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Im Team zum Erfolg: Die EXp_érte

im KSB arbeiten wie die Organe im B
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Massima 2.Stock (Lift)
Graben 8, 5000 Aarau

»

«Fiir eine fiir Sie unverbindliche Beratung nehmen wir uns
viel Zeit. Eine Voranmeldung ist deshalb unerléasslich.»

Massima bietet lhnen ein
einfiihlsame Beratung. In
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Diskret Bequem Zuganglich

Seit iiber 50 Jahren lhr Zweithaarspezialist in der Schweiz

The Hair Center | Graben 8 | 5000 Aarau
062 824 88 88 | www.thehaircenter.ch
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«Wir sind in der Lage, jedes einzelne Haar
und jede Strahne in jeder Farbe an den
richtigen Ort und in der richtigen Form
und Wellung zu setzen und auf jede nur
erdenkliche Kopfform anzupassen. »
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Hier finden Sie alles
zum Thema Geburt.

«Es war ein unerwartet schones Erlebnis», erinnert
sich Violeta Lleshdedaj an die Geburt ihrer Tochter
Lea am 27. Mai 2024. Punkt 8 Uhr kam ihr drittes Kind
per geplantem Kaiserschnitt im Kantonsspital Baden
zur Welt. Dies ist zu einem grossen Teil Leonhard
Schiffer, dem Chefarzt der Klinik fiir Geburtshilfe und
Prinataldiagnostik am KSB, und seinem Team zu ver-
danken. «Professor Schéffer nahm mir die Angst vor
der Geburt», erkldrt die frischgebackene Dreifach-
mama. «Er nahm sich Zeit fiir mich, und wir hatten ein
richtig gutes Gespréach im Vorfeld. Das schaffte Ver-
trauen.» An ihre ersten beiden Geburten - ebenfalls
Kaiserschnitte - hat Violeta Lleshdedaj nédmlich
schlechte Erinnerungen. Umso gliicklicher ist sie, dass
beim dritten Mal alles anders lief. Speziell schén war
fiir sie und ihren Mann, dass sie dank dem transparenten
OP-Vorhang mitverfolgen konnten, wie Lea mit einem
kurzen Schrei ihren ersten Atemzug nahm.

«Dank der Fenster-Sectio konnen die Frauen auch
bei einem Kaiserschnitt gut in die Geburt eingebunden
werden», erklidrt Leonhard Schéffer die Spezialitit am
KSB.

Nach der Erstversorgung legte die Hebamme das Neu-
geborene gleich auf die Brust seiner Mama. Geborgen,
Haut an Haut, lag Lea ruhig da, wihrend die Arzte
Violetas Bauch zunéhten.

Inzwischen sind einige Wochen vergangen, Mutter
und Tochter haben sich von der Geburt gut erholt und
die Lleshdedajs sich ans Leben zu fiinft gewohnt. «<Zum
Gliick unterstiitzt mich meine Familie, wo sie nur
kann», schwirmt Violeta. Auch ihre &lteren Midchen,
die zehnjéhrige Ciara und die sechsjdhrige Emma, sind
fleissige Helferlein. Die beiden bringen ihr Windeln
und Spucktiicher und probieren, ihrer Baby-Schwester
Kleidchen anzuziehen, was gar nicht so einfach ist. Am
meisten schitzt Violeta Lleshdedaj allerdings den
liebevollen Umgang: «Ciara und Emma zeigen iiber-
haupt keine Eifersucht. Wir sind ein gutes Team.»

Die kleine Lea komplettiert
die Familie Lleshdedaj.




EDITORIAL

Adrian Schmitter, CEO Kantonsspital Baden AG

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Zum Thema Team gibt es viele kluge Spriiche und
Zitate. Welches finden Sie am inspirierendsten?
Mir gefdllt eine Aussage von NBA-Legende Michael
Jordan sehr gut: Talent gewinnt Spiele, aber Teamwork
und Intelligenz gewinnen Meisterschaften.

Was hat das mit dem Spitalbetrieb zu tun?

In einem Spital kimmern sich viele Experten aus unter-
schiedlichen Fachgebieten und Berufsgruppen um einen
Patienten. Wenn die Aktivitdten dieser Protagonisten
nicht perfekt aufeinander abgestimmt sind, dann ist das
Ergebnis selten gut. Wir legen daher ein grosses Augen-
merk auf die Férderung des Teamgeists.

Betonen deshalb alle Spitiler in ihrem Marketing
die Wichtigkeit der «interdisziplindren Zusammen-
arbeit»? Sollte Teamwork nicht selbstverstédndlich
sein?

Tatsachlich wird nicht Uiberall interdisziplindr gearbeitet.
In Spezialkliniken beispielsweise hat man oft nur Experten,
die sich um einen bestimmten Aspekt kiimmern. Im KSB
hingegen sind wir als Zentrumsspital breit aufgestellt. Diese
Interdisziplinaritat pflegen und férdern wir. So kénnen

wir den Patienten eine ganzheitliche Behandlung bieten.

Womit wir beim Thema dieses Magazins sind...

Der menschliche Kérper ist unter anderem deswegen

ein so faszinierendes Gebilde, weil unsere Organe perfekt
aufeinander abgestimmt sind. Meist bekommen wir von
diesen Ablaufen in der Leber, im Darm oder in der Bauch-
speicheldriise gar nichts mit. Dieser Mechanismus ist aber
leider stérungsanfallig. Dann sind im Spital unsere Team-
player gefragt, die die Ursachen abkldren und beheben.

L]
n.
u.
!
ul

n
W
1
n
|
4]
-
1
a

f
”
¥
i
"
~
n
-

A
L]

Wir lassen in diesem Magazin einige dieser Experten zu Wort

kommen. Sie stehen stellvertretend fiir Teams, die alle nur
ein Ziel kennen: den Patientinnen und Patienten die best-
mogliche Behandlung zu bieten.
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Teamplayer
in der Korpermitte

Die Mutter allen Lebens
Martin Heubner iiber die faszinierende
Leistung und die Tiicken

von Gebidrmutter und EierstGcken.
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~ Mein Lieblingsorgan
‘Antonio Nocito erléiutert warum die

/
/
Sie regeneriert sich selbst ’/

.Ii, ' ; Und dennoch sucht Claudia Keerl
& oft die Nadel im Heuhaufen,
wenn die Leber iiberfordert ist. |
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\ Wunderbar un ersuchb

Warum und wie sich Dickdarmkrebs
eigentlich vermeiden lisst, erklart
Matthias Froh.
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VISZERALCHIRURGIE

Die Bauchspeicheldriise -
ein verstecktes Organ, das
Grosses leistet

Prof. Dr. med. Antonio Nocito, Chefarzt Chirurgie

Antonio Nocito findet alle Bauchorgane spannend -
die perfekte Voraussetzung fiir sein Engagement
als Viszeralchirurg, denn als solcher kiimmert er
sich genau um diese. Sein Lieblingsorgan ist jedoch
die Bauchspeicheldriise, im Fachjargon Pankreas
genannt. Warum? «Weil sie Grosses leistet: Sie
produziert wichtige Verdauungsenzyme und die
Hormone Insulin und Glukagon, die den Blutzu-
ckerspiegel regeln», erkldrt Nocito. «Diese Funk-
tionen sind elementar: Ohne die Enzyme wird die
Fettverdauung ziemlich anstrengend. Und ohne
Insulin wird man zum Diabetiker.»

Kleine Ubeltiter kénnen das ganze System
durcheinanderbringen: Gallensteine. Wenn diese
den Weg zum Zwolffingerdarm
verstopfen, staut sich der Ver-

vielen wichtigen Strukturen umgeben, die sich nicht
so leicht von ihr wegdividieren lassen. Die Bauch-
speicheldriise unterteilt sich in Kopf, Kérper und
Schwanz. «Operationen am Kopf sind besonders
anspruchsvoll, da dieser vom Zwolffingerdarm, der
Gallenblase und zentralen Blutgefissen umgeben
ist», fiigt er hinzu.

Selten, aber iiberwiegend todlich

Mit 4 Prozent aller Krebserkrankungen in der

Schweiz ist Bauchspeicheldriisenkrebs eher selten.

«Doch leider iiberwiegend todlich», bedauert

Nocito. «Man kann sich die Zahl einfach merken:

Von den rund 1500 Neuerkrankungen pro Jahr iiber-
leben nur 15 Prozent die nichs-
ten 5 Jahre.» Grund ist, dass

. o . .
dauungssaft und verursacht eine «Ihre anatom.sche man den Tumor meist zu spit
Entziindung, die sogenannte entdeckt, denn er macht in den
Pankreatitis. Diese kann auch o I'age.n!.aCht wenigsten Fillen friih bemerk-
durch tiberméssigen Alkohol- dle Arbelt ausserst bare Symptome, ausser er
konsum entstehen. Alkohol, spannend XS driickt genau auf den Gallen-

[

Rauchen und Adipositas sind
zudem die Risikofaktoren fiir die
zweite Art von Erkrankung: Bauchspeicheldriisen-
krebs. Dieses Risiko erhoht sich zudem mit dem
Alter - die meisten Fille treten bei Menschen tiber
60 Jahren auf.

