderungen
bedingt sein und einen moglichen
Therapieansatz fUr die besonders vulnera-
ble Gruppe alterer Menschen bedeuten.
Eine weitere Studie hat gezeigt, dass die
rheumatoide Arthritis zu grosseren und
funktionell schwerwiegenderen Schlag-
anféllen fUhrt. Grund daflr ist die Stérung
der Blut-Hirn-Schranke durch Abbau von

Dr. med. Martin Reiner,
Assistenzarzt Innere Medizin

wichtigen «Schrankenproteinen», (siehe
Projektbeschrieb S. 17). Eine antient-
zlindliche Behandlung mit einem
zugelassenen Biologikum — Infliximalb —
kann diese Veranderungen verhindern.
Die Arbeit wurde durch die Schweizeri-
sche Gesellschaft fur Kardiologie mit
dem «Best Abstract Award 2018
ausgezeichnet. Ausserdem wurde sie
am diesjahrigen Jahreskongress der
europdischen Gesellschaft fur Kardiologie
prasentiert und hat dort den best
Abstract Award erhalten.

Im European Heart Journal wurde der
gunstige Effekt von Enziindungshem-
mern (neue Biologika) auf den Schlagan-
fall bei diesen Patienten publiziert

(EHJ 2018, May 16).

Dr. med. Nicole Bonetti,
Assistenzarztin Innere Medizin

Ta s

Innere Medizin

Kontakt

Direktionssekretariat
Telefon 056 486 25 02

Fax 056 486 25 09
sekretariat.ca.medizin@ksb.ch
www.ksb.ch

What's new

B Das KSB unterstiitzt die erfolgrei-
chen Nachwuchsforscher in ihrer
Karriere

B In der Clinical Trial Unit werden
klinische multizentrische Studien
professionell durchgefiihrt

B In Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik werden
erfolgreiche Forschungsprojekte
durchgefihrt

B Der Schweizerische National-
fonds, die schweizerische
Herzstiftung, die Stiftung Kardio
Baden unterstitzen die For-
schung am KSB finanziell mit
kompetitiven Grants

Preise, Enrungen, Grants

Pathologie
SNF Grant fur Prof. G. Singer:

X-ray phase-contrast micro computed tomography for improved pathology (2015-2018): zusammen mit

Marco Stampanoni, Zhentian Wang

Chirurgie

¢ Dr. Simone Hasler-Gehrer: Preis flir die beste Prasentation am Koloproktologen-Kongress in Minchen fUr die Studie:
Coffee to go (bereits publiziert im KSB Update 01/18, S. 5)

Anéasthesie

* 2017: Prof. Michael Heesen wird in das International Advisory Board von Anaesthesia, der offiziellen Zeitschrift der Association of
Anaesthetists of Great Britain and Ireland berufen.
* 2018: Prof. Michael Heesen wird in das editorial board der Zeitschrift International J Obstetric Anesthesia berufen.
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Radiologie

* PD Dr. Daniel Hausmann erhielt am Européischen Radiologiekongress ECR 2018 die Auszeichnung eines ,Reviewer of the Year”
flr das ,European Radiology”, dem offiziellen Organ der européischen Radiologiegesellschaft.

* PD Tilo Niemann erhielt den ESUR Poster Award ftr Niemann T., Jerjen I., Hefermehl L., Wang Z., Stampanoni M., Kubik-Huch RA.
Accuracy of in vitro semiautomatic segmentation of urinary stone size in CT compared with manual size estimation in radiographic
correlation, 2017, das in einer Zusammenarbeit zwischen Radiologie (Leitung PD Dr. Tilo Nieman) und Urologie KSB (Dr. Hefermehl,
Dr. Lehmann) und dem PSI (Prof Stampanoni) entstanden ist.

* Frau Dr. Jutta Lillsdorf, Stv.Leitende Arztin Radiologie: erhielt den Preis fiir die beste Abschlusspriifung am Erasmus Course on MRI:
2018 Breast and Female Imaging, Brissel.

* Frau Dr. Malwina Kaniewska erhielt unter der Leitung von unserer Konsilararztin fir muskuloskelettale Diagnostik, Frau Professor
Suzanne Anderson fUr die in Zusammenarbeit mit der Orthopadie entstandene Arbeit: Kaniewska M., Schenkel M., Eid K., Bthler T.,
Kubik-Huch RA, Anderson SE "Anatomy-based MRI assessment of the iliopsoas muscle complex after pertrochanteric femoral
fracture" den Posterpreis am Jahreskongress der Europ Gesellschaft fir muskuloskelettale Radiologie (ESSR) 2017.

e Frau Dr. Malwina Kaniewska und Frau Prof. Rahel Kubik erhielten mit Golofit P., Heubner M., Maake C., den cum laude award
What the Radiologist needs to know about the female genital organs and their suspensory ligaments: A pictorial Review. an der 103rd
Scientific Assembly and Annual Meeting of the Radiological Society of North America (RSNA)2017in Chicago. Frau Dr. Malwina
Kaniewska erhielt ein Scholarship der europ Gesellschaft flir Radiologie (ESOR) und durfte vom 9-12.2017 in einem auf Knochentumo-
ren spezialisiertem Universitatsspital in Holland (Leiden) arbeiten.

* Magdalena Lunkiewicz, Assistenzérztin Radiologie, hat 2018 ein ESOR Visiting Scholarship Stipendium fir Muskuloskelettale
Radiologie der Europaischen Radiologiegesellschaft ESR erhalten und wird 3 Monate an der Medizinischen Universitat Wien verbringen.

¢ Prof. R. Kubik erhielt eine Einladung zu einem Visiting Professorship and featured speaker im Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center New York, welches sie im Januar 2019 wahrnehmen wird.

e Frau Dr. Susanne Bensler, Stv. LA Radiologie, hat die européische Prifung flr die Subspezialisation in muskuloskeletaler Radiologie in
Amsterdam im Juni 2018 erfolgreich absolviert und jetzt das "European Diploma in Muskuloskeletal Radiology" erhalten

Innere Medizin
Schweizerischer Nationalfondsgrant  fir JH Beer 2018-22
Titel: Platelets in the Aging — The Aging Platelet
Kohortenstudien des SNF: Swiss-AF (Vorhoffimmern) und Swico65+ (Thrombose beim &lteren Patienten) am Standort Baden in der CTU
Schweizerischer Herzstiftungsgrant Dr Baumgartner /JH Beer
Titel : Omega-3-FA and Dementia beim Patienten mit Vorhoffimmern
 Auszeichnung Reviewer Excellence/Editorial Board Member, European Heart Journal fir JH Beer
Grants der Stiftung Kardio Baden
1. Effects of Alpha-Linolenic Acid on Function during Storage of Platelet Concentrates.
2. The omega-6: omega-3 fatty acid platelet ratio in whole blood samples as a predictor of recurrent venous thromboembolism (VTE),
Bleeding and Death in the SWITCO 65+ cohort (in coperation with the SNF)
3. Substudy of Swiss AF
Titel: Stroke load and omega-3 fatty acids
4. SCHOCO-Trial 1
Titel: Synthesis capacity of CHOlesterol-dependent hormones at ultra-low ChOlesterol levels
5. SCHOCO-Trial 2
Titel: Platelet function at ultralow LDL-levels.

e Mitgliedschaft im SNF-Forschungsrat 2004-12 und 2018/19 fur JH Beer.

Legende:

® Auszeichnungen
e Ehrungen
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Innere Medizin

Ausgezeichnet: Nicole Bonetti
gewinnt Kardiologie-Preis

Grosse Ehre fiir Nicole Bonetti, die ihre Weiterbildung zur Fachéarztin Innere Medizin
zwischen 2012 und 2015 im KSB absolviert hat. Die 30-jahrige wurde von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie mit einem «Best Abstract» in der
Kategorie kardiovaskulére Biologie ausgezeichnet.

Strahlende Preistrager: Nicole Bonetti (links aussen) wurde von der Schweizerischen Gesellschaft fir
Kardiologie ausgezeichnet.

Fabian Buchele erhalt Best Paper Award 2018 .

Am Freitag, den 31. August 2018 hat " Il sensory feedback:
Fabian Biichele in Luzern den Best directional neuroprosthetics
Paper Award der Schweizerischen
Movement Disorders Society erhalten.

I sensory feedback
europrosthetics

Das pramierte Paper wurde im Januar
bei JAMA Neurology publiziert (Impact
Factor 11.5), eine klinische Studie

zu Natriumoxybat /Xyrem bei Schlaf-
stérungen und Tagesschlafrigkeit bei
Morbus Parkinson.

Der Preis ist mit 2500 CHF dotiert.

Verleihung des Best Paper Award 2018 fiir Fabian Blichele hier zusammen mit Prof. Christian Liischer
aus Genf (JAMA Neurology 2018).
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Projektbeschreibung
Rheumatoide Arthritis
und Hirnschlag

Dr. med. Nicole Bonetti, Assistenzéarztin Innere Medizin

Prof. Dr. med. Jiirg Hans BeerDirektor und Chefarzt Departement Innere Medizin

Die Rheumatoide Arthritis ist eine
chronisch entztndliche, immun-
vermittelte Erkrankung, die neben den
Gelenken diverse Organsysteme betrifft.
Abgesehen von den oft invalidisierenden
Gelenkschéden hat die Erkrankung auch
negative systemische Auswirkungen, die
sich in einer reduzierten Lebenserwar-
tung betroffener Patienten spiegeln. Die
kardiovaskulare Mortalitét ist hierbei um
50 % erhdht und das Risiko, einen
Herzinfarkt zu erleiden, ist verdoppelt.

Weiterhin prasentieren sich bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis die Herzin-
farkte oft klinisch schwerer und sind mit
erhéhter Sterblichkeit verbunden.

Die Daten bezUglich der Inzidenz, aber
besonders auch des Outcomes von
Schlaganféllen in dieser Patientengruppe
sind weniger Klar. Zusétzlich ist offen,
wie entzlindungshemmende Medika-
mente zur Behandlung von rheumatoider
Arthritis den klinischen Schweregrad
eines Schlaganfalls beeinflussen kénnten.
Es sind dies spezifische Antikdrper
gegen den Tumor Nekrose Faktor-alpha
(TNF-), welcher im Zusammenhang mit
Schlaganfall sowohl negative, als auch
positive Wirkungen entfalten kénnte.