Kein leichter Weg zu ihr

Neben ihrer Funktion gibt es noch etwas, das den
Chefarzt an der Bauchspeicheldriise fasziniert:
«Ihre anatomische Lage, denn diese macht die Arbeit
fiir uns Chirurgen dusserst spannend und heraus-
fordernd», beschreibt er. Der operative Weg zu ihr
ist ndmlich nicht einfach, denn sie liegt etwas ver-
steckt im hinteren Bauchraum. Zudem ist sie von

gang, und der Patient kriegt
ersichtlich Gelbsucht. «Von al-
len Patienten, die mit Pankreaskrebs zu mir kom-
men, ist gerade noch ein Fiinftel operabel», ordnet
Nocito ein. «Bei allen anderen hat der Krebs ent-
weder schon breit im Korper gestreut oder ist so in
umliegende Blutgefidsse eingewachsen, dass eine
Operation nicht mehr maglich ist.»

Operation in drei Schritten

Je nach Lage des Tumors unterscheidet sich die
OP-Technik: Tumore an Korper und Schwanz der
Bauchspeicheldriise werden meist laparoskopisch
entfernt, also indem Instrumente und eine Kamera
iiber einen kleinen Schnitt eingefiihrt werden. Das



«Stellen Sie sich vor,

VISZERALCHIRURGIE

ist fiir die Patienten scho-
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S|e mussen ein St“Ck nender als OPs mit grossen

Darm an ein Stiick §§thnmeﬁ. D;lbei Kommen
tergestutzte
Butter I‘Iﬁhen.» ofter auch robo
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Assistenzsysteme zum Ein-
satz. Fiir Operationen am
Pankreaskopf ist die offene Technik mit einem
grossen Bauchschnitt auch heute noch der Standard.
«Dies deshalb, weil eben dort die Strukturen so
nahe beieinander sind und wir sie sorgfiltig von-
einander trennen miissen», erklirt Nocito.

Die Operation unterteilt sich in drei Schritte:
Checken der Ausgangslage, Entfernung des Tumors
und neues Zusammensetzen der verbleibenden
Organteile. «Als Erstes iiberpriifen wir, ob sich der
Tumor iiberhaupt von den entscheidenden Stellen
wie Gefdssen abheben ldsst. Das bedarf einiges an
Vorbereitung und Préparierung in der Bauchhéhle>»,
erldutert er. «Ist das Ergebnis positiv, kommt die
eigentliche Entfernung, bei der wir diverse Struktu-
ren durchschneiden. Ist alles entfernt, was entfernt
werden muss, setzen wir das System neu zusammen,
damit die Verdauung wieder funktioniert.»

Zart wie Butter

Nicht jede Bauchspeicheldriise ist iibrigens gleich
beschaffen. «Ihre Konsistenz ist von Patient zu
Patient unterschiedlich. Manchmal ist sie sehr hart,
was uns die Arbeit erleichtert. Manchmal ist sie aber
weich wie Butter. Und jetzt stellen Sie sich vor, Sie
miissen mit einer Nadel und einem Faden ein Stiick
Darm an ein Stiick Butter ndhen, und alles sollte
danach dicht sein ...», beschreibt Nocito eine weitere
OP-Herausforderung.

Die Bauchspeicheldriise fordert einem Opera-
teur also ganz viel ab. Dies braucht Erfahrung und
Routine, weshalb diese Operationen auch nur total
18 der rund 270 Spitéler der Schweiz mit geniigend
hohen Fallzahlen durchfiihren diirfen.

Technik und Teamwork fiir bessere
Aussichten

Die schwierige Erkennung und die Komplexitdt der
OP sprechen leider fiir sich: Bauspeicheldriisen-
krebs ist nach wie vor nur schwer behandelbar. Viel
getan hat sich dennoch in den letzten Jahren, um

die Behandlung zu verbessern, und zwar vor, wahrend
und nach der OP. «Dank weiterentwickelter OP-
Technik hat sich die Komplikationsrate deutlich
gesenkt. Und dank verbesserter Bildgebung sehen
wir im Vorfeld viel klarer, wen wir iiberhaupt ope-
rieren konnen», freut sich Nocito iiber die fortge-
schrittene Technik. «Und neue Chemotherapien
verkleinern einige Tumore so, dass sie von nicht-
operabel zu operabel werden.»

Ebenfalls ist die Verfassung der Patienten vor
einer Operation wichtig, um die Behandlung gut zu
tiberstehen. Auch da hat sich einiges entwickelt. So
werden die Patienten heute mit spezieller Ernéh-
rung «fit> gemacht, und eine allfillige Gelbsucht
wird im Vorfeld behandelt. «Zum Beispiel, indem
wir Stents in einen blockierten Gallengang legen»,
erklirt der Viszeralchirurg, der hierfiir seine Kolle-
gen aus der interventionellen Radiologie oder Gas-
troenterologie aufbietet.

Auch nach der OP geht es im Teamwork weiter,
wozu es viele weitere Spezialisten braucht: Intensiv-
mediziner und Andsthesisten kiimmern sich un-
mittelbar nach dem Eingriff um den Patienten. Gibt
es Komplikationen, sind wiederum die Gastroente-
rologen oder interventionellen Radiologen gefragt.
Einige Wochen spiter, wenn sich der Patient von der
OP erholt hat, startet die Chemotherapie unter der
Leitung der Onkologen.

«Teamwork> ist generell ein zentrales Stichwort
fiir Nocito. «Grossartig ist, dass die Entscheidungen
tiber einen Behandlungsplan heute immer im fach-
gebietsiibergreifenden Team fallen, was gemiss
Studien auch zu besseren Resultaten fiihrt. Das war
nicht immer so», erinnert er sich an Zeiten, als er
noch Assistenzarzt war. «Da sind wir heute in unse-
rem zertifizierten Pankreastumorzentrum einige
Schritte weiter. Das ist auch das, was das KSB aus-
macht: Wir haben sehr gute Spezialisten im Haus.
Diese sind aber keine Einzelkdmpfer, sondern enga-
gieren sich im Team fiir die Patienten.»

[m]: 2 [m]

Antonio Nocito erklart
die Operation an der
==l Bauchspeicheldriise im Video.



KOLUMNE

Prof. Dr. med. Antonio Nocito

ist Chefarzt Chirurgie am KSB und Prasident
der Schweizerischen Gesellschaft fiir

Viszeralchirurgie (SGVC).

Bei der Planung eines Eingriffs stehen wir
Chirurgen jeweils vor einer Entweder-oder-
Entscheidung: Laparoskopie oder Da-Vinci-
Roboter? Dies ist die Frage, die es zu kldren
gilt. Im KSB steht uns seit einiger Zeit eine
Alternative zur Verfiigung: Dexter.

Bisher haben wir iiber fiinfzig Eingriffe mit
diesem weltweit ersten Hybrid-Roboter
vorgenommen, der von dem in Lausanne an-
sdssigen Start-up Distalmotion hergestellt
wird. Ob Dexter die Welt der Chirurgie eben-
so revolutioniert wie der Da-Vinci-Roboter,
wird sich zeigen.

Als die ersten Urologen Ende der 1990er-
Jahre bei Prostata-Eingriffen auf das roboter-
assistierte System zuriickgriffen, wurden sie
oftmals beldchelt, weil ihr Vorgehen im Ver-
gleich zum «offenen Schnitt>» als langsam und
umstindlich galt. Heute will die Vorteile
niemand mehr missen: bessere Mandvrierbar-
keit bei engen Platzverhéltnissen, Wegfall der
natiirlichen Zitterbewegungen des Opera-
teurs, geringerer Blutverlust usw.

Wir gehen davon aus, dass hybride OP-Sys-
teme eine dhnliche Entwicklung erleben
werden, da sie einen ganz grossen Vorteil
bieten: Der Chirurgkann frei wihlen, welchen
Schritt eines Eingriffs er konventionell lapa-
roskopisch (also mit der sogenannten
«Schliisselloch-Technik>) durchfiihren und
wann er die Assistenz des Roboters beanspru-
chen will. Somit sind die Stdrken beider
Techniken in einer Plattform integriert und
maximiert.

Gerade bei jungen Chirurginnen und Chir-
urgen, die mit Xbox und PlayStation gross
geworden sind, ist das Interesse an den
hybriden Technologien gross. Nicht zuletzt,
um ihnen eine addquate und zukunftstréch-
tige Ausbildung zu bieten, hat das KSB sich
entschieden, Dexter in den operativen Alltag
zu integrieren.

Innovation ist jedoch kein Selbstzweck. Viel-
mehr soll sie einen Mehrwert fiir Patienten
schaffen, die von schwerwiegenden (Krebs-)
Leiden betroffen sind. Laparoskopisch,
Da Vinci oder Dexter: je breiter das zur Ver-
fiigung stehende Arsenal, desto besser die
Aussichten fiir eine erfolgreiche Operation.

ksb_o



HEPATOLOGIE

Ohne die Leber

geht gar nichts

Dr. med. Claudia Keerl, Leitende Arztin Gastroenterologie

Die Leber ist das einzige Bauchorgan, das sich selbst
regenerieren kann. Sogar bei chronischen Schiden ge-
lingt ihr das bis zu einem gewissen Grad. Eine ziemliche
Superheldin also. Dennoch sollten wir ihr Sorge tragen
und sie nicht stdndig maltritieren. «Denn ohne die
Leber geht gar nichts. Als Teamplayerin mit vielen
anderen Organen hilt sie die Mannschaft unseres
Korpers zusammen, besonders beim Stoffwechsel und
bei der Gerinnung», erklirt Claudia Keerl, Gastro-
enterologin mit Spezialisierung auf die Leber. «Sie ist
unsere Entgiftungszentrale: Alles, was wir unserem
Korper Ungutes tun, muss durch sie durch.» Sprich: Bei
Alkohol, Drogen, Giftstoffen oder einfach «nur» einem
ungesunden Lebensstil leidet die Leber mit uns mit. Ist
sie liberfordert, schadet dies auch vielen anderen
Organen und greift letztlich unser

Viele Leberschidden bleiben lange unbemerkt, weil die
Leber still leidet. Besonders die sogenannte Fettleber
ist ein heimtiickisches Problem, das in naher Zukunft
ein Viertel der Schweizer betrifft und sich zu einer
Leberzirrhose, also einer Vernarbung der Leber, oder
gar zu Krebs entwickeln kann. «Wir sehen immer hiu-
figer die sogenannte Wohlstandsleber. Frither waren es
vor allem alkohol- und virusbedingte Leberschiden,
heute sind oft Menschen mit Ubergewicht, Diabetes
oder Bluthochdruck von chronischen Leberschiden
betroffen», schildert Keerl die Entwicklung.

Die Behandlung ist in erster Linie eine Anpassung
des Lebensstils. «Mediterrane Erndhrung, regelmissige
Bewegung und Alkoholverzicht sind entscheidend. Es
gibt keine simple Pille gegen Leberschdden», klirt

Claudia Keerl auf. Fiir Patienten, die

ganzes System an. H die Gewichtsreduktion nicht allein

Herauszufinden, was jeweils «A“es’ wa,s, wir schaffen, gibt es heute medikamen-

genau einer Leber zusetzt, ist Clau- unserem Korpel' tose Hilfe und in schweren Fillen

iia K.eeﬁs téifli.che Her.au;f(jﬁl;n}lln% u“gutes tun, muss Operztior;{en zu sinem Sschlla}lllclcl)ma-

ypische Trigger sin ohol, d ° gen oder Magenbypass. Solche Ope-
urch sie durch.»

Ubergewicht und Diabetes. «Das
Spannende an der Leberdiagnostik
ist das Suchen nach der Nadel im Heuhaufen», be-
schreibt Claudia Keerl ihre Arbeit. Neben den offensicht-
lichen gibt es auch schwer zu findende Ursachen wie
bestimmte Medikamente, Virusinfektionen oder Auto-
immunerkrankungen. Ein weiteres Beispiel? «Eine
Patientin brachte aus Nepal einen Leberegel mit nach
Hause: einen wurmartigen Parasiten, der ihre Leber
infizierte - eine wahre Nadel im Heuhaufen.» Die Suche
beginnt mit einem ausfiihrlichen Gesprdch, um
Risikofaktoren wie Lebensstil, Reisen, familidre Vorer-
krankungen und Medikamente aufzudecken. «Dies gibt
Hinweise, die wir in Blutwerten, Ultraschall oder MRI
bestidtigen», so die Expertin.

10_ksb

rationen fithren nur wenige Spitiler
durch, die auf die Behandlung von
Adipositas spezialisiert sind. «Mit dem Abnehmen ver-
schwinden das Fett aus der Leber und damit die ent-
ziindlichen Reize. So kann sich die Leber erholen und
teils regenerieren», erklirt Claudia Keerl. «Ein grosser
Vorteil fiir die Patienten mit Leberproblemen bei uns
im KSB ist, dass wir sowohl ein Adipositas- als auch ein
Tumorzentrum haben. So konnen wir sie bei Bedarf
umfassend und fachgebietsiibergreifend betreuen.»

[m] 55 [m]

Erfahren Sie mehr tber die
BT (ranke Leber als stille Epidemie.









GASTROENTEROLOGIE

Der Dickdarm ist
wunderbar
untersuchbar

PD Dr. med. Matthias Froh, Chefarzt Gastroenterologie

Der Dickdarm ist vielleicht nicht der Star unseres
Verdauungssystems und auch nicht absolut lebens-
notwendig. Dennoch spielt er eine entscheidende
Rolle fiir einen normalen Alltag. «Schliesslich sorgt
er dafiir, dass alles, was nach dem Verdauungspro-
zess nicht mehr gebraucht wird, in geordneten
Schritten wieder aus uns herauskommt», erklirt der
Gastroenterologe Matthias Froh.

«Wihrend die Nahrstoffaufnahme

Entwickelt sich dann unentdeckt eine Vorstufe zum
Tumor, sind die Viszeralchirurgen und ein ganzes
interdisziplindres Team gefordert. Beim sensiblen
Ende des Dickdarms, dem Rektum, diirfen sogar
nur hochspezialisierte Zentren wie das KSB Opera-
tionen durchfiihren. Denn diese sind sehr komplex.
Und schliesslich geht es auch darum, an dieser

empfindlichen Korperstelle Nerven-

schidden oder eine Inkontinenz zu

primdr schon im Diinndarm pas- «Das macht vermeiden.

siert, zieht der Dickdarm vor allem ° Wenn es um die Bauchorgane

noch die Fliissigkeit aus dem Rest, un.sere Arbelt geht, steht fachgebietsiibergreifen-

was fiir unseren Fliissigkeitshaus- elnfaCh und des Teamwork im KSB generell weit

halt wichtig ist.» wertvo“ » oben. Im Bauchzentrum arbeiten
[

So unspektakuldr auch die Auf-

gaben des Dickdarms sind - das

bedeutet nicht, dass er nicht anfillig fiir Probleme
ist. Im Gegenteil: Rund ein Drittel der Bevolkerung
leidet irgendwann mal an Dickdarmbeschwerden.
Und: Er ist auch anfillig fiir Krebs. Soweit die
schlechte Nachricht. Doch es gibt auch eine gute:
«Der Dickdarm ist ein wunderbar untersuchbares
Organ fiir uns Gastroenterologen», schwirmt Froh.
«Und Dickdarmkrebs entwickelt sich fast immer
entlang eines gewissen Schemas, iiber sogenannte
Krebsvorstufen, die wir schon wihrend des Unter-
suchs, einer Darmspiegelung, entfernen kénnen.
Das ist selten bei Krebs und macht unsere Arbeit
einfach und wertvoll.» So lassen sich viele Krebs-
félle vermeiden. Voraussetzung ist natiirlich, dass
die Menschen auch zur Vorsorge kommen. Dies
empfiehlt sich in der Regel ab 50 Jahren, da ab
diesem Alter das Risiko fiir Dickdarmkrebs deutlich
zunimmt.

Gastroenterologen und Viszeral-

chirurgen Hand in Hand, von der
Vorsorge iiber die Behandlung bis zur Nachsorge.
«Davon profitiert insbesondere der Patient, aber
auch fiir uns Arzte ist dies sehr produktiv und sinn-
voll», lobt Froh die Zusammenarbeit.

Eine der wichtigsten Entwicklungen in der
Behandlung von Dickdarmkrebs ist fiir Froh die
multimodale Therapie. Das heisst, dass verschie-
dene Therapieansitze kombiniert werden. «Zudem
stimmen wir die Behandlung immer individueller
auf die einzelnen Patienten ab, wozu auch geneti-
sche Analysen des Tumorgewebes gehoren. So
behandeln wir den Krebs immer gezielter und
effektiver.»

Warum eine Darmspiegelung
gut investierte Zeit ist.
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ie ist die Mutter
allen Lebens

Prof. Dr. med. Martin Heubner, Chefarzt Gyndkologie

«Was eine Gebarmutter leistet, ist enorm. Jeden Monat
bereitet sie unermiidlich den Korper auf eine mogliche
Schwangerschaft vor. Und trifft eine solche dann
tatsdchlich ein, wandelt sie sich superflexibel in eine
Herberge um, die einen Fremdling aufnimmt und in
sich reifen ldsst. Rein immunologisch gesehen, ist ein
Baby ndmlich ein solcher. Und nach der Geburt bildet
sie sich innert Kiirze zuriick, was lebensnotwendig fiir
die Mutter ist», schwirmt Martin Heubner von der
Wandlungsfahigkeit der Gebdrmutter, der «Mutter
allen Lebens».