Deshalb haben wir eine Studie mittels
eines genetischen Mausmodelles fur
rheumatoide Arthritis durchgefuhrt und

den Schweregrad von Schlaganfallen,
sowie die Auswirkungen einer Therapie
mit einem TNF-Inhibitor (Infliximalb)
untersucht.

Es hat sich gezeigt, dass Tiere mit
rheumatoider Arthritis signifikant
grossere Schlaganfalle erleiden als ihre
Kontrollen und sich neurologisch
schlechter prasentieren. Als Ursache
konnten wir mittels Immunhistochemie
eine erhohte Durchléssigkeit der
Blut-Hirn-Schranke feststellen. Diese
Barriere trennt die systemische Blut-
Zirkulation vom sensiblen Hirngewebe,
damit dieses von den Zellen des
systemischen Immunsystems und
Schwankungen in der Homdostase
geschutzt wird. Eine erhdhte Durchléssig-
keit dieser Barriere hatte eine vermehrte
Schwellung des infarzierten Gehirnes
zur Folge.

Als Ursache der gestorten Blut-Hirn-
Schranke konnten wir einen Abbau
endothelialer Brlicken-Proteine feststellen,
vermittelt durch sogenannte Matrix-
Metallo-Proteinasen — Enzyme, welche
die Extrazellular-Matrix degradieren
kénnen.

Die Behandlung mit dem klinisch
zugelassenen TNF- Inhibitor Infliximab
konnte all diese Veranderungen bei
Tieren mit rheumatoider Arthritis

Kardiologie

Kontakt

Sekretariat Kardiologie
Telefon 056 486 26 36
Fax 056 486 26 37
kardiologie@ksb.ch
ksb.ch/kardiologie

What's new

B Die rheumatoide Arthritis ist mit
schwereren kardiovaskularen
Ereignissen verbunden. Die
Therapie mit enzindungsham-
menden Substanzen verbessert
in unserem Modell die Prognose
deutlich.

korrigieren, sodass diese dann mit
gesunden Kontrolltieren vergleichbare,
kleinere Schlaganfalle erlitten. Damit
konnten wir zusammen mit Prof.
Giovanni Camici aus ZUrich zeigen, dass
rheumatoide Arthritis mit klinisch
schwerwiegenderen Schlaganféllen
einhergeht, bedingt durch einen Abbau
der Blut-Hirn-Schranke, und dass die
Therapie mit einem klinisch zugelasse-
nen Medikament die Prognose
Schlaganfall wesentlich verbessert.
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News aus dem KSB

Auf dem Wege zum Gesundheitscampus:
Health Innovation am KSB

Dr. Daniel Heller, Prasident des Verwaltungsrates

Der KSB Gesundheitscampus wéchst:
INZ, Kubus, Partnerhaus und schon
bald der Neubau Agnes. Diese Bauten
sind Investitionen in die Zukunft des
Gesundheitstandorts Baden. Unsere
Infrastrukturprojekte bendtigen wir,
um ab 2022 die kommenden Heraus-
forderungen optimal zu meistern.
Diese sind gross: Demographie —
unsere rasche Uberalterung; «War on
Talents» — Engpéasse beim speziellen
Personalkategorien wie etwa bei
Spezialisten; Kostensteigerung — Pramien-
zahler und Finanzpolitiker &chzen
unter den Perspektiven, Digitalisierung —
mit Umbau und Wandel in Behand-
lung und Therapie. Das Stichwort an
diese Stelle lautet: «Innovation». Die
Bauwerke des KSB Gesundheitscampus
stehen gewissermassen fur die
Hardware, die wir brauchen, um eine
optimale und effiziente Gesundheits-
versorgung anbieten zu kdnnen.
Selbstverstandlich reicht Hardware
alleine nie aus; es ist vor allem die
Software, also das Innenleben, das
entscheidend ist: Das Innenleben
bildet das Personal, die Arzteschaft,
die Verwaltung, die Pflege, die Technik —
das Innenleben ist es, was unser Spital
ausmacht. Es sind all jene guten
Geister, die unsere Infrastruktur beleben,
nutzen und mit Leben und Arbeit am
Patienten ausflllen. Erst das Zusammen-
spiel von Hard- und Software, um

bei diesem Bild zu bleiben, macht den
gesamtheitlichen Erfolg unseres
Spitals aus.

Am KSB moéchten Verwaltungsrat
Geschéftsleitung eine Kultur der
Innovation pflegen. Wir missen auch
kunftig unser Angebot standig
verbessern, unsere Mitarbeitenden
ausbildungsmaéssig weiterbringen und
die vielen Weichen richtigstellen, um
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bevorstehende Probleme zu l6sen.
Dazu braucht es Weitsicht, eine offene
Einstellung, Mut fur Neues und die
richtigen Anreize. Selbstverstandlich
gilt es dabei, auch Risiken im Auge
zu behalten. Die grosse Kunst bei
Neuerungen ist es, Win-Win-Situationen
zu schaffen. Vor allem die Kader am
KSB stehen in der Pflicht, eine solche
innovative Kultur zu ermdglichen und
zu férdern. Was heisst das?
Die technologischen Innovationen —
oft mit dem Allerwelts-Schlagwort
Digitalisierung umschrieben — verandern
auch die Gesundheitsbranche rasch
und nachhaltig. Dabei stehen wir wohl
eher erst am Anfang, als am Ende
einer rasanten Entwicklung.
Auf was kommt es an? Wir brauchen
N&ahe auf allen Ebenen, an erster
Stelle in der FUhrung:
m Nahe heisst das Augenmerk auf

die Brennpunkte zu richten, wo

Revolutionen und Wandel stattfinden.

{

Dr. Daniel Heller, Verwaltungsratsprasident KSB AG

m Nahe brauchen wir im Geiste: Wir
muUssen bereit sein, den stetigen
Wandel zu umarmen - und nicht
vor ihm zurtickzuschrecken.

m Nah dran zu sein bedeutet auch, in
Kooperation mit anderen intern und
extern in Projekte zu investieren:
Intern in die Interdisziplinaritat — nur
so kommen die besten Losungen
zustande. Extern, indem wir Expertise
und Behandlungsketten bauen und die
optimalen Patientenpfade entwickeln.

m Nah dran sein heisst auch, dass wir
dort dabei sein wollen, wo neue
Diagnosen und Therapien angedacht
werden und entstehen: Ich denke
an Universitaten, das PSI und
an die ganze blihende Kultur von
innovativen Startups.

Am KSB setzen wir zu diesem Zweck

ein Innovationsmonitoring auf

und beurteilen regelmassig relevante

Entwicklungen im Bereich der

Technologie, Diagnose, der Therapie

ﬁ'dl.lar-l'{'




oder der Supportprozesse. Wir koope-
rieren ferner mit fihrenden Forschungs-
und Bildungsinstitutionen wie dem
Paul Scherrer-Institut, mit Hochschulen
(dazu gehdren ETH und Uni Zirich)
und mit vielen anderen Leistungser-
bringern im Gesundheitswesen.

Wir suchen auch den Kontakt zu
Startups; wir unterstutzen und
fordern private Innovationsprojekte,
wenn daraus Win-Win-Situationen
entstehen. So ebnen wir den Weg

zu einer noch besseren Gesundheits-
versorgung.

Wir sollten am KSB alles tun, um
Innovation voranzutreiben und

zu nutzen. Dabei ist es an uns allen im
KSB, die Chancen zu erkennen und
uns darauf einzustellen, dass Weichen
rechtzeitig so umgelegt werden, dass
unsere Innovationen den Patienten

zu Gute kommen. Die Moéglichkeiten

unserer Zeit scheinen grenzenlos.
Friher dominierte oft die Frage, nach
dem «ob», ndmlich ob wir etwas
Neues einfuhren sollen? Heute ist die
Frage entscheidend: Wann flUhren

wir was ein.

Das Handlungsfeld «Innovation» wurde
daher neu in die Strategie des KSB
aufgenommen. Medizinische Innovati-
onen schneller und fokussierter
voranbringen, neue Geschéftsmodelle
entwickeln und Kooperationen mit
Start-ups lancieren: Dies sind die Ziele
des Health Innovation Hub, den das
KSB diesen Sommer gegrindet hat.
Dort werden laufend neue Entwicklungen
in den Bereichen Technologie,
Diagnostik, Therapie und Support
analysiert. Wir wollen keine Experimente
machen, aber rechtzeitig auf den Zug
aufspringen und uns somit als sogenannte
Early Follower positionieren.

News aus dem KSB

Kontakt

Telefon 056 486 21 11
info@ksb.ch
ksb.ch

Gutes bleibt bestehen.

Sicherheit mit Zukunft.

AQUILANA
VERSICHERUNGEN




Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Geféasschirurgie

Was, wenn die Leitung platzt?

Dr. med. Philippe Ghibu, Leiter endovaskuléare Behandlung der Gefasschirurgie

Aorten-Probleme sind oft sehr schwer zu diagnostizieren. Wenn die Leitung
tatsachlich mal platzt, ist der Patient in einer schwierigen und geféhrlichen
Situation. Die Gefasschirurgie am KSB expandiert seit 2016 stetig und erweitert
mit neuen Technologien und nitzlichen Innovationen ihre Kompetenz und

ihr Angebot.

Nicht nur elektiv, auch nicht nur offen-
chirurgisch, nein auch in Notfall-Situatio-
nen bietet das KSB kathetertechnische
Eingriffe an der Aorta an; meistens unter
Lokalbetaubung. Die interventionelle
Behandlung einer Aorten-Ruptur,
abgekurzt REVAR fur Ruptured Endo-
Vascular Aortic Repair, funktioniert
vergleichbar mit dem Mechanismus einer
hochwertigen Schweizer Uhr: Prazision
und Erfahrung sind gefragt. Dazu sichere
und geUbte Handgriffe aller Disziplinen.
Von der Aufnahme, der Diagnostik bis hin
zur Versorgung und Uberwachung
arbeitet die Gefasschirurgie am KSB
interdisziplindr und professionell.

die es mdglich macht, Aorta Prothesen zu
fixieren um eine Migration vorzubeugen
oder aber um ein Leck zu behandeln.
2017 fuhrte das KSB ausserdem ein
Programm fUr massgeschneiderte
Behandlungen der Aorta ein (F-EVAR,
siehe Zeichnung S. 21).