Die Organe, die den medizinischen Alltag von
Martin Heubner prigen, sind die Gebdrmutter und die
Eierstocke. Beides Organe, die Faszinierendes leisten,
aber auch ihre Tiicken haben. «Es gibt diverse gutarti-
ge und bosartige Verdnderungen, die diesen Organen
zusetzen kdnnen», erklidrt der Chefarzt fiir Gynikolo-
gie. Wichtig ist, dass die Frauen
Beschwerden, auch sehr starke
oder schmerzhafte Regelblutun-
gen, ernst nehmen und sie nicht
als zu akzeptierende Ubel hin-
nehmen. Myome, Endometriose
oder andere Krankheiten konnen dahinterstecken. «Oft
liegt eine Ursache zugrunde, bei der wir Gyngkologen
relativ einfach helfen kénnen. Komplizierter wird es
beim Krebs — umso wichtiger ist es, die regelmissige
Vorsorge wahrzunehmen.»

Vom Killer zur Erfolgsgeschichte

Punkto Vorsorge unterscheiden sich die beiden Organe
deutlich. Die Gebirmutter, zumindest wenn es um ihren
Hals geht, blickt ndmlich in der Schweiz auf eine Er-
folgsgeschichte der Friitherkennung zuriick. Dank dem
in den 6cer-Jahren eingefiihrten Krebsabstrich hat die
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«Die regelmassige
Vorsorge ist wichtig.»

Schweiz eine der tiefsten Raten an Gebarmutterhals-
krebs, wihrend dieser frither bei Frauen der Krebskiller
Nummer 1 war. «Die wenigen heutigen Fille von fort-
geschrittenem Gebéarmutterhalskrebs betreffen fast
nur Frauen, die lange nicht zur Vorsorge gingen. Also
absolut vermeidbare Fille», bedauert der Gynikologe.
Etwas anderes ist es, wenn der Krebs im Korper der
Gebérmutter sitzt, denn dieser ist einer Vorsorgeunter-
suchung leider nicht zugédnglich. Er kommt héufig vor,
fallt aber zum Gliick meist im friihen und behandel-
baren Stadium auf, und zwar durch Blutungen nach der
Menopause.

Im Teamwork gegen den Heimtiickischen

Heimtiickisch ist der Eierstockkrebs, denn eine Vor-
sorge ist praktisch unmdoglich. «Das Risiko, an Eier-
stockkrebs zu erkranken, ist zwar gering. Aber wenn er
auftritt, ist er leider bei der Ent-
deckung in 75 Prozent der Fille
so weit fortgeschritten, dass
selbst bei sehr guter Behandlung
ein hohes Riickfallrisiko besteht
und immer noch viele Betroffene
daran sterben. Beim fortgeschrittenen Eierstockkrebs
konnen alle Organe und Regionen des Bauchraums
mitbefallen sein. «Deshalb ist dies auch noch eine der
letzten Doménen, in der wir Gynédkologen meistens
offen, also mittels Bauchschnitt, operieren, denn wir
brauchen Sicht und Zugang zu allen Winkeln des Bauch-
raums bis unter die Darmschlingen und in den Ober-
bauch», erkldrt Heubner. «Also eine sehr komplexe
Operation. Solche fithren wir am KSB immer fachge-
bietsiibergreifend im Team durch. Miissen beispiels-
weise ein Darmabschnitt oder die Milz entfernt werden,
tibernehmen diesen Part die Viszeralchirurgen, denn
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die machen so etwas jeden Tag und haben die notige
Expertise.» So kommt es nicht von ungefahr, dass Eier-
stockkrebs-Operationen bald zur sogenannten hoch-
spezialisierten Medizin (HSM) gehoren, also zu den
Eingriffen, die nur wenige Spitéler mit der ndtigen
Erfahrung und Infrastruktur durchfiihren diirfen.

Schonend und kompromisslos

Immer schonender werden hingegen die Operationen
beim Krebs an der Gebidrmutter. Das war lange nicht
selbstverstédndlich. «Bis in die Nullerjahre war um-
stritten, ob man Krebs iiberhaupt laparoskopisch, also
mit kleinsten Schnitten, operieren darf», schildert
Heubner die Geschichte der OP-Technik. «Heute sind
wir Gynidkologen dankbar fiir diese Moglichkeit. Gerade
beim Gebarmutterkorperkrebs, von dem oft &ltere Frau-
en mit Vorerkrankungen betroffen sind, ist es extrem
wertvoll, wenn wir schonend operieren kdnnen. Der
durchschnittliche Spitalaufenthalt der Frauen bei uns ist
etwa zwei Nichte. Bei einem grossen
Bauchschnitt mit mehr Komplikations-
risiken und korperlichen Einschrin-
kungen wire dies schnell mal eine
Woche.»

Schonend operieren heisst aber
nicht, Kompromisse bei der Sicherheit der Krebsbe-
handlung einzugehen. Im Gegenteil: Gerade bei der
Entfernung von Lymphknoten, die oft vom Krebs mit-
befallen sind, heisst es heute «weniger ist mehr». Frither
hat man beim Gebdrmutterkrebs alle Lymphknoten im
Beckenbereich «rausgerdumt», um danach zu priifen,
ob sie befallen sind. «<Das waren aufwendige Operatio-
nen mit Nebenwirkungen und méglichen Spatfolgen fiir
die Patientin», erinnert sich Heubner. «<Heute markieren
wir die ersten Lymphknoten neben dem Tumorgebiet
mit einem leuchtenden Farbstoff, um ihn dann prizise
und schonend zu entfernen. Zeigt der mikroskopische
Befund, dass diese sogenannten Wichterlymphknoten
tumorfrei sind, so sind mit etwa 99-prozentiger Sicher-
heit auch simtliche anderen Lymphknoten nicht vom
Krebs befallen.» Das Charmante an dieser Technik ist,
dass die Aussage iiber einen allfilligen Lymphknoten-
befall sogar genauer wird, da Wéchterlymphknoten
durch die Pathologie nach einem speziellen Ablauf be-
sonders genau untersucht werden. Mit anderen Worten:
Die Entfernung einzelner, weniger Lymphknoten fiihrt
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«Anfangs wurde
ich belichelt.»

zu einer genaueren Aussage als die Entfernung von ein
paar Dutzend. Und gleichzeitig sind die Operations-
dauer und der Spitalaufenthalt kiirzer und die Kompli-
kationsraten niedriger.

Einst beldchelt, heute gefragter Assistent
Wenn es um komplexe, schonende gynikologische Ein-
griffe geht, darf einer nicht fehlen: der Da Vinci - ein
OP-Roboter oder ganz korrekt formuliert: ein roboter-
assistiertes Operationssystem, denn der Da Vinci
operiert nicht selbst, sondern unterstiitzt den Chirur-
gen. Er verfiigt tiber mehrere Arme mit speziellen OP-
Instrumenten, die der Chirurg iiber eine Konsole
steuert. Seinen Ruf erarbeitet hat sich der Da Vinci eher
in der Mdnnermedizin, ndmlich bei Prostata-Operatio-
nen. Doch auch in der Gynikologie hat sein Einsatz in
den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Heubner,
als Pionier auf diesem Gebiet in der Schweiz, arbeitet
seit 2009 mit dem Da Vinci und hat dessen Vorteile fiir
gyndkologische Eingriffe friih erkannt.
«Ich wurde anfangs beldchelt, weil
viele meinten, man briduchte das
nicht», erinnert sich Heubner. «Doch
inzwischen ist die Robotik auch in der
Gynikologie Routine geworden.»

Der Da-Vinci-Roboter ermdglicht eine prizise Uber-
tragung der Handbewegungen des Chirurgen in den
Bauchraum, was besonders in schwer zuginglichen
Bereichen von Vorteil ist. «<Ohne Da Vinci wiirden iiber
40 bis 50 Zentimeter lange starre Instrumente meine
Bewegungen ins OP-Gebiet iibertragen, was natiirlich
weniger prizis wire», erklirt Heubner. «Zudem sehe
ich dreidimensional, vergrossert und arbeite dank einer
stabilen Kamerafiihrung mit viel besserer und detail-
lierterer Sicht.» So wird Millimeterarbeit moglich,
ohne andere Strukturen zu verletzen - ein entscheiden-
der Fortschritt in der modernen Gynékologie. Und so
verfolgt Heubner stetig die neusten Entwicklungen -
oder stOsst selbst Neues an. «Damit wir Patientinnen
immer besser behandeln kénnen.»

w ! Gebdrmutterkrebs - Erfahrungsbericht
Al einer Patientin.




DIESE 15 SCHWEIZER SPITALER
DURFEN ENDDARM-ENTFERNUNGEN
VORNEHMEN

Kantonsspital Baden | Inselspital
Universitatsspital Bern | Lindenhofspital,
Bern | Klinik Beau-Site, Bern | Kantonsspital
Baselland, Liestal | St. Claraspital,
Clarunis, Basel | Hopitaux Universitaires
de Geneve | Luzerner Kantonsspital |
Kantonsspital St. Gallen | Ente
Ospedaliero Cantonale, Lugano |

Centre hospitalier universitaire vaudois,
Lausanne | Universitatsspital Ziirich |
Stadtspital Triemli, Zurich | Klinik
Hirslanden, Ziirich | Kantonsspital
Winterthur

WER DARF WAS?