Aorta-Check rettet Leben; seit Juli 2017
gibt es im Gefasszentrum am KSB die
interdisziplinare Aorten-Sprechstunde.
Per Ultraschalluntersuchung kann ein
Aneurysma frihzeitig erkannt werden und
die entsprechende Therapie eingeleitet
werden. Wir empfehlen einen Aorta-Check
ab 65 Jahren bei Mannern

(Anmeldung 056 486 3012 oder per Mail
Massgeschneiderte Lésungen flr an gefaesszentrum@ksb.ch).
alle Patienten

Seit 2016 kdnnen am KSB Stentgrafts
mittels Schrauben, sogenannten Anchors
fixiert werden. Eine innovative Technologie,

Die Leitung muss dicht sein: am KSB
werden auch Spéatkomplikationen von
Aorten-Versorgungen behandelt (EVAR-

a£4 ’J { Ml
& : =
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{

Von links: Dr. Ulrich Schneider, Dr. Philippe Ghibu, Dr. Christophe Rouden, Dr. Patrick Buntschu
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Notfall-Versorgung eines rupturierten juxtarenalen
Aneurysmas mittels Kamin- Technick
(Chimney-EVAR oder CHEVAR)

'ﬂ’&l‘.‘b‘;‘.{t 3rd0

Ausbau, proximale Verldngerung bei
Endoleaks mittels F-EVAR Cuffs,
Chimney-EVAR).

Insgesamt wird der vom Kanton verlangte
Leistungsauftrag am KSB vollumfanglich
erfullt. Dazu durch ein breites Angebot

an endovaskuldren Methoden erganzt,
die es erlauben, fUr jeden Patienten eine
bewahrte massgeschneiderte Lésung
anzubieten.




Chirurgie

Kontakt

ﬁ.;;u,luw Anmerartpsin
Cowgod ¥ ]

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

Fax 056 486 30 09
chirurgie@ksb.ch

ksb.ch/chirurgie

Ausfuhrlichere
Informatonen unter
www.ksb.ch/portal024

Massgeschneiderte Aorta-Prothese, Perkutan Post-operative Kontrolle nach einem FEVAR
platziert, bei einem Thorako-abdominellen (Rekonstruktionen Dr. Tilo Niemann, Radiologie)
Aneurysma (Zeichnung Dr. Ghibu)

Die Entlastung
nach der Belastung aarﬁﬂhﬂ

Ein Ambiente zum Wohlfiihlen, hochste Kompetenz

Schinznach

Weiterkommen.

und viel Empathie.

Nach einer belastenden Operation, nach langeren
Krankheiten oder nach der Chemotherapie infolge
einer onkologischen Diagnose helfen wir unseren
Patientinnen und Patienten, in ein aktives und
selbststandiges Leben zuriick zu finden. Bei uns sind
Sie herzlich willkommen!

aarReha Schinznach

Zentrum fir Rehabilitation
Schinznach

Zentrum fir Rehabilitation
Zofingen

T 056 463 85 11
info@aarreha.ch
www.aarreha.ch
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Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Geféasschirurgie

Magenkarzinom

Dr. med. Dominique Siilberg, Stv. Leitende Arztin Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie

Das Magenkarzinom zeigt eine signifi-
kante globale Variation. Wahrend weltweit
ca. 1 Millionen Neuerkrankungen pro
Jahr zu verzeichnen sind, fallen davon
lediglich 140 000 auf Europa. Asien,
Osteuropa und Stidamerika weisen die
hoéchsten Raten auf.

In der Schweiz erkranken pro Jahr ca. 880
Menschen an einem Magenkarzinom.
Dies macht ca. 2% aller Krebserkran-
kungen aus. 2/3 der Betroffenen sind
Manner, nur 1/3 Frauen.

Die Inzidenz des Magenkarzinoms sinkt
in den letzten 50 Jahren kontinuierlich.
Daflr steigt die Inzidenz der Karzinome
im Bereich des gastro-6sophagealen
Ubergangs. Dies ist tiber die Risikofakto-
ren fUr die Entstehung von Magenkarzi-
nomen zu erklaren.

Diese sind fur Karzinome im Fundus und
Korpus vor allem die Helicobacter pylori
Infektion, Rauchen, Alkohol, Uberméassiger
Konsum von gerduchertem oder gepokel-
ten Fleisch/Fisch, stark gesalzenen
Lebensmitteln und Konservierungsstoffen,
neben chronisch-atrophischer Gastritis,
M. Menetrier und Status nach Magenteil-
resektion.

Bei den proximalen Karzinomen oder
denen des gastro-6sophagealen

Ubergangs (AEG) stehen die Adipositas,
Reflux und der Barrett-Osophagus
im Vordergrund.

+«—— Speiserohre

SchlieR- ' \!
muskel

Magenmuskel

Magenschleim-
haut

Diinndarm

Wahrend in Japan und Korea z.B.
(aufgrund der deutlich héheren Inzidenz
des Magenkarzinoms) — analog zur
Koloskopie in der Schweiz — eine
Vorsorge-Gastroskopie durchgefihrt
wird, sollte bei uns eine Magenspiege-
lung bei unklaren Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit, Dysphagie, Oberbauch-
schmerzen oder unklarer Andmie erfolgen.
Die Gastroskopie ist der Gold-Standard
in der Diagnostik des Magenkarzinoms.
Histopathologisch wird in der Biopsie
zwischen dem diffusen (undifferenzierten),

intestinalen (differenzierten) und dem
Misch-Typ nach Lauren unterschieden.
Zum weiteren Staging gehdren die
Endosonographie, um das T- und
N-Stadium zu konkretisieren, und das
CT Thorax/Abdomen zur Detektion von
Fernmetastasen. Alternativ kann bei
intestinalen oder Misch-Typen das
PET-CT durchgefuhrt werden. Diffuse
Typen des Magenkarzinoms reichern
dagegen im PET-CT nicht an.

Im Rahmen unseres Viszeralonkologi-
schen Zentrums wird der Patient/die
Patientin nach abgeschlossenem Staging
in unserem interdisziplindren Tumorboard
besprochen, um je nach Tumorstadium
die optimale Therapie festzulegen.

Bei lokal operablen Tumoren (Stad. IB-IIIC)
wird dann eine sog. Staging Laparoskopie
durchgeflhrt, um eine okkulte peritoneale
Metastasierung auszuschliessen (haufig
kombiniert mit einer Port-Implantation).
Die Therapie erfolgt dann stadiengerecht.
Im Stadium IA (T1a — Magenfriihkarzinom)
kann eine rein endoskopische Resektion
(EMR) erfolgen, sofern folgende Kriterien
erflllt sind: < 2cm erhabener Typ, < 1cm
flacher Typ, G1 oder G2, keine Ulceratio-
nen und streng auf die Mucosa begrenzt.
Sollte histopathologisch eine R1-Resek-

WU”ICC—Stadium Priméirfumor Lymph'l‘(noten ‘ N'F.érnmetastasen """""""""
0 Tis Tis Tis
N Ta NO Tla Tumor infiltriert Lamina propria oder Muscularis Mucosae
T1b NO Tib Tumor infiltriert Submucosa
IB T - T2 Tumor infiltriert Muscularis propria
T T3 Tumor infiltriert Subserosa
........ : T4a Tumor perforiert Subserosa (viszerales Peritoneum)
A T3 T4b Tumor infiltriert benachbarte Strukturen
;2 N NO Keine regionalen Lymphknotenmetastasen
........ N1 Metastasen in 1-2 Lymphknoten
B T4a N2 Metastasen in 3-6 Lymphknoten
T3 N3a Metastasen in 7-15 Lymphknoten
T2 N3b Metastasen in 16 oder mehr Lymphknoten
........ U1 M MO Keine Fernmetastasen
A g T4a M1 Fernmetastasen oder positive peritoneale Zytologie
‘s iN2 iMoo e e e e Aeraet2 RN
........ 212 TNM-Klassifikation 8.Auflage (2017)
1B : T4b
i Tda
i T3
1c Tab
T4a
v Jedes T Jedes N

Stadien-Einteilung nach UICC
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Team der Klinik Allgemein-, Viszeral- und Geféasschirurgie

tion oder aber ein pT1b (in die Submu-
cosa reichende Tumorinfiltration)
vorliegen, muss eine chirurgische
Resektion mit systematischer Lymph-

adenektomie erfolgen, da in diesen Fallen

bis zu 30% bereits Lymphknotenmetas-
tasen vorliegen.

Ab einem Tumorstadium IB bis IlIC sollte
eine radikale Gastrektomie mit einer
D2-Lymphadenektomie durchgefuhrt
werden. Vorgangig ist bei diesen
Tumorstadien eine praoperative Chemo-
therapie nach dem FLOT-Schema
(5-Fluorouracil/Folinsaure/Oxaliplatin/

Docetaxel) zu empfehlen, da dies zu einer

deutlichen Verlangerung der progressi-
onsfreien (Median 12 Monate) und
Gesamtlberlebenszeit (Median 15
Monate) fuhrt.

Eine subtotale Gastrektomie kann bei
distalen Tumoren und Tumoren im
mittleren Magen erwogen werden, wenn
proximal eine tumorfreie Zone von 5cm
beim intestinalen Typ bzw. 8cm beim
diffusen Typ als Sicherheitsabstand zum
dsophago-gastralen Ubergang erreicht
werden kann.

Postoperativ wird der Patient / die
Patientin nach Vorliegen der definitiven
Histologie erneut an unserem Viszeralon-
kologischen Tumorboard besprochen.
Im Anschluss an die Operation sollte
dann die postoperative Chemotherapie,
ebenfalls nach dem FLOT-Schema,
erfolgen.

Bei Patienten mit einer primaren Opera-
tion kann eine adjuvante Chemotherapie

durchgefuhrt werden.

Sollte durch die Operation lediglich eine
R1-Resektion erreicht werden kénnen
(z.B. im Bereich des Duodenums), kann
eine Radio-Chemotherapie empfohlen
werden.