T

DIESE 18 SCHWEIZER SPITALER
DURFEN ENTFERNUNGEN AN DER
BAUCHSPEICHELDRUSE VORNEHMEN

Kantonsspital Aarau | Kantonsspital
Baden | Inselspital Universititsspital
Bern | Klinik Beau-Site, Bern | Kantonsspital
Baselland, Liestal | St. Claraspital, Basel |
Universitatsspital Basel | Hopitaux
Universitaires de Geneve | Kantonsspital
Graubtinden, Chur | Luzerner Kantons-
spital | Klinik St. Anna AG, Luzern |
Kantonsspital St. Gallen | Ente Ospedaliero
Cantonale, Lugano | Centre hospitalier
universitaire vaudois, Lausanne | Univer-
sitatsspital Zirich | Stadtspital Triemli,
Ziirich | Klinik Hirslanden, Ziirich |
Kantonsspital Winterthur

?.ll

DIESE 21 SCHWEIZER SPITALER
DURFEN KOMPLEKE BARIATRISCHE
OPERATIONEN DURCHFUHREN

Kantonsspital Baden | Spital Muri |
Inselspital Universitétsspital Bern |
Lindenhofspital, Bern | Klinik Beau-Site,
Bern | St. Claraspital, Clarunis, Basel |
Hopitaux Universitaires de Genéve |
Luzerner Kantonsspital | Réseau hospitalier
neuchatelois, Pourtalés | Kantonsspital
St. Gallen | Klinik Stephanshorn, St. Gallen |
Kantonsspital Olten | Spital Lachen |
Spital Thurgau, Frauenfeld | Ente
Ospedaliero Cantonale, Lugano | Centre
hospitalier universitaire vaudois, Lausanne |
Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais,
Rennaz | Universitatsspital Ziirich | Klinik
Hirslanden, Ziirich | GZO AG, Wetzikon |
Spital Limmattal, Schlieren
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Ein Team
mit
Herzblut

Wer mit Herzbeschwerden das KSB
aufsucht, wird von einem interdiszipli-
niren «Herz-Team» betreut. Speziell:
Es besteht aus Spezialistinnen und
Spezialisten aus dem KSB und der
Hirslanden Klinik Aarau. Was ist der
Vorteil fiir Patienten? Der Kardiologe
Igal Moarof und der Herzchirurg

Lars Englberger geben Auskunft.

f Michael Frischkopf @ Timo Orubolo

Sie behandeln Patientinnen und Patienten am
Herzen oft nur durch ein kleines Loch in der Leiste.
Wobei die Patientinnen und Patienten dabei wach
sind und der Eingriff mit dem Katheter in der
Regel nicht viel liinger als eine halbe Stunde dauert.
Staunen Sie manchmal noch selbst, wenn Sie dies
horen?

Igal Moarof: Ich bin der einzige Mediziner in meiner
Familie. Wenn ich zu Hause schildere, was ich in meinem
Berufsalltag mache, dann realisiere ich bisweilen schon, wie
das fiir Laien klingt. Und es ist ja auch absolut faszinierend.

Lars Englberger: Es ist unglaublich, wie sich die Medizin
in den letzten zehn Jahren entwickelt hat. Wir fiihren in der
Regel tiglich auch zwei Operationen am offenen Herzen durch,
also mit kompletter Offnung des Brustkorbs. In dieser Routine
merkt man dann gar nicht, in welchem Spezialisierungsgrad
man sich bewegt. Ich bin abends immer wieder selber erstaunt,
was ich tagsiiber gemacht habe.

Fiir solch hochkomplexe Eingriffe ist ein eingespieltes
Team zentral. Was genau zeichnet denn ein einge-
spieltes Team aus?

Lars Englberger: Was wir anstreben, ist Routine. Dass
wir nicht mehr viel zu reden brauchen. Jeder und jede weiss,
was zu tun ist und welche Information zu welchem Zeitpunkt
wichtig ist. Vertrauen ist der entscheidende Faktor.

Igal Moarof: Vertrauen aufbauen braucht Zeit! Es gibt
Kollegen, mit denen arbeite ich seit 21 Jahren zusammen. Du
musst gemeinsam Stresssituationen durchlebt haben und
merken: Der oder die macht das gut. Fachkompetenz ist wich-
tig, es muss aber auch menschlich harmonieren.

Das Kantonsspital Baden und die Hirslanden
Klinik in Aarau arbeiten in der Kardiologie und
Herzchirurgie seit liingerem zusammen. Das sind
2wei verschiedene Unternehmen an verschiedenen
Standorten. Nun betonen Sie die Wichtigkeit des
Teams - wie muss ich mir diese Zusammenarbeit
vorstellen?

Lars Englberger: Im Zentrum unserer Arbeit stehen die
Patienten. Sie treffen am KSB auf ein interdisziplindres Team,
das sich von der Diagnose bis zum Therapieentscheid und dann
von der Therapie bis zur Nachbehandlung ganzheitlich um sie
kiimmert. Wenn wir von einem eingespielten Team reden, dann
geht es also nicht nur um die Zusammenarbeit im Operations-
saal. Es arbeiten verschiedene Einheiten standortiibergreifend
zusammen, meist schon jahrelang. Der Informationsfluss ist
standardisiert. Es ist ein durchgehendes Behandlungsteam.

Igal Moarof: Als Herzpatient bin ich im Kantonsspital
Baden zu 100 Prozent betreut. Lassen Sie mich das Alphabet
als Beispiel nutzen: Das KSB deckt die Leistungen von A bis W
ab - und nur wenn hochspezialisierte Leistungen, quasi X,
Y und Z, notwendig werden, entscheidet sich das Team dafiir,
die Infrastruktur der Hirslanden Klinik zu nutzen. Das inter-
disziplindre Team ist aber dasselbe.

Nun fragt man sich natiirlich, warum das KSB
nicht alle Leistungen abdeckt.

Igal Moarof: Diese hochspezialisierten Leistungen sind
sehr teuer, und es macht einfach Sinn, sie auf wenige Stand-
orte in der Schweiz zu begrenzen. Das steuert die Politik mit
Leistungsauftrigen, die sie an Kliniken vergibt.

Lars Englberger: Es geht hier nicht nur um die Teams,
sondern auch um die Infrastruktur. Fiir ganz hochspezialisier-
te Leistungen braucht es zum Beispiel ein kostenintensives
Labor oder Herz-Lungen-Maschinen. Es ist sinnvoller, eine
solche Infrastruktur an einem Ort gut auszulasten und mit den
richtigen Spezialisten zu besetzen, als das Ganze mehrfach
aufzubauen. Das Ganze hat dann auch eine gewisse Anzie-
hungskraft. So konnten wir jiingst Anésthesisten fiir uns ge-
winnen, die zuvor iiber zehn Jahre in Unikliniken gearbeitet
hatten.

Igal Moarof: Herr Englberger hat vorhin das Wort Routine
verwendet. Eingespielte Abldufe geben uns und dem Patienten
Sicherheit. Es braucht nebst viel Talent und der richtigen
medizinischen Ausbildung auch jahrelanges Training, um
richtig gut zu sein. Mit dieser Kooperation erhdhen wir die
Auslastung in Gebieten, in denen die Spezialisten rar sind.

->
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Igal Moarof

Der Facharzt fiir Kardiologie, Stv. Leiter invasive Kardio-
logie und Leitender Arzt am KSB diagnostiziert und
behandelt Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems -
etwa koronare Herzkrankheiten, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen, angeborene Herzfehler usw.
Dazu gehoren auch minimalinvasive Eingriffe wie
etwa die Stent-Implantation zur Offnung blockierter
oder verengter Herzkranzgefdsse.

Lars Englberger

Der Facharzt fiir Herz- und thorakale Gefdsschirurgie
fiihrt eine Vielzahl von Herzoperationen durch, unter
anderem Bypass- und Herzklappenoperationen. Er ist
zudem auf Eingriffe an der Brustschlagader (Aorta)
spezialisiert. Seine Expertise ist indes bereits bei der
Diagnose gefragt, ebenso in der Betreuung nach der

Operation.

Herr Englberger, IThr Arbeitgeber ist die Hirslanden
Klinik. Wann treffen wir Sie im KSB an?

Wir treffen uns jeden Mittwochabend in Baden. Es ist mir
wichtig, nicht nur online, sondern personlich anwesend zu
sein. Ich fahre dafiir oft mit dem E-Bike nach Baden, das ist
Training, und zudem kann ich den Kopf liiften.

Herr Moaraf, Sie arbeiten fiir beide Kliniken, haben
2wei Arbeitgeber. Im KSB arbeiten Sie als Stv. Leiter
invasive Kardiologie. Wie beurteilen Sie die
Kooperation zweier Institutionen, die im Besitz

der dffentlichen resp. in privater Hand sind?

Ich habe noch keinen Tag daran gedacht: Wo bin ich jetzt?
Bin ich in einem Privatspital oder im Kantonsspital?
Ich spiire keinen Unterschied. Auch das hat viel mit den
Menschen zu tun, die im Team arbeiten. Wir haben vor fast
fiinf Jahren begonnen, diese Kooperation umzusetzen. Sie
war zuerst eine Vision, stark getrieben auch von Adrian
Schmitter, dem CEO des KSB. Heute leben wir diese
Zusammenarbeit ganz selbstverstindlich. I

Das «Leistungs-ABC> in Kiirze

Wiéren die ganzen Leistungen der Herzchirurgie Buchstaben
im Alphabet, so deckt das KSB samtliche Leistungen der
Diagnose ab - also alle Leistungen von A bis Z. Auch die meisten
kardiologischen Behandlungen, zum Beispiel bei Herzkranz-
gefassen, fiihrt das «Herz-Team» in Baden durch - quasi Leis-
tungen von A bis W. Die letzten Buchstaben des Alphabets -
X, Y und Z - entfallen dann auf herzchirurgische Leistungen,
wie etwa Herzklappeneingriffe oder Operationen mit offenem
Brustkorb sowie weitere komplexe invasive kardiologische
Behandlungen. Diese fiihrt das Herz-Team in der Hirslanden
Klinik in Aarau durch.
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Ein gebiindelter hochenergetischer
Strahl zielt auf die Krebszelle, zerstort
sie oder bewirkt, dass sie sich nie wieder
teilen kann. So funktioniert kurz gesagt
die Strahlentherapie. Die Behandlung
dauert jeweils nur ein paar Minuten.
Dahinter steckt aber deutlich mehr:
«Hochstleistungen von Mensch und
Technik», wie uns Kirsten Steinauer, die
Leiterin der Radio-Onkologie am KSB,
erklirt.

Hightech mit Blick ins Griine
Tageslicht fillt durch die grosse Fenster-
front. Die Rede ist vom Raum, in dem
rund 10 000 Bestrahlungen pro Jahr statt-
finden. «Die Patienten blicken wihrend
der Bestrahlung ins Griine. Das Tageslicht
schafft eine angenehme und beruhigende
Stimmung. Eine solche Infrastruktur ist
schweizweit einmalig», erkldrt Kirsten
Steinauer.

Das Herzstiick des Raums ist der Li-
nearbeschleuniger. Er ist so schwer wie
etwa zwei Elefanten und so exakt wie ein
Mikroskop. Vereinfacht erklért funktio-
niert das Riesengerit so: Eine Elektronen-
kanone produziert Elektronenstrahlen,

die auf nahezu Lichtgeschwindigkeit
beschleunigt und in therapeutische
Photonstrahlen umgewandelt werden.
Diese werden fiir die Behandlung prézi-
se auf den Patienten gelenkt. Dieser liegt
auf einer Liege, wihrend sich der Linear-
beschleuniger um ihn dreht. Der hoch-
energetische Strahl setzt die Krebszellen
ausser Gefecht.

20 Stunden Arbeit fiir wenige
Minuten Bestrahlung

Der Patient ist jeweils nur fiir das Erst-
gespridch, die CT-Aufnahme und
schliesslich die Bestrahlungen anwe-
send, die jeweils nur wenige Minuten
dauern. Je nach Patient sind dies zwi-
schen 5 und 25 Bestrahlungen. Ganz
ohne ihn geschieht sehr viel Hinter-
grundarbeit, in der Fachirzte und
Strahlenphysiker individuelle Bestrah-
lungspline erstellen. Dazu braucht es
- trotz Unterstiitzung von kiinstlicher
Intelligenz - rund 20 Stunden Arbeit
und eine enorme Rechenleistung, damit
schliesslich ein riesiges Datenpaket dem
Linearbeschleuniger «sagt», wo genau
er wie viel Strahlung hinschicken soll.

Eine Infra-
struktur, die
schweizweit
einmalig ist:
Durch ein
begriintes
Atrium fillt
Tageslicht in
den Raum, in
dem sich der
Linearbe-
|schleuniger
befindet.

Dr. med. Kirsten Steinauer,
Leiterin Radio-Onkologie

b
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Trifft die Bestrahlung dennoch auch
gesunde Zellen? «Ja», erkldrt Kirsten
Steinauer. «Aber natiirlich so wenig wie
moglich dank préziser Bestrahlungspla-
nung. Und wichtig zu wissen: Gesunde
Zellen reagieren anders auf die Bestrah-
lung und regenerieren sich wieder - im
Gegensatz zu den Krebszellen, die damit
unschidlich gemacht werden.»

Starkes Teamplay

Die Strahlentherapie ist ein Teamplay
verschiedener Experten, sprich Radio-
Onkologen, Medizinphysiker und Ra-
diologiefachpersonen. «Wir setzen sie
zudem in enger Zusammenarbeit mit
weiteren chirurgisch-onkologischen
Disziplinen ein. Die bestmogliche The-
rapie legen wir am Tumorboard oder
zusammen mit Partnerkliniken fest»,
erkldrt Steinauer.

Strahlentherapie kann
-r auch Gelenkbeschwerden
lindern. Erfahren Sie
mehr auf dem KSB-Blog.




ZURZACHCare

DANK REHABILITATION

ZURUCK INS LEBEN

Die internistische und onkologische
Rehabilitation zielt auf die Verbes-
serung der Lebensqualitat von an
Krebs erkrankten Patientinnen und
Patienten ab. ZURZACH Care ist
fur die internistisch-onkologische
Rehabilitation SW!SS REHA
zertifiziert und bietet diese seit
2022 in der dafir spezialisierten
Rehaklinik in Basel an.

Ein wichtiger Bestandteil der onko-
logischen Behandlung ist die onko-
logische Rehabilitation, bei der
krankheitsbedingte oder therapiebe-
dingte Einschrénkungen tberwunden
und die lebensqualitét verbessert
werden sollen. ZURZACH Care
verfugt in Basel Uber eine SWISS
REHA-zertifizierte Rehaklinik und
bietet seit 2022 eine internistisch-
onkologische Rehabilitation an.
Diese richtet sich an Betroffene mit
akuten und chronischen Schmerzzu-
stéinden, nach komplexen oder
grossen onkologischen Operationen,
nach langandauernder intensivmedi-
zinischer Behandlung, nach Chemo-
therapie oder Bestrahlung oder bei
ausgepragter Schwdche im Rahmen
ihrer Erkrankung. Auch Betroffene,
die an krankheitsbedingter Mangel-
ernghrung leiden, erhalten hier Hilfe.
Oftmals sind die Patientinnen und
Patienten im Alltag in ihrer Aktiviteit
und Teilhabe aufgrund langandau-
ernder Krankheit eingeschrankt. Oder
aber die Therapie hat starke Auswir-
kungen auf das kérperliche und
mentale Wohlbefinden. Zudem gibt
es Patientinnen und Patienten, die
karperlich und psychisch gestarkt
werden missen, bevor sie sich einer
erneuten onkologischen oder
operativen Behandlung unterziehen.
Die internistische und onkologische

Rehabilitation wird auf die zuvor
stattgefundene Akutbehandlung
abgestimmt und ist fest in die gesam-
te Behandlungskette eingebettet.
Ziele sind die Krankheitsbewdltigung
sowie die Minderung der Beschwer-
den, die durch die Erkrankung wie
auch durch die Behandlungen wie
z.B. eine Chemotherapie verursacht
werden. Die Rehabilitations-Program-
me der Reha-Klinik Basel sind
multiprofessionell aufgebaut. Mit-
arbeitende aus der Therapie, Pflege,
Medizin, Hotellerie und Réception
arbeiten Hand in Hand. Die Pro-
gramme beinhalten verschiedene
Massnahmen wie Physiotherapie und
Ergotherapie und werden durch
Emndhrungsberatung sowie bei
Bedarf durch psychologische
Mitbetreuung und Sozialberatung
erganzt. Zudem kénnen weitere
Behandlungsmethoden, wie zum
Beispiel Diabetesberatung oder
Woundberatung, hinzugezogen
werden. Auch das Sozialleben wird
im Speisesaal und in den Gruppen-
therapien geférdert.

Der Heilungsverlauf wird regelmdssig

kontrolliert, Laborwerte Gberprift und

die Medikation angepasst. Durch
den engen Kontakt mit zuweisenden
und nachbehandelnden Arztinnen
und Arzten ist das nahtlose Weiter-
fohren der medizinischen Betreuung
gesichert.

Die Rehabilitation zielt durch das
Zusammenspiel all ihrer Massnahmen
darauf ab, Patientinnen und Patienten
wieder ganzheitlich in ihren Alltag
einzugliedern. «Im Sinne des lateini-
schen <integratio» mit der Bedeutung
«Wiederherstellung» wollen wir
unseren Patientinnen und Patienten
die Maglichkeit bieten, sich in all den
verschiedenen Ebenen zu regenerie-
ren und Selbststandigkeit zu errei-
chen, welche das Mensch sein
ausmachen», so Dr. med. Sonja
Feichter, Oberérztin der Rehaklinik
Basel.