Patienten bzw. Patientinnen mit Magen-
karzinom werden im Viszeralonkologi-

Chirurgie

Kontakt

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

Fax 056 486 30 09
chirurgie@ksb.ch

ksb.ch/chirurgie

What's new

B www.bauch.ksb.ch

schen Zentrum des KSB in enger
Zusammenarbeit zwischen
Gastroenterologen, Onkologen und
Chirurgen interdisziplinar betreut,
um den eng getakteten Zeitplan im
Rahmen des Stagings und der
Therapie des Magenkarzinoms zu
gewahrleisten.

Algorithmus im Viszeralonkologischen Zentrum des KSB zum Vorgehen

bei Magenkarzinom

Endosonographie

Stadium IB-1IIC

Tla Staging Laparoskopie

) =

N\

Endoskopische
Resektion

Chirurgische
Resektion

Chirurgische

Resektion

Praoperative
Chemotherapie

Medikamentdse
Tumortherapie

11

und/oder

BSC

Chirurgische
Resektion

Postoperative
Chemotherapie

* bei intestinalem oder Misch-Typ nach Lauren
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Orthopéadie-Zentrum

Knorpelzellen aus dem Labor

PD Dr. med. Karim Eid, Chefarzt Orthopadie-Zentrum
Dr. med. Christof Abéacherli, Stv. Leitender Arzt Orthopéadie-Zentrum

Neu bietet das Orthopéadie Zentrum der Kantonsspitéler Aarau und Baden am Standort Baden bei speziellen Indikationen
die Transplantation von Knorpelzellen (ACT= Autologe Chondrozytentransplantation) an. Dies ist eine Erweiterung
unseres Behandlungsspektrums der gelenkserhaltenden Chirurgie. Méglich gemacht wurde dieser Schritt durch die
Zusammenfiihrung der Kniespezialisten der beiden Kantonsspitéler und die Zertifizierung der Orthopadie mit einem
entsprechend hohen Qualitatsstandard.

Behandlungsmaoglichkeiten von Knorpelschaden am Knie

Symtomatischer Knorpelschaden

l

V2

Lokalisierter Knorpeldefekt

l

\

aktiver Patient,
eher junger Patient <55

Wenig aktiver Patient

N N2

Unikompartimentelle Arthrose

\2
Defekt an korrespondierenden Gelenksflachen
l
N\
Arthrose

l

J l

|}

Konservative Therapie
J’ __ W Pl Konservative Therapie ausgeschopft
Defektgrésse |
l J N
\[/ Jz aktiver Patient, Gelenksersatz

Grossere Defekte >2.5cm?

J/_l

ACT
AMIC

Kleinere Defekte <2.5cm

2

eher junger Patient <565

- —

Mikrofrakturierung ja

—

\’

Achsenkorrektur

Additive Massnahmen?

Achsenkorrektur

Ligamentére Stabilisierung
Meniskusrepair / Transplantation

Unfallbedingte oder degenerative lokale
Knorpelschaden sind ein wesentlicher
Faktor fur die Entstehung einer frih-
zeitigen degenerativen Erkrankung am
Kniegelenk. Durch die friihzeitige
Erkennung von lokalen Knorpeldefekten
werden Folgeschaden am Kniegelenk
verhindert und der méglichst lange
Erhalt des eigenen Kniegelenkes
ermdglicht.

Durch die MRI Diagnostik kbnnen
solche Schéaden frihzeitig diagnosti-

ziert und ins Therapiekonzept mit
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einbezogen werden. Als Unfallfolge
sind solche Verletzungen haufig
zusatzlich mit Meniskuslasionen und
ligamentaren Verletzungen/Instabilitaten
verbunden. Diese zusétzlichen Verlet-
zungen mussen in der Behandlung von
Knorpelverletzungen prioritar mitbe-
rucksichtigt werden, damit eine Heilung
des Knorpelschadens mdglich ist. Dies
gilt fur akute als auch degenerative
lokale Knorpelschaden. Von weiterer
eminenter Wichtigkeit ist die Berlck-
sichtigung der Beinachse, welche die
Lastenverteilung innerhalb des

N

nein

—

Unikompartimenteller
Gelenksersatz

Kniegelenkes bestimmt. Eine varische
Beinachse z.B. fihrt zu einer Uberlas-
tung des medialen Femorotibialgelen-
kes, was ursdchlich fur einen lokalen
degenerativen Knorpelschaden sein
kann. Des Weiteren kann die mediale
Uberlastung bei varischer Beinachse
die Ausheilung eines lokalen unfallbeding-
ten Knorpeldefektes kompromittieren.

Mit den stehenden Rontgenbildern und
der Ganzbeinaufnahme haben wir die
Moglichkeit, diese Fehlbelastung zu
erkennen und zu quantifizieren. Aus
diesen Messungen kénnen dann



Orthopadie

|-

Arthroskopische Entnahme von kleinen Knorpel-
zylindern an unbelasteter Knorpelflache

Fertige zellbesiedelte Knorpelmatrix im OP

zur Implantation

entsprechende therapeutische
Konsequenzen hinsichtlich einer
Achsenkorrektur abgeleitet werden.

Mit der Einflhrung der autologen
Knorpelzelltransplantation haben wir
am KSB eine zusétzliche Moglichkeit
lokale Knorpelschaden unter strenger
Berlcksichtigung erwahnter Faktoren
zu behandeln. Im Gegensatz zu den
alteren Verfahren wie Mikrofrakturie-
rung oder AMIC (Autologe matrixindu-
zierte Chondrogenese) bietet die ACT
eine strukturelle Uberlegenheit hinsicht-
lich Regeneratqualitat. Dieser entschei-
dende Vorteil ist durch prospektiv-
randomisierte Studien belegt. Daher ist
es mit ACT auch mdglich gréssere
Knorpeldefekte erfolgreich zu therapie-
ren. Als zweizeitiges Verfahren hat

die ACT aber in der Akutversorgung
keinen Stellenwert.

In einer ersten arthroskopischen Opera-
tion werden an einer unbelasteten Stelle
im Kniegelenk sehr kleine Knorpelzy-
linder entnommen. Die Probe wird
moglichst klein gehalten, um keinen
nachhaltigen Schaden im Gelenk zu
hinterlassen. Eine intakte korrespondie-

Vermehrung der Knorpelzellen auf einer
dreidimensionalen Matrix-Membran

Offen implantierte ACT am lateralen Femurkondylus

rende Gelenksflache, ein (grosstenteils)
erhaltener Meniskus sowie ein fokales
Schadigungsmuster stellen die idealen
Voraussetzungen fUr eine Knorpelzell-
transplantation dar.

Das entnommene Gewebe wird in einer
speziellen Nahrldsung asserviert

und an die Tissue Engineering Firma
(Aesculap Biologics Novocart 3D)
gesendet. Dort werden die Knorpelzellen
in einer dreidimensionalen Matrix-Mem-
bran vermehrt. So entsteht innerhalb
von 3 bis 4 Wochen eine zell-besiedelte
Matrix, welche dann in einer zweiten
offenen Operation in den Knorpeldefekt
eingebracht werden kann und mittels
feiner Faden am umliegenden Knorpel
befestigt wird. Diese Priméarstabilitat
ermdglicht eine friihe Rehabilitation.

Als aufwendiges und kostenintensives
Verfahren unterliegt die ACT strengen
Richtlinien der MTK. In jedem Fall
muss eine Kostengutsprache eingeholt
werden. Genau definierte Kriterien
mussen erflllt sein, damit eine Kosten-
gutsprache mdglich ist. Ebenso sind
genau definierte Kontraindikationen
festgelegt. Dem Gesuch missen
aktuelle MRI Bilder, Ganzbeinaufnahmen

Kontakt

Knieteam

Orthopadiezentum KSA-KSB
Telefon 056 486 28 88

Fax 056 486 30 69
orthopaedie@ksb.ch
orthopaediezentrum-ksa-ksb.ch

What's new

B Erweiterung des Behandlungs-
spektrums der gelenkserhaltenden
Chirurgie

B Knorpelzelltransplantation (ACT)
bei lokalisierten Knorpeldefekten

B Strukturelle Uberlegenheit der
Regneratsqualitat bei ACT

und/oder arthroskopische Befunde
beigelegt werden. Als wesentliche
Kontraindikation ist die Arthrose des
Kniegelenkes zu nennen. Das heisst
Knorpeldefekte, welche nicht lokal
begrenzt sind, respektive korrespon-
dierende Knorpelschaden an den
Gelenkspartnern sowie Zeichen der
gelenkssystemischen Degeneration
wie Osteophyten, subchondrale
Sklerosierung usw.

Vor dem Hintergrund der belegten
besseren Regeneratqualitat und
hoheren Rate an Return-to-Sport
wurde die Untergrenze ab welcher
Defektgrosse eine ACT empfohlen wird
in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich gesenkt. Beim jungen sportlich
aktiven Patienten ist dieser Grenzwert
bei 2-2.5cm2. Dies im Konsens
internationaler Empfehlungen.

Mit der ACT kann das Orthopadie-
zentrum Aarau Baden unseren
Patienten eine weitere wichtige
Behandlungsmaoglichkeit zur optimalen
Versorgung von Knorpelschaden am
Kniegelenk anbieten.
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Wirbelsaulenchirurgie

3 Jahre Wirbelsaulenchirurgie am KSB

Dr. med. Alexander Mameghani, Leitender Arzt Wirbelsaulenchirurgie

Von der ersten Operation bis zur
intraoperativen Navigation. Drei Jahre
spater ist in der Wirbelsaulenchirur-
gie die virtuelle Realitat im Kantons-
spital Baden Standard geworden.

Mit dem 1.1.2015 wurde am Kantons-
spital Baden die Wirbelsdulenchirurgie
etabliert. Zuvor fand die chirurgische
Beurteilung von Erkrankungen und
Verletzungen der Wirbels&ule Uber
einen externen Konsiliarius statt. Die
Kommunikationswege waren nicht
immer leicht und die Beurteilung war
klar durch den Wesenszug der
Telemedizin gepragt: Dem Wirbelsau-
lenchirurgen war es nicht moglich,
direkte Fragen an den Patienten zu
richten und die kdrperliche Untersu-
chung wurde delegiert an die Arzte im
KSB. Gleichwohl lag die volle Verant-
wortung weiterhin im Kantonsspital
Baden.

Als vor drei Jahren die Wirbelsaulenchi-
rurgie begann, war die erste Zeit
gepragt vom Aufbau der Kooperatio-
nen intern wie nach extern. Es mussten
Standards geschaffen werden in allen
Bereichen der Patientenversorgung.
Wurden die Patienten zu Beginn auf
einer bestimmten Bettenstation
hospitalisiert, konnten wir nach und
nach durch Erfahrung, Fachgesprache
und Team-Schulungen erzielen, dass
heute Patienten mit Wirbelsaulener-
krankung oder -verletzung auf allen
Bettenstationen hospitalisiert werden.
Im Februar 2015 wurde die erste
Operation durchgefuhrt: eine Vertebro-
plastie bei Osteoporosefraktur. Diese
wurde minimal-invasiv Uber Stichinzisi-
onen durchgeflhrt und es bedurfte
noch keiner speziellen chirurgischen
Instrumente. Kypho- oder Vertebro-
plastien hatten wir am KSB theoretisch
bereits zuvor durchflhren kénnen, es
fehlte aber das Know-how und die
Sicherheit in der Indikationsstellung.
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Gefurchtete Komplikationen wie
Lungenembolien oder der Zemen-
taustritt in den Spinalkanal, der zur
akuten Paraplegie fihren kann, muss
man zwingend vermeiden.

Die erste offene Operation wurde einen
Monat spater durchgefuhrt. Bei offenen
Eingriffen wird ein Hautschnitt durchge-
fohrt und die Muskulatur von der
kndchernen Wirbelsaule abgeschoben.
Die Wirbelsaule wird dem Auge
sichtbar exponiert. In enger Absprache
mit dem Kantonsspital Aarau und den
Partnern der Neurochirurgischen Klinik
wurden zuvor die gleichen Instrumente
und Implantate im KSB angeschafft,
die auch in Aarau verwendet werden.
Dies bedeutet, dass Operateure aus
dem KSA vertraute Bedingungen
vorfinden, wenn sie im KSB operieren.
Das Team der Operationsabteilung hat
Enormes geleistet: Weit Gber 100

Intraoperative Navigation

verschiedene Instrumente befinden
sich alleine auf einem Grundsieb. Sie
wurden so ausgewahlt, dass wir
mikrochirurgische Eingriffe wie auch
langstreckige Korrekturspondylodesen
durchfthren kénnen. Ein einheitlicher
Standard zwischen Orthopadie und
Neurochirurgie konnte gefunden
werden.

FUr jede Schraube, die wir implantieren,
werden bis zu 20 verschiedene Ahlen,
Handgriffe, Drehmomentschlissel,
Aufsetzstecker oder Repositionsklem-
men bendtigt. Weit Uber 1000 ver-
schiedene neue Instrumente werden
nun sicher vom OP-Team beherrscht.
Und es werden jedes Jahr mehr.
Auch zu den Randzeiten und nach
Mitternacht kénnen wir auf Hightech
zurtckgreifen. Intraoperatives Mikros-
kopieren und Navigieren, die Verwen-
dung von komplexen Hochgeschwin-

Die intraoperative Navigation hilft, Schrauben exakt in den Wirbel zu implantieren. Ein kom-
plexes Computersystem erkennt, an welchem Ort im Kérper sich das chirurgische Instrument
(oben, orange) befindet. Dadurch werden Fehllagen besser verhindert. Die «virtual reality»
(oben) wird standardméassig Uberprift im postoperativen Computertomogramm (unten).

Image 2

Instrument Display

L) Trajectory Only
O Full Screw
Q) paniai scraw



Die Wirbelsaulenchirurgin Dr. Julia Vavken implantiert eine Schraube mit Unterstiitzung der intraoperativen Na-

vigation. Im Hintergrund ist ein Computerbildschirm erkennbar auf dem in virtueller Realitat die Schraube auf

dem Réntgenbild erscheint.

digkeitsfrasen und die enorme
Bandbreite von Implantaten werden
vom den technischen Operations-
assistenten sicher beherrscht. Das ist
eine besonders starke Leistung des
OP-Teams! Wahrend 2015 nur ein
bis zwei Eingriffe jeweils dienstags
stattfanden, haben wir heute zu
Stosszeiten Uber zehn spinale Opera-
tion in der Woche. Nattrlich missen
wir an dieser Stelle die grossartige
Arbeit der Andsthesie hervorheben,
die wahrend der perioperativen
Phase den Hauptteil der Betreuung
der Patienten gewahrleistet.

Im Jahr 2015 wurden ca. 80 spinale
Operationen durchgefuhrt. Im Jahr
2016 hat sich diese Zahl mehr als
verdoppelt. 2017 wuchs die Zahl
weiter und im Jahr 2018 sind Uber
300 spinale Operationen im KSB

zu erwarten. Die durchschnittliche
Operationsdauer betragt ca. 120 Minuten.
Ein Blick auf das Konsiliarwesen der
Wirbelsaulenchirurgie: der zahlenmaBig
starkste Zuweiser ist das INZ mit der

Notfallstation. Durch eine enge Koope-
ration und die Schaffung von Sprech-
stunden in der Notfallpraxis gelang es

uns, die Patienten rascher zu triagieren.

Interdisziplinar wird diskutiert und
entschieden, in welcher Fachrichtung
der Patient optimal hospitalisiert
werden sollte: muss rasch eine
Operation durchgefiihrt werden oder
stehen die Komorbiditaten des
mitunter hochbetagten Patienten im
Vordergrund?

Die interdisziplinare Schmerzkonferenz
der Anéasthesie mit der Rheumatologie
und der Radiologie ist eine weitere
wichtige Institution, in der die Wirbel-
saulenchirurgie fest verankert ist. Alle
14 Tage kommen wir zusammen und
es werden in bildgewaltigen Prasentati-
onen die komplexen Anamnesen,
Symptome und Verlaufe der schwieri-
gen Félle diskutiert und gemeinsame
Entscheidungen getroffen.

Heute durfen wir die Wirbelsaulenchir-
urgie fest im KSB verankert sehen.
Krankheitsbilder wie Diskushernie,

Chirurgie

Kontakt

KSB Chirurgie

Sekretariat Wirbelsaulenchirurgie
Telefon 056 486 28 78

Fax 056 486 26 29

wirbel@ksb.ch

What's new

B Neue Telefonnummer
des Sekretariats

B Direkte Email-Adresse fir
Zuweisungen und Anfragen

B Neuer Wirbelsaulenchirurg
Dr. Harry H. Gebhard

Spinalstenose, Wirbelfraktur, Skoliose
oder Kyphose, Wirbelsaulenmetastase
oder eitrige Osteomyelitis und viele
mehr k&nnen sicher behandelt werden.
Die drei Wirbelsaulenchirurgen sind
jede Woche in vollen Sprechstunden
tatig: Ein offenes Ohr fUr die Sorgen der
Patienten, ein aufbauendes Wort, wenn
die Zweifel gross sind. Viel wichtiger fur
den Patienten als Hightech bleibt

- heute wie morgen - ein empathischer
Arzt. In den letzten drei Jahren haben
wir deutlich mehr Patienten durch
Beratung und Zusprechen geholfen als
durch eine komplexe Operation. Das
wird auch so bleiben.

Das Team der Wirbelsaulenchirurgie
dankt allen Beteiligten im Kantonsspital
Baden fur die Aufbauarbeit der
vergangenen 3 Jahre und ein besonde-
rer Dank gilt zuletzt den zuweisenden
Arzten, die uns zu Beginn einen
Vertrauensvorschuss gegeben haben
und denen wir weiterhin mit guter
Medizin entgegen kommen maochten.
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Wirbelsaulenchirurgie

Verstarkung in der
Wirbelsaulenchirurgie

Dr. Harry H. Gebhard

Mitte Juni begann Dr. Harry H. Gebhard
seine Tatigkeit im KSB. Er hat in
Muinchen Medizin studiert und hat den
deutschen Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie. Zwei Jahre war er in den
USA neurochirurgisch ausgebildet
worden an einem Zentrum fUr minimal-
invasive Verfahren (Weill Cornell Brain &
Spine Center). Als Oberarzt arbeitete er
zuletzt fast 4 Jahre am Kantonsspital
Liestal (BL). Dort half er, die Wirbelsaulen-
chirurgie aufzubauen und ein Referenz-
zentrum fUr intraoperative Navigation

zu etablieren.

Sein Werdegang ist gepragt von Statio-
nen rund um die Wirbelsdulenchirurgie:
An der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik Ttbingen (D) war sein
Schwerpunkt die Spezielle Unfallchirurgie
und Rehabilitation akut Riickenmarks-
verletzter. In Miinchen beinhaltete seine
Tatigkeit auch die Tumororthopadie

am Universitatszentrum.

Dr. Gebhard besitzt profunde Kennt-
nisse in Manueller Therapie, Physikali-
scher Medizin und Balneologie sowie

in Sportmedizin. Diese Kenntnisse sind
sehr hilfreich, um zusammen mit den
begleitenden Berufsgruppen Rickenlei-
den erfolgreich konservativ zu behandeln.
Wir sind sehr zuversichtlich, dass er

dank seiner zahlreich absolvierten
Zertifizierungskurse der Fachgesell-
schaften Deutsche Wirbelsdulengesell-
schaft (DWG) und Eurospine helfen
kann, die Ablaufe in der Wirbelsaulen-
chirurgie am Kantonsspital Baden
gemass Empfehlungen und Richtlinien
dieser internationalen Organisationen
zu adaptieren, da diese die Standards
im Qualitdtsmanagement in der spinalen
Chirurgie mit definieren werden.

Besonders wichtig ist Dr. Gebhard die
Ausbildung von jungeren Kollegen der
Orthopédie und Traumatologie.
hausinterne Fortbildungen und regel-
massige Lehrtatigkeit an der Universitat
Basel waren in den letzten Jahren fester
Bestandteil seiner Arbeit. Innerhalb der
AOSpine, der grossten global tatigen
Vereinigung von Wirbels&ulenchirurgen,
wohnt er einer Expertenkommission
bei, die moderne Unterrichtsmodalita-
ten, wie beispielsweise Operationssimu-
latoren, in die Ausbildung einfuhrt.

Wir freuen uns sehr Uber die Verstarkung
im Team, gerade weil ihm der direkte
und unkomplizierte Kontakt zu den
Zuweisern am Herzen liegt.