Sowohl kérperlich, mental als auch
sozial erhalten Patientinnen und
Patienten durch die Reha Unterstit-
zung. Auch, um so gut wie méglich
wieder in ihr bisheriges Leben
zurickzukehren.

zurzachcare.ch/basel




ARCHIV

Gceheim-Forschung
im Kricg

Giftgasangriffe im Ersten Weltkrieg und ein geheimes Forschungsprojekt -
der Weg zur ersten Chemotherapie war dramatisch.

f Evelyne Owa

Von der unermesslichen Tragddie zur Erfolgsge-
schichte: So lédsst sich die Geschichte der Chemo-
therapie kurz zusammenfassen. Am Anfang sind da
niamlich die Schrecken des Ersten Weltkriegs. Die
Kriegsparteien setzten chemisches Senfgas als
Waffe ein - obwohl das Haager Abkommen von 1899
dies verboten hatte. Zehntausende Menschen star-
ben. Um mehr iiber die Todesursache zu erfahren,
wurden Autopsien durchgefiihrt. Dabei entdeckten
die Mediziner unter anderem, dass das Senfgas im
Korper Lymphozyten - die kleinen weissen Blut-
korperchen - und Knochenmark zerstort hatte. Die
Befunde wurden notiert, doch es dauerte noch
einige Jahre, bis die Idee aufkam, die Substanz
therapeutisch einzusetzen.

1942 erhielten die Pharmakologen Louis Goodman
und Alfred Gilman von der US-Regierung den gehei-
men Auftrag, die Wirkung von Senfgas zu erforschen.

So spritzten sie Miusen und Kaninchen Stickstoff-
senf, der aus Senfgas gewonnen wurde, und stellten
fest, dass die Tiere danach auffillig wenig weisse
Blutkérperchen besassen. Das brachte die Forscher
auf die Idee, Blutkrebspatienten mit Stickstoffsenf
zu behandeln.

Der weltweit erste Chemotherapiepatient war dann
allerdings ein 48-jdhriger Mann, der an einem
Lymphdriisenkrebs im Endstadium litt. Nach der
Behandlung stellten die Arzte fest, dass die Tumore
verschwunden waren. Obwohl der Krebs spiter
zuriickkehrte, hatten die Wissenschaftler nun Be-
weise, dass Chemikalien bei der Krebsbehandlung
wirksam sind. Nach weiteren klinischen Studien
wurde Stickstoffsenf 1949 in den USA als erste
Chemotherapie zugelassen. Es ist bis heute ein
wirksames Mittel gegen Krebs —und es hat den Weg
geebnet fiir hnliche Chemotherapeutika.

ksb_29
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UROLOGIE

Hieine Nieren
gaANnz gress)izZ/,

Im Vergleich zu anderen Organen sind die Nieren eher klein, ihre tagliche
Leistung aber ist riesig. Sie filtern unter anderem taglich 1500 Liter Blut
und produzieren unseren Urin. Mehr {iber die Heldentaten und Kampfpldtze
der Nieren erfahren Sie von den Urologen Lukas Hefermehl und Uwe Bieri.




Filterstation: Was unser Kérper braucht, behalten
die Nieren zuriick. Die Abfallstoffe, die wir loswerden
miussen, filtern sie aus dem Blut und scheiden sie
mit dem Urin aus - auch, wenn wir von etwas zu viel
einnehmen, zum Beispiel Vitaminpraparate.
Messstation und Regulator: Die Nieren haben
im Griff, was wir gerade brauchen: Fehlt es uns an
Kalzium oder roten Blutkdrperchen, schiitten sie
Hormone aus, die deren Produktion anregen. Sie
managen den Salz- und Wassergehalt im Blut und
damit auch unseren Blutdruck; und bei Bedarf lassen
sie auch diesen mittels Hormonproduktion steigen.

Steine im Getriebe: Nierensteine sind unerwiinschte
Giste, die teils heftige Schmerzen verursachen. Sie
entstehen, wenn sich bei einem Ungleichgewicht an
Stoffen im Harn Mineralienbestandteile ablagern und
kristallisieren.

Eindringlinge von unten und von oben: Bakterien
oder Keime kénnen iber die Harnrohre von unten nach
oben oder iiber die Blutbahn in die Niere wandern und
2u Infekten fithren. Schmerzen, Fieber oder standiger
Harndrang sind mdgliche Folgen.

Schatten im Gewebe: Leider nicht vor Tumoren
gefeit sind das Nierengewebe selbst oder das soge-
nannte Urothel, ein mehrschichtiges Deckgewebe, das
die ableitenden Harnwege umgibt.
Schwiichephasen: Steine oder andere Blockaden
k&nnen dazu fiihren, dass die Nieren ihre Arbeit nur
eingeschrankt oder gar nicht mehr verrichten, bis das
Problermn behoben ist. Verschlechtert sich die Nieren-
funktion langfristig, zum Beispiel wegen Diabetes oder
Bluthochdruck, sprechen wir von einer chronischen
Niereninsuffizienz.

Um Ubeltiiter der Niere aufzuspiiren oder zu
bekimpfen, hat die Urologie verschiedene
Methoden:

Ultraschall: Der Blick von aussen hilft, Nierensteine
und Tumore zu erkennen.

Endoskopie (Spiegelung): Kamera und Instrumente
iiber die Harnwege ermoglichen einen genauen Blick
von innen, eine Biopsie sowie die Entfernung oder Zer-
kleinerung von Steinen.

ESWL (extrakorporale Stosswellenlithotripsie):
Schallwellen zertrimmern Steine von aussen.
Operationen: Diese finden madglichst schonend und
mit kleinen Schnitten statt, oft mit Hilfe von Roboter-
technik. Bei stark verwachsenen Tumoren sind auch
gréssere Operationen notig.

pas macht thren Nieren das Leben schwer

4 Diabetes

Bluthochdruck 4 )
1 Eine unausgewogene, zum Beispiel salzreiche Erndhrung

4 Stark zucker- oder oxalathaltige Getranke (wie Eistee)
4 Langfristige Einnahme entzUndungshemmender
Schmerzmittel

Das tut Ihren Nieren gut

Ausreichend trinken, mindestens
am besten Wasser

@ Eine ausgewogene Erndhrung

swei Liter am Tag,

n meist nicht sofort laut auf, wenn
macht sich oft erst
suchen

Die Nieren schreie

sie leiden, und eine Veranderung

im Labor bemerkbar. Bei folgenden Symptomen

Sje aber bitte unbedingt einen Arzt auf:

4 Blutim Urin .

4 Heftige wellenartige Schmerzen im
unteren Riicken oder Bauch

m KSB kammert sichu
Mann und Frau (Nieren,

Das Team der Urologie @

£ von .
esamten Harntrak " " e
%—\arnb\ase, Harnleiter und Hamrohre), ebenso

i stata)-
mannlichen Geschlechtsorgane (Penis, HodTn,iF;rr]ound )
Arztliche Erfahrung und modernste Tgchno zg
Therap'\ekonzepte gehen dabei Hand in Hand.

m den

pr. med. Uwe Bieuri
Oberarzt fur Urologié

pPD Dr. med. Lukas Hefermehl

Chefarzt Urologie

Was uns die Farben
t des Urins verraten.




RAT & TAT

Orqane und
ihre Leibspeisen

Um lhren Bauchorganen etwas Gutes zu tun,
missen Sie nicht zwingend in die Apotheke
fahren. Wir verraten Ihnen, auf welche Speisen
Herz, Nieren, Bauchspeicheldriise, Leber und
Darm besonders abfahren.

So

%

f Simon Eberhard

»

o «Schokolade ist gut fiirs Herz» - eine alte
6 Weisheit, der wir nur zu gerne Glauben
(]

B
schenken. Und das Schone daran: Gemiiss
heutigem Forschungsstand trifft sie zu.
Tatsichlich deuten namlich Studien
darauf hin, dass die im Kakao enthaltenen
Flavanole dazu beitragen, das Herz-
infarkt-Risiko zu verringern. Taglich ein
Tafeli schwarze Schokolade mit hohem
Kakao- und geringem Zuckeranteil erfreut
also das Herz und zaubert ein Licheln

auf die Lippen.

H SChOQQi

Die Nieren mogen Fliissigkeit - trinken
Sie deshalb ausreichend. Uber die ideale
Menge an Fliissigkeit pro Tag scheiden
sich die Geister. Unbestritten ist aber:
Wenn Sie Ihr Wasser oder Ihren Tee mit
ein wenig Zitrone versehen, schmeckt
dies nicht nur erfrischend, sondern
erfreut auch die Niere. Denn das in der
Zitrusfrucht enthaltene Citrat beugt
Nierensteinen vor.

32_ksb



Pankreas-
Pumpkin

Die Bauchspeicheldriise - auch bekannt unter dem griechischen
Begriff Pankreas - ist ein absoluter Kiirbis-Fan. Das orange Ge-
wichs, das iibrigens aus der gleichen Familie wie Gurken und
Zucchetti stammt, gibt nicht nur eine stattliche Halloween-Deko
her, sondern enthilt wertvolle Enzyme, welche die Bauchspeichel-
driise in ihrer Arbeit entlasten. Das hilft beispielsweise gegen die
2uckerkrankheit Diabetes oder deren Vorstufe, den Pradiabetes.