Wir wiinschen Dr. Gebhard einen guten
Start und viel Freude und Erfullung in
der Behandlung der wirbelsdulenchirur-
gischen Patienten am KSB.

Chirurgie

Kontakt

KSB Chirurgie

Sekretariat Wirbelsaulenchirurgie
Telefon 056 486 28 78

Fax 056 486 26 29

wirbel@ksb.ch

What's new

B Neue Telefonnummer
des Sekretariats

B Direkte Email-Adresse fiir
Zuweisungen und Anfragen
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Institut fiir Radiologie

Neues Therapieangebot fur Patienten

mit Leberkrebs

Dr. med. Reza Omidi, Leitender Arzt Radiologie

Das Kantonsspital Baden erweitert sein Behandlungsangebot fiir Patienten und
Patientinnen mit Leberkrebs. Das Institut fiir Radiologie am KSB mit langjéhriger
Erfahrung in minimal invasive Tumortherapie (Chemoembolisation, Radiofrequenz
Ablation und Mikrowellen Ablation) fihrt seit kurzem stereotaktisch navigierte
Interventionen zur therapeutischen Behandlung von Leberkrebs durch. «Dank der
schonenden, minimal-invasiven Methode kénnen wir nun auch Patienten behan-
deln, fiir die die klassischen Massnahmen chirurgische Resektion oder Transplan-

tation nicht in Frage kommen», sagt Prof. Christoph Zollikofer, Konsiliararzt

Gefassintervention am Kantonsspital Baden.

Bei der perkutanen Tumorablation wird
eine Ablationssonde durch einen kleinen
Schnitt in der Haut in den Tumor platziert.
Im Anschluss werden die Tumorzellen
durch Erhitzung, Kihlung, Strahlung oder
elektrische Pulse lokal zerstort. Durch die
stetige Weiterentwicklung von Bildge-
bungsverfahren und Ablationssystemen
in den letzten Jahren, konnte sich die
Ablation als zuverlassige und breit
anwendbare Lésung zur Tumorbehand-
lung etablieren.

Die Richtlinien empfehlen Ablationsbe-
handlungen fur Patienten mit chirurgisch
nicht resezierbaren Lebertumoren. «In
unserer Praxis sind dies haufig Patienten
mit Lebermetastasen von Darmkrebs, die
sich aufgrund der Anzahl der Tumore, der

100%

Loc. 508.40 mm

Lokalisation der Tumore oder aufgrund
des Allgemeinzustandes nicht chirurgisch
behandeln lassen» erklart Dr. Reza Omidi,
Leitender Arzt und Leiter Interventionen
am Institut fir Radiologie am KSB.
Klinische Studien zeigen, dass fUr diese
Patienten eine Verldngerung des Uberle-
bens erreicht werden kann, wenn eine
Kombination aus Chemotherapie und
Ablation statt der alleinigen Chemotherapie
zur Anwendung kommt.

Das KSB hat sich zum Ziel gesetzt,
Ablationsbehandlungen mit héchster
Qualitat anzubieten. Daher wird der
Eingriff unter Bildfihrung im Computerto-
mographen (CT) und mithilfe eines
interventionellen Navigationssystems
durchgefuhrt. Die Behandlung erfolgt

CASCINATION /} °
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unter Volinarkose im Institut fir Radiologie
des KSB und startet mit Aufnahme von
digitalen Schnittbildern des Patienten.
Diese werden an ein hochpréazises
Navigationssystem geschickt, das die
Arzte bei allen Schritten des Eingriffs
unterstltzt: Von der detaillierten Planung
vor der Intervention, Uber die prazise
Platzierung der Ablationsnadel(n) im
Tumor bis hin zur abschliessenden
Behandlungskontrolle. Durch Bildfusion
mit MRI kénnen zudem Tumore sichtbar
gemacht werden, die im CT nur schwer
darzustellen sind. Die Bildfusion nach der
Ablation erlaubt einen akkuraten Vergleich
zwischen Tumorareal in pra-operativen
Bildern und dem erzielten Ablationsareal.
«Durch das Navigationssystem kdnnen
wir Ablationsnadeln in allen Regionen der
Leber milimetergenau platzieren. Dadurch
wird sichergestellt, dass die Tumoren
korrekt abladiert und das umliegende
Gewebe geschont wird», erklart Dr. Reza
Omidi, Leiter Interventionen am Institut fir
Radiologie am KSB. Ein weiterer Vorteil
der Navigationsldsung ist eine Reduktion
der Strahlenbelastung flr den Patienten
und die Mdglichkeit gleich wahrend der
Behandlung eine Ablationskontrolle zu
machen (und gegebenenfalls eine
Nachablation durchzufihren). Bei der
Wahl des Navigationssystems hat

man am Kantonsspital Baden Ubrigens
auf Schweizer High-Tech gesetzt. Ein
Medizintechnikunternehmen aus Bern,
das in diesem Bereich eine weltweit
fihrende Stellung einnimmt, hat das
Navigationssystem entwickelt und
unterstitzt das KSB bei der Etablierung
dieser Behandlungsform. «Wir haben

am KSB bereits mehrere stereotaktische
Tumorablation durchgefuhrt und die
Ergebnisse fUr die Patienten sind sehr
vielversprechend. Die weiteren Nachunter-
suchungen werden zeigen, ob sich diese



vorlaufigen Resultate bestatigen», so
Prof. Zollikofer. Ein Vorteil fUr die Patienten,
der sich nach den ersten Eingriffen bereits
gezeigt hat: Sie konnen in der Regel ein
bis zwei Tage nach der Tumorbehandlung
das Spital wieder verlassen und sich in
ihrer gewohnten Umgebung von der
Ablation erholen.

FUr die Zukunft sind mehrere Ablationen
pro Jahr im Kantonsspital Baden geplant.
Damit wird sich die Versorgungslage fur
die Patienten im Einzugsgebiet des KSB

massgeblich verbessern. Leberkrebs und
Metastasen sind dabei jedoch nur ein
Anwendungsgebiet flr die stereotakti-
sche Ablation. Die CT-navigierte Ablation
eignet sich zudem zur therapeutischen
Behandlung bei Krebsbefall von
Bauchspeicheldrise, Niere, Lunge und
Knochen. Ausserdem ermdglicht die
prazise Navigation und Instrumenten-
fUhrung in der CT-Suite auch die
zielgenaue Entnahme von Biopsien.

Radiologie

Kontakt

Chefarztsekretariat Radiologie
Telefon 056 486 38 02

Fax 056 486 38 09
radiologie@ksb.ch

In der Schweiz erkranken pro Jahr rund 800
Personen neu an Leberkrebs. Das entspricht
etwa 2% aller Krebsneuerkrankungen. Viel
haufiger als der in den Leberzellen selbst
entstehende Krebs, sind jedoch Lebermetas-
tasen. Dabei handelt es sich um Ableger von
anderen Tumoren in der Leber. Lebermetas-
tasen stammen meistens von Darm-, Magen-,
Lungen- oder Brustkrebs. Die Uberwiegende
Zahl davon (rund drei Viertel) sind Manner,
lediglich ein Viertel Frauen. Ursachen fir die
Entstehung von Leberkrebs kdnnen einerseits
langjahriger, Uberhohter Alkoholgenuss oder
andererseits eine chronische Virusinfektion der
Leber (Hepatitis A oder B) sein. Betrachtet man
das Lebensalter der Patienten so zeigt sich

ein deutlicher Schwerpunkt bei den Senioren.
Knapp die Hélfte (46%) ist zwischen 50 und 69
Jahren alt, 50% sind sogar 70 Jahre und élter.

@ RehaClinic

Unternehmensgruppe fir
Rehabilitation und Pravention

«Hier erhalten wir
die Unterstiitzung, die wir

brauchen.»

Patienten mit einer neurologischen Erkrankung
und ihre Angehorigen brauchen Unterstiitzung fur
Beruf und Alltag. RehaClinic begleitet umfassend

und individuell.

Informationen unter: rehaclinic.ch




Institut fiir Radiologie

SIRT (Selektive Interne Radiotherapie)

Dr. med. Reza Omidi, Leitender Arzt Radiologie

Prof. Dr. med. Christoph Zollikofer, Konsiliararzt Gefassintervention

Die SIRT, auch Radioembolisation genannt, ist eine minimalinvasive interventionell-
radiologische Methode der gezielten Bestrahlung von priméaren Lebertumoren wie
auch Metastasen. Im Gegensatz zur konventionellen externen Bestrahlung werden
als Strahlenquelle mit Yttrium- 90 beladene, gewebevertrégliche feinste Kiigelchen
(Mikrosphéren) aus Harz oder Glas direkt in die Leberarterie injiziert. Dies erfolgt
Uiber einen von der Leiste her eingebrachten Angiographiekatheter.

RECHE

yor Tizram=

Patient mit multifokalem Leberkarzinom: Selektive Angiographie des rechten Leberlappens: Es sind deutlich die
stark durchbluteten Tumorherde mit abnormen Gefassen zu sehen.

Wirkungsprinzip

Im Gegensatz zum normalen Leberge-
webe, das vor allem Uber die Pfortader
(ca 80%) und nur zu 20% Uber die
Leberarterie versorgt wird, ist es bei
Lebertumoren genau umgekehrt.
Diese werden hauptséchlich durch die
Leberarterie versorgt, was bei der
SIRT ausgenutzt wird. Die Uber den
selektiv in die Leberarterie oder in
einzelne Aeste vorgeflhrten Katheter
injizierten radioaktiven Mikrokutgelchen
werden vom Blutfluss direkt in das
tumordse Gewebe transportiert ,
womit die Bestrahlung ganz gezielt
erfolgt unter moglichster Schonung
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des normalen Lebergewebes. Damit
ist eine hdhere und effektivere
Strahlendosis gegen die Krebszellen
moglich, als bei einer externen
Strahlentherapie.

Indikationen

m |Inoperable Metastasen der Leber,
vor allem Brust- und Darmkrebs.
Ferner Metastasen von Neuroendo-
krinen Tumoren und Aderhautmela-
nomen.

m [noperable primare Lebertumore wie
HCC und Cholangiokarzinom

Durchfiihrung

Die Indikation zur SIRT wird interdiszi-
plinar im Rahmen einer Tumorkonfe-
renz mit Onkologen, Chirurgen und
interventionell tatigen Radiologen
gestellt. Der Eingriff wird vom interven-
tionellen Radiologen in Zusammenar-
beit mit Nuklearmedizinern durchge-
flhrt.