AUf einen Raffee mit der

Sie brauchen Ihren Morgenkaffee, um in den Tag zu starten?
Dann haben wir eine gute Nachricht fiir Sie: Laut aktuellen
Erkenntnissen mindert Kaffee das Risiko fiir Leberzirrhose
und Leberkrebs. So hilft Ihnen das feine Rostgetrank nicht

nur, wach zu bleiben, sondern tut auch der Leber etwas Gutes.
Die friiher verbreitete Meinung, dass Kaffee den Kérper dehyd-

riert, gilt inzwischen iibrigens als iiberholt. Die Bauchorgane

geben Ihnen deshalb ein «Daumen hoch!» fiir den massvollen

Kaffeegenuss.

Darm
macht blau

Stark zucker- und fetthaltige Siissigkeiten bringen den Darm

in Stress - und Ronnen Entziindungen verursachen. Naschen
Sie zur Abwechslung und Entspannung Ihrer Bauchorgane
doch mal Heidelbeeren. Die blauen Powerfriichte sind nicht nur
lecker, sondern auch gesund. Denn sie enthalten unter anderem
fiir die Darmflora wichtige Ballaststoffe wie auch krebs- und
entziindungshemmende sekundére Pflanzenstoffe. In getrock-
neter Form helfen sie dank ihrem hohen Gehalt an Gerbstoffen
zudem bei Durchfall.

Ever-
greens

Auch wenn wir IThnen damit
vermutlich nichts Neues ver-
raten: Mit einer ausgewoge-
nen Erndhrung mit viel Obst,
Gemiise, Niissen und Voll-
kornprodukten und wenig
Kristallzucker, Alkohol und
tierischen Fetten sorgen Sie
bei fast allen Bauchorganen
fiir eine gute Stimmung - und
bei sich selbst fiir ein gesun-
des Innenleben. Ab und zu ist
selbstverstandlich auch eine
kleine Siinde erlaubt. Letzt-
endlich ist alles eine Frage
des gesunden Masses.
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* Teppichwiasche (Milben- und Mottenschutz)

* Teppichwasche auf altpersische Art ab Fr. 19.90/m2

* Teppichreparaturen

* Kostenlose Beratung sowie Abhol- und Bringservice im UmKreis von 100 Km
* Echte handgekniipfte Orientteppiche

* Grosse Auswahl mit vielen Angeboten und AKtionen

ORIENTTEPPICH-GALERIE TABRIZ

Stadtturmstr. 22, 5400 Baden Zentralstrasse 57, 5610 Wohlen
Tel. u. Fax 056 555 25 68 Tel. u. Fax 056 544 35 46
info@orientteppich-taebriz.ch

www.orientteppich-taebriz.ch Montag geschlossen

Ihre Werbung mit VIELE EIN
grosser Wirkung FAHIGKEITEN TEAM

durch uns
RICHTIG platziert!

Wir platzieren lhre Werbung am
RICHTIGEN Ort

peyer & partner im briihl 10

media gmbh ch-812 otelfingen
t +41(0)43 388 89 73
m +41(0)79 599 50 55 - SER_|
I(Sb walter.peyer@peyermedia.ch Hachler_ \EFQ:OLG
Umbau und Renovation S

Gesundheitsmagazin www.peyermedia.ch




textildehe

textilreinigung

Aarau | Baden | Wettingen | Wohlen

Haufen sich die Wascheberge bei lhnen
Zuhause oder im Unternehmen?

Restaurants | Hotels | Catering
Firmenangebote

Wohnheime & Institutionen
Vereine

Services:

Berufskleidung
Hemden-Abo

Abhol- und Lieferservice
Textil-Leasingservices

S
Nahservices %ﬁﬁ

ein Betrieb der TRINAMO AG textilzone.ch

CHERNE

RESTAURANT
BISTRO

HERZHAFTE
SPEISEN IN

GEBENSTORF

Geniessen Sie mit uns den Sommer auf dem
Cherneplatz oder im gemiitlichen Restaurant.

CHERNE
Restaurant | Bistro 056 201 70 70

Dorfstrasse 4 info@cherne.ch E- -.:E
5412 Gebenstorf cherne.ch b '.-j
1
1]

.ﬂﬁﬂ
Ein Betrieb der TRINAMO AG [=]:2 %




LIMMAT BREEZE

Beach Club mal anders

In einem exklusiven Bereich auf der Terrasse laden
wir zum Geniessen, Alltag vergessen und Ferien
daheim verbringen ein.

Abschalten war noch nie so nah und einfach.

fortyseven.ch/limmat-breeze

Ohne Strom gehen nicht
nur die Lichter aus!

Seit 1978 leisten wir unseren Beitrag fr
einen reibungslosen Spitalalltag.

Elektrische Unternehmungen

lai™ PAUL HITZ AG
AG

info@hitz.ch
www.hitz.ch

Tel. 056 296 25 25
Fax: 056 296 25 35

k.3 | AL
YSEVEN' Y,

Leicht- und Standardrollstihle - Senioren-Roll-
stihle - Rollstuhl-Schiebehilfen - Elektroroll-
stihle © Gehhilfen/RollaToreN - BEWEGUNGSTRAINER
Elektroscooter - Dusch-/Badehilfen - Pflegeberr

Professionelle
HilfsmitrelberaTung

bei uns, in der Klinik
oder bei 1hnen zu Hause

REHA HILFEN AG

Baden 05649304 70

Zofingen 062 751 43 33
info@reha-hilfen.ch
www.reha-hilfen.ch

REHA HILFEN AG

Hilfsmittel flr Gehbehinderte

<




Kantonsspital
Baden

2.und 3. November 2024

Vorfreude herrscht! Der Neubau des KSB wird im Gesund-
heitswesen neue Massstabe setzen. Healing Architecture,
Innovation und Nachhaltigkeit prégen das High-Tech-
Gebaude, das Anfang 2025 eréffnet wird.

www.ksb.ch

Am 2.11. und 3.11.2024 gewahrt das KSB exklusive Ein-
blicke in seinen Neubau. Da die Zutritte beschrankt sind,
wird es ein Ticketingsystem geben. Folgen Sie uns auf
den Sozialen Medien und sichern Sie sich |hr Ticket.




So nehmen Sie an

der Verlosung teil:
hen Sie uns im Internet unter

Besuc
ksb.ch/ wettbe

werb

e

it dem - . 7 X

. | ! ; : O P
S\edasFOrmUavie\G\Uck‘. i _ g it | b3 ORIENTTEPPICH

us.

TABRIZ GMBH

— SN [ L

L] Teppiche sind seit Jahrtausenden mehr als nur Bodentextilien. Je
M It m ac h e n & nach Herkunft erzdhlen sie Geschichten aus Tausendundeiner Nacht;
Tier-, Pflanzen- und abstrakte Motive gehen eine Symbiose ein,
e die uns immer wieder aufs Neue zum Staunen bringt. Handgekniipfte
eWI n n e n oder -gewobene Teppiche verlangen jahre- oder gar jahrzehnte-
langes Wissen, das von Generation zu Generation weitergegeben
und gepflegt wird. Bereits in der vierten Generation widmet sich das

3000-Franken-Gutschein fiir lhren Familienunternehmen «Orientteppich Tabriz GmbH> der Welt

heuen Teppich nach Wahl! der Teppiche. Eine grossartige Auswahl, aber auch einen Reparatur-
und Reinigungsservice bietet Tabriz in seinen Filialen in Baden

Baden: Stadtturmstrasse 22, Telefon/Fax 056 555 25 68 und Wohlen an.

Wohlen: Zentralstrasse 57, Telefon/Fax 056 544 35 46

Montags geschlossen Gewinnen Sie einen Gutschein im Wert von 3000 Franken und
orientteppich-taebriz.ch suchen Sie sich Ihr neues Schmucksttick persénlich aus, natiirlich
info@orientteppich-taebriz.ch mit Echtheitszertifikat und professioneller Beratung,

j 3.Per- |y j Aus- norweg.
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Herzlichen Gliickwunsch!

Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, tiber die Verlosung wird keine Korrespondenz gefiihrt. Keine Barauszahlung. Mitarbeitende
und Angehérige der KSB AG und der Redact Kommunikation AG sind von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der Teilnahme am Wettbewerb erkldren Sie sich einverstanden,
dass Ihre Daten vom KSB erfasst werden und Sie regelmassig den E-Mail-Newsletter erhalten.
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Die Barmelweid ist die flihrende Spezial- und Rehabilitationsklinik mit einem facheriibergreifen-
den Angebot. Wir sind spezialisiert auf Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Geriatrie,
Pneumologie, internistische und kardiovaskulare Rehabilitation sowie Schlafmedizin.

Vor Kurzem haben wir unsere neue, komfortable Station fir Zusatzversicherte — bestehend aus zwolf
Einzelzimmern — eréffnet. Auf der Station stehen die individuellen Bedlrfnisse der Patientinnen und
Patienten und die hohe Behandlungsqualitét verschiedener Stérungsbilder im Mittelpunkt. Zentral in
der Therapie sind die persénliche Entwicklung und das Erleben neuer, ermutigender Erfahrungen.

Pc—g
BARMELWEID

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

Folgen Sie uns auf 0 m