Vor der eigentlichen SIRT braucht es
eine Reihe von Tests um abzuklaren,
ob sich der Patient fur eine SIRT
eignet.

Zunéchst erfolgt eine Leberangiogra-
phie mit genauer Analyse der den /
die Tumore versorgenden Gefasse und
allenfalls Embolisation von aus der
Leberarterie abgehenden Gefassen zu
anderen viszeralen Organen, um
ungewollte Fehlbestrahlung durch
MikrokUgelchen zu verhindern.

Zudem werden durch Injektion von
Technetium 99m in die Leberarterie
die voraussichtliche Aktivitatsvertei-
lung in der Leber und allfallige Shunts
zur Lunge gemessen. Dieser Eingriff
erfolgt in Lokalanésthesie und ambulant.

Sind diese Untersuchungen positiv,
wird ein bis zwei Wochen spater die
SIRT Therapie mit einer individuell
festgelegten Dosis der mit Yttrium
beladenen Mikroklgelchen wiederum
Uber Leiste in die Leberarterie oder
deren Aste eingefiihrten Katheter
durchgefuhrt. Die Mikrospharen
koénnen je nach Tumorausdehnung
entweder in die ganze Leber oder nur
in einen Leberlappen oder in Leber-
segmente verabreicht werden. Auch
dieser Eingriff kann in Lokalan&sthesie
und oft ambulant durchgefuhrt
werden.

Risiken und Komplikationen

Im Allgemeinen ist die SIRT gut
vertraglich. Nebst den seltenen
Komplikationen der Angiographie



Radiologie

Spin. -0
Jilt 0

Spect Untersuchung nach Injektion der mit Yttrium-90 beladenen Mikrosphéren. Man erkennt deutlich die
preferentielle Einlagerung der Mikrosphéaren im Tumorbereich.

(Hamatom, Kontrastmittelallergie)
kénnen Bauchschmerzen, leichtes
Fieber und Unwohlsein auftreten.
Selten kann es bei ausgedehnten
Nekrosen zu Abszessen kommen.
Spezifische, durch die radioaktiven
Mikropartikel verursachte seltene
Komplikationen sind Strahlenhepatitis
oder Entziindungen der Gallenwege
und des Pankreas oder Magen/
Duodenalgeschwiire bei vorher nicht
erkannten Gefassverbindungen

mit entsprechender Fehlleitung der
Mikropartikel.

Sehr selten kdnnen die Mikropartikel
Uber Shunts in den Lungenkreislauf
gelangen und zu einer Strahlenpneu-
monitis fuhren. Zum Ausschluss
solcher arteriovendser Kurzschlisse
erfolgt auch die Szintigraphie mit

Kontakt

Telefonische Anmeldungen
Leitstelle Radiologie

Telefon 056 486 38 30

Fax 056 486 38 31

Spin: -0
Tt o

Schriftliche Anmeldungen
anmeldung.radiologie@ksb.ch

Fachliche Auskulinfte
Teamleitung Angiographie
Jana Zérner

Telefon 056 486 38 91

Messung allfalliger Shunts anlasslich
der Voruntersuchung.

Erfogsaussichten

Eine komplette Heilung ist bei dem oft
fortgeschritten Tumorleiden meist
nicht méglich. Jedoch kann haufig ein
Stillstand des Tumorwachstums oder
sogar soweit eine Verkleinerung

des Tumorvolumens erreicht werden,
so dass eine operative Entfernung des
Tumors maoglich wird. Bei Fragen steht
Ihnen unser interventionell radiologi-
sches Team gerne zur Verflugung

Prof. Christoph L. Zollikofer, Leiter
Geféassintervention

Dr. Ruben Lopez, Konsiliararzt
Interventionelle Radiologie

Dr. Reza Omidi, Leitender Arzt
Interventionelle Radiologie.

Von rechts: Dr. Appenzeller (LA), Dr. Omidi (LA), Frau Jakoby (MTRA), Dr. Lopez (LA), Prof. Zollikofer (LA), Frau Zérner (MVTRA), Frau Ladwig (MTRA)
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News Physiotherapie

/Zehn Mal grosser

Heinz Haug, Texter

Dominique Meier Diem, Leitungsteam Physiotherapie

Die Physiotherapie im Arztezentrum Limmatfeld ziigelt - 100 Meter Richtung
Osten. Von der Griinaustrasse an die Heimstrasse. Von einem Trainingsraum mit
16,8 Quadratmetern in einen mit 168 Quadratmetern. Das neue, erweiterte

Angebot braucht und bekommt mehr Platz.

Niemand zUgelt gerne. Der Aufwand ist
enorm. Zigeln braucht gute Griinde.
Die KSB-Physiotherapie im Arztezentrum
Limmatfeld hat gute Griinde. Die Nach-
frage nach kompetenter physiothera-
peutischer Betreuung nah am Wohn-
oder Arbeitsort ist gestiegen. Die alten
R&ume konnten nicht mehr gentigen.
Darum der Wechsel verbunden mit
einem erweiterten Angebot an Raum
und Leistung. Die aktive Therapie rtickt
noch mehr in den Vordergrund.

Eindrtcklich vor allem ist der Trainings-
raum, der mit Geraten der neuesten
Generation ausgestattet ist. Dominique
Meier leitet die Physiotherapie im
Arztezentrum Limmatfeld. Sie sagt:
«Bei allem was wir tun, wichtig bleibt
die objektive Messung unserer Arbeit.
Und damit der Therapieerfolg der
Patienten. Mit JUrgen Schreier haben

wir einen kompetenten Leistungsdiag-
nostiker im Team, der nach neuesten
Erkenntnissen und mit modernsten
Methoden arbeitet. Wir sind an einem
langfristigen Therapieerfolg interessiert
und bieten deshalb auch ein Selbst-
zahlerangebot, sei es fUr die Zeit nach
der Physiotherapie oder auch um
praventiv Trainieren zu kommen. Das
Training wird ausschliesslich durch
Therapeuten betreut.»

Neu stehen vier Behandlungszimmer
zur Verfligung. Patientinnen und
Patienten schatzen die abgeschlosse-
nen Raume. Mehr Privatsphare macht
intimere Gesprache zwischen Therapeut
und Patient moglich; niemand hort mit.

Grosser und mehr Personal heisst nicht
weniger personlich. «Die Kontakte zu
unseren Zuweiserinnen und Zuweisern

Physiotherapie

Kontakt

Physiozentrum Limmatfeld
GrUnaustrasse 4
8953 Dietikon

Telefon 044 745 17 98
physiotherapie-azlf@ksb.ch
aerztezentrum-limmatfeld.ch

What's new

B Modernes Therapie- und
Trainingsangebot

B Objektivierter Therapieverlauf

B Therapeutisch betreutes Training

B Selbstzahlerangebot

pflegen wir weiterhin intensiv», erklart
Meier. «Wir sind mitten in Dietikon und
fUr jedermann gut zu erreichen. Wir
gehen aber auch raus. Dem lokalen
Gewerbe bieten wir neu individualisierte
Fitnessprogramme an. Wir sind gespannt,
wie das Angebot angenommen wird.»
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News Logopadie

20 Jahre Logopadie am KSB

Nicole Bruggisser, MSc, Leiterin Logopadie

Leuchtende Augen bei einem Patienten,
der nach langer Karenz aufgrund einer
Schluckstérung wieder einen Kaffee
trinken kann — eines der Highlights einer
klinischen Logopadin!

Aus der «Konsiliarlogopadie» vor 20
Jahren wurde eine grosse Abteilung mit
8 Klinisch-logopéadischen Fachleuten.
75% der Behandlungen sind stationar,
aber auch das ambulante Angebot
wurde laufend ausgebaut. 2017 wurden
1744 Patienten logopadisch behandelt.

Von Anfang an lag neben den Sprach-
und Sprechstdrungen (Aphasie, Dysarth-
rophonie, Sprechapraxie) ein Hauptfokus
auf den Schluckstérungen. Auch
Stimmstérungen und periphere Facialis-
paresen (Verhinderung von Synkinesien
durch gezielte Therapie) werden
behandelt. Besondere Kompetenz hat
das LSVT®-zertifizierte Team in der
Sprech- und Schlucktherapie bei
Parkinsonpatienten.

-

Logopadinnen aus 20 Jahren Logopéadie am KSB
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Der Schwerpunkt der fachlichen
Zusammenarbeit liegt aufgrund der
typischen Atiologien bei Neurologen und
ORL- oder Phoniatrie-Fachéarzten.
Zuweisungen erfolgen auch von
Hausarzten und anderen Fachéarzten.

Innerhalb des KSB ist die Logop&die auf
allen Stationen aktiv, auch auf der
Intensivstation (Trachealkanilenmanage-
ment) und in den akutrehabilitativen
Komplexprogrammen wie Stroke Unit,
Palliative Care und Akutgeriatrie.

Neben der klinischen erfolgt in einigen
Fallen eine apparative Schluckdiagnostik:
Videofluoroskopie (Radiologie +
Logopadie) oder Endoskopie FEES
(HNO + Logopadie).

Videofluoroskopie: Aspiration von Kontrastmittel
unter der Epiglottis und am vorderen Trachearand

Endoskopische Schluckuntersuchung
des Kehlkopfs (FEES)




Logopadie

Kontakt

Schluckstérungen - ein oft unterschatztes Phdnomen mit grossen Auswirkungen Logopéadie

Einige Zahlen illustrieren die Bedeutung der Dysphagietherapie: Telefon 056 486 39 93
Fax 056 486 39 69

Patienten mit Dysphagie im KSB 2017 1100 e
’ Y ksb.ch/logopaedie
Préavalenz Dysphagie:
Stroke 50 - 60%, Sterblichkeit bei Dysphagie
“ 1 Jahr nach Stroke 9x hoher
M. Parkinson 82%
Demenz : 84%
Kopf-Hals-Tumoren - 50%
Stille Aspirationen (ohne Husten) 40% """"""" Ausfiihrlichere
Verlangerung Hospitalisationsdauer i +8.42 Tage Informatonen unter
Mehrkosten bei Dysphagie + 40.36% www.ksb.ch/portal025
Risikoreduktion durch standardisierte Reduktion von Pneumonien um ca. 50%
Dysphagiediagnostik und —therapie durch Schlucktherapie; Verkirzung der Hos-
pitalisationsdauer; Verringerung von Sonden-
* abhangigkeit

,,,,,,,,,,,,,, What's new

Quellen: Siehe nebenstehenden QR-Code
B Interprofessionelle Schluck-
abklarungen: Logopadie,
Radiologie, HNO, Neurologie,
Gastroenenterologie

oW —p = : -
[ - 3 - .

A - - -

Match-entscheidend: Eine gut besetzte Bank!

Bezirks-Sparkasse ..
D ie | Sd O rf . ﬂéenossenschaft

Dorfstrasse 2, 8166 Niederweningen, Tel. 044 857 70 70 www.sparkasse-dielsdorf.ch

Dielsdorf | Buchs ZH | Niederglatt | Niederweningen | Riimlang




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

1. Badener Innere Medizin 16.00 - 19.00 Schwerpunkt Erndhrung: Paradigmawechsel W 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 Notfélle — B 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 Dr. med. Andreas Blurgi
Direktor und Chefarzt Departement Innere Medizin Leitender Arzt Innere Medizin / Hausarztcurriculum

Impressum KSB Update 02/18

Herausgeber: Kantonsspital Baden AG, update@ksb.ch. Auflage: 1600 Exemplare /2-mal jahrlich.

Redaktionskommission: Prof. Dr.med. Jurg H. Beer, Chefarzt Innere Medizin; PD Dr. med. Karim Eid, Chefarzt Orthopadie KSB
und Gesamtleiter Orthopéadie-Zentrum KSA und KSB; Stefan Wey, Stv. Leiter Kommunikation / Marketing.
Produktion/Gestaltung: Stefan Wey, Stv. Leiter Kommunikation / Marketing KSB; Tanja Loffel, Grafikdesign KSB.

Fotos: Stefan Wey, KSB: Seiten 20, 23, 33; René Rotheli: Seiten 5, 7, 18, 35; zur Verfligung gestellt: Seiten 11, 12, 16, 25, 27, 36.
Anzeigen: Walter Peyer, peyer & partner media gmbh
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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 fr Allgemein-, Viszeral- und Gefasschirurgie Sekretariat, Tel. 056 486 30 02, Fax. 056 486 30 09; Clinical Nurse, Tel. 056 486 30 06, chirurgie@ksb.ch
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 15
Interdisziplindres 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
Geféasschirurgie 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
Wirbelsaulenchirurgie Dr. med. Alexander Mameghani, LA, Tel. 056 486 30 73, alexander.mameghani@ksb.ch; Dr. med. Harry H. Gebhard Stv. LA,
Tel. 056 486 30 24, harry.gebhard@ksb.ch; Dr. med. Julia Vavken, OA, Tel. 056 486 10 87, julia.vavken@ksb.ch, Sekretariat Tel. 056 486 28 78, wirbel@ksb.ch
Wundberatung Doris von Siebenthal, MSc, Leitung Wund-Stomaberatung, Tel. 056 486 29 39, Fax 056 486 29 36, doris.vonsiebenthal@ksb.ch, wundberatung@ksb.ch
Stomaberatung Cornelia Peter Pieper, Tel. 056 486 27 95, Stv. Tel. 056 486 29 38, stomaberatung@ksb.ch
Klinik fiir 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@ksb.ch, Sekretariat Tel. 056 486 30 62, Fax 056 486 30 69, ortho@ksb.ch
Urologie Dr. med. Kurt Lehmann, CA, Tel. 056 486 30 83, kurt.lehmann@ksb.ch
Kinderchirurgie Dr. med. Andreas Dietl, LA; Dr. med. Robet Weil, 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, CA
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
Orthopédische Sprechstunde Dr. med. Christopher Lenz, OA; Dr. med. Paul Borbas, OA; Dr. med. Tilmann Kleppi, Stv. OA
Urologische Sprechstunde Dr. med. Jean-Pascal Adank, OA

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

Gynékologisches 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. Rudiger Mascus, LA, Tel. 056 486 35 55 (Tel. direkt 056 486 35 10), beckenboden@ksb.ch
Klinik fir Geburtshilfe & Prénataldiagnostik PD Dr. med. Leonhard Schaffer, CA, Tel. 056 486 35 50 (Tel. direkt 056 486 35 06), leonhard.schaeffer@ksb.ch
Klinik fir Kinder und Jugendliche Dr. med. Markus Wopmann, CA, Tel. 056 486 37 02, markus.wopmann@ksb.ch
Notfall fiir Kinder und Jugendliche Dr. med. Ddrthe 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 fir Kinder und Jugendliche (Aligemeinpédiatrie, Kinderkardiologie, Kinderdermatologie, Entwicklungspédiatrie, Kinderpsychiatrie/
-psychologie, Kinderorthopéadie) Dr. med. Urs Lasser, LA, Tel. 056 486 37 02, urs.laesser@ksb.ch

Medizin Prof. Dr. med. Jiirg H. Beer Direktor Departement Medizin und CA, 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. Jirg H. Beer, CA, Tel. 056 486 25 02, hansjuerg.beer@ksb.ch
Endokrinologie / Diabetologie Dr. med. Michael Egloff, Stv. LA, Tel. 056 486 25 56, michael.egloff@ksb.ch
Psychiatrischer Konsiliardienst PDAG Dr. med. Rafael Serafin Meyer , Leiter Konsiliardienst PDAG, Tel. 056 486 34 81, rafaelserafin.meyer@pdag.ch
Psychoonkologie PDAG Lic. phil. Claudia Leuenberger, Tel. 056 486 34 84, claudia.leuenberger@ksb.ch; MSc. Claudia Matter, Tel. 056 486 28 65,
claudia.matter@ksb.ch; MSc. Theresa Tondorf, Tel. 056 486 34 83, theresa.tondorf@ksb.ch
Gastroenterologie Dr. med. Franz Eigenmann, CA, Tel. 056 486 25 83, franz.eigenmann@ksb.ch
Hausarztmedizin Dr. med. Andreas Brgi, 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 Fried|, 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
Memoryclinic Dr. med. Otto Meyer, LA, Dr. med. Rafael Serafin Meyer, Tel. 056 486 16 00, memoryclinic@ksb.ch
Nephrologie / Dialyse Dr. med. Hans-Rudolf Réz, LA, Tel. 056 486 26 96, hans-rudolf.raez@ksb.ch
Standort Brugg med. prakt. Isabel Spozio ZUst, QA, 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 16 00, internistische.sprechstunde@ksb.ch
Neurologie PD Dr. med. Alexander Tarnutzer, Tel. 056 486 16 10, alexander.tarnutzer@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, Stv. LA; Dr. Priska Bitzberger, Stv. LA, Tel. 056 486 25 02, palliativ@ksb.ch
Pneumologie Dr. med. Andreas Gross, LA, Tel. 056 486 25 86, andreas.gross@ksb.ch
Radioonkologie Dr. Istvan Takacs, LA, Dr. med.Kirsten Steinauer, LA, Telefon 056 486 18 30, radioonkologie@ksb.ch
Thrombose / Hamostase 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. sc. nat. Hans-Ruedi Schmid, Tel. 056 486 26 40, hans-ruedi.schmid@ksb.ch

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

N[ =1IP4=Tol (V1 B Gipszimmer Tel. 056 486 33 44

Intensivstation Tel. 056 486 32 02

Medizinische Prof. Dr. med. Rahel Kubik Direktorin Departement Medizinische Dienste und CA, Tel. 056 486 38 02, rahel.kubik@ksb.ch
) Zentrum fiir Bildgebung Prof. Dr. med. Rahel Kubik, CA, Tel. 056 486 38 02, rahel.kubik@ksb.ch
Dienste Neuroradiologie Prof. Dr. med. Frank Johannes Ahlhelm, LA, Tel. 056 486 38 15, frankjohannes.ahlhelm@ksb.ch
Padiatrische Radiologie Dr. med. Olaf Magerkurth, LA, Tel. 056 486 38 12, olaf. magerkurth@ksb.ch
Abdominale und Onkologische Diagnostik PD Dr. med. Daniel Hausmann, LA, Tel. 056 486 38 22, daniel.hausmann@ksb.ch
Kardiovaskulére und thorakale Radiologie PD. Dr. med. Tilo Niemann, LA, Tel. 056 486 38 27, tilo.niemann@ksb.ch
Interventionelle Radiologie 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 .
Muskuloskelettale Radiologie Dr. med. Martin Unterweger, LA, Tel. 056 486 38 10, martin.unterweger@ksb.ch; Dr. med. Susanne Bensler, Stv. LA,
Tel. 056 486 38 24, susanne.bensler@ksb.ch
Female Imaging Prof. Dr. med. Rahel Kubik, CA, Tel. 056 486 38 02, rahel.kubik@ksb.ch
Ultraschallzentrum Dr. med. Barbara Delaloye, Stv. LA, Tel. 056 486 38 03, barbara.delaloye@ksb.ch
Nuklearmedizin Prof. Dr. med. Egbert U. Nitzsche, CA, Tel. 056 486 38 80, egbert.nitzsche@ksb.ch
PET-CT Dr. med. Philippe Appenzeller, LA, Tel. 056 486 38 55, philippe.appenzeller@ksb.ch
Standort Brugg Dr. med. Serafino Forte, Stv. LA, Tel. 056 486 38 16, serafino.forte@ksb.ch
Standort Limmatfeld med. prakt. Mahshid Sheikh, OA, Tel. 044 745 17 90, mahshid.sheikh-sarraf@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

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

Anésthesie Tel. 056 486 31 02

Operationsmanagement Tel. 056 486 31 10

Schmerztherapie Tel. 056 486 31 11

Rettungsdienst Tel. 056 486 31 80

Arztezentrum Arztezentrum Limmatfeld Uberlandstr. 26 (Eingang Griinaustr.), Dietikon, Tel. 044 745 17 50,
) 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, juergen.heinze@ksb.ch; Edwin Rutz, Tel. 056 486 21 46, edwin.rutz@ksb.ch;
Heiko Rter, Tel. 056 486 21 45, heiko.rueter@ksb.ch; Ruth Stenger, Tel. 056 486 21 49, ruth.stenger@ksb.ch

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




