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erdenkliche Kopfform anzupassen. »
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BABYGALERIE:
BITTE LACHELN!
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#0OH BABY

J66, sind die herzig! In der Geburts-
klinik des KSB gibt es viel Nachschub
fiir die Babygalerie: 947 Erdenbiirger
kamen seit Anfang Méarz zur Welt - 102
mehr als im Vorjahreszeitraum. Der
Grund dafiir: Immer mehr Eltern ent-

scheiden sich fiirs KSB. Der Neubau bie-
tet die perfekte Startrampe ins Leben:
komfortable Zimmer, Gebirsile mit
Ausblick, eine topmoderne Neonatolo-
gie und Prénatalstation sowie die liebe-
volle Betreuung durch das KSB-Team.
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https://www.kantonsspitalbaden.ch/babygalerie
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#EDITORIAL

Pascal Cotrotzo
CEO Kantonsspital Baden AG

Den Blick nach vorne richten

err Cotrotzo, Sie sind erst 36. In einem

H

sagen, oder? Oh nein, ganz und gar nicht.

solchen Alter kemnt man das Thema

«Krebs» in der Regel nur vom Horen-

Krebs macht vor niemandem Halt. Ich selbst
war bereits betroffen - ich hatte Hautkrebs.
Zwar nichts Gravierendes, aber die Diagnose ist
dennoch ein Schock. Zudem gibt es in meiner
Familie Menschen, die an Prostata- oder Lun-
genkrebs erkrankt sind. Solche Erfahrungen
verindern die eigene Wahrnehmung von Ge-
sundheit grundlegend.

Sie sind bekannt fiir Ihre positive Einstel-

lung und fordern diese Haltung auch von den KSB-

Mitarbeitenden ein. Hat eine Krebserkrankung

auch positive Seiten? Nein!
Aber ...? Kein Aber. Krebs macht uns be-

wusst, dass Gesundheit keine Selbstverstind-

lichkeit ist. So banal es klingt: es stimmt! Friiher
oder spiater kommt fast jeder direkt oder indirekt
mit der Volkskrankheit Krebs in Beriihrung. Der
einzig erfreuliche Aspekt ist: Krebs kann heute
in vielen Féllen iiberwunden werden.

Woran liegt das? Fiir fast jede Krebsart
gibt es mittlerweile Medikamente und Metho-
den, die eine Heilung ermdoglichen oder zumin-
dest die Lebensqualitidt verbessern. Auch Pri-
vention und Vorsorge haben enorm an Bedeu-
tung gewonnen.

Wie wichtig ist dabei die Einstellung der

Betroffenen? Enorm wichtig. Das zeigt auch

ksbmagazin | #03/2025

die Fotoserie «Fighting Beauties», die wir in
diesem Magazin vorstellen. «Positive Vibes»
lautet hier das Schlagwort — und es ist mehr
als nur eine Parole. Ein zuversichtlicher Blick
nach vorne kann den gesamten Heilungspro-
zess unterstiitzen, wihrend Resignation diesen
erschwert.

Ganz allgemein gefragt: Wie schafft man

es, trotz all der grossen und kleinen Tragddien im

Leben positiv zu bleiben? Weil es schlicht keine

Alternative gibt. Wer nach vorne schaut, findet
eher Losungen als jemand, der im Riickspiegel
héngen bleibt. Ich bin iiberzeugt, dass Hoffnung
und Fortschritt stiarker sind als Angst und Still-
stand. Dazu gehort auch, kleine Erfolge bewusst
wahrzunehmen.

Mit anderen Worten: Man soll das Negati-

ve verdringen? Nein. Positiv bleiben bedeutet
nicht, Probleme zu ignorieren. Es heisst viel-
mehr, den Blick bewusst nach vorne zu richten.
Denn dort liegen Losungen und Chancen. Diese
Haltung triagt - im personlichen Leben wie auch
in der Medizin.

Was wmochten Sie Menschen wmitgeben,

die gerade erst eine Krebsdiagnose erhalten ha-

ben? Zunichst: Lassen Sie sich nicht entmuti-

gen. Holen Sie sich Rat, horen Sie auf Fachleute
und bauen Sie ein stabiles Umfeld auf, das tragt.
Niemand muss diesen Weg allein gehen. Und
so schwer die Diagnose auch ist: Es gibt heute
mehr Hoffnung und Perspektiven als je zuvor.



RASCHER
WIEDER FIT

Das KSB hat ein zweijdhriges
Pilotprojekt zur besseren Be-
treuung ilterer Patientinnen
und Patienten vor chirurgi-
schen Eingriffen gestartet.
Personen ab 65 Jahren mit
geplanter Operation an Pan-
kreas, Dick- oder Enddarm
werden systematisch auf Ge-
brechlichkeit untersucht.
Betroffene erhalten in einer
neuen, interdisziplindren
Sprechstunde ein individuelles
Betreuungskonzept - mit dem
Ziel, Komplikationen wie Delir,
langere Spitalaufenthalte oder
Pflegebediirftigkeit zu vermei-
den. Der Kanton Aargau unter-
stiitzt das Projekt mit 500'000
Franken. «In der Schweiz ist
dieser priventive Ansatz noch
kaum etabliert. Das wollen wir
dndern», sagt KSB-Chefchirurg
Prof. Dr. med. Antonio Nocito.

#NEWS #MEDIZINISCHE EXZELLENZ

MAGNESIUM ALS HOFFNUNGSTRAGER

Kann Magnesium die Wirksamkeit einer Chemo-Immuntherapie bei Pa-
tienten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs verbessern? Diese Frage ver-
suchen Prof. Dr. med. Sacha Rothschild, Chefarzt Onkologie und Hima-
tologie am KSB, und sein Team in einer klinischen Studie zu beantwor-
ten. Der Schweizerische Nationalfonds (SNF) unterstiitzt das Vorhaben
mit 2,2 Millionen Franken - eines von nur sechs bewilligten Projekten
bei tiber 40 Eingaben. Priklinische Daten deuten darauf hin, dass Mag-
nesi um eine zentrale Rolle fiir das Immunsystem spielt, insbesondere in
Kombination mit modernen Immuntherapien.

EINE SAUBERE LADUNG

Nachhaltigkeit beginnt im Alltag: Die Wischerei Baden, eine Tochter-
firma der Kantonsspital Baden AG, macht vor, wie Umweltverantwor-
tung aussieht. Neuerdings bringt ein elektrisch betriebener Lastwagen
die saubere Wische zu mehr als 40 Kunden. Und der neue E-LKW von
Volvo ist dabei nicht nur leise und zuverlissig, sondern ein echter Kli-
maschiitzer. Die Zahlen sprechen fiir sich: 43’500 Kilometer legt er jihr-
lich zuriick - rein elektrisch. Das bedeutet: 0,6 kg CO: weniger pro Ki-
lometer und stolze 25 Tonnen CO: im Jahr. So werden 9700 Liter Diesel
eingespart. Die ldngste Tour reicht iibrigens problemlos bis nach Basel.
Ganz ohne Emissionen.



#NEWS #MEDIZINISCHE EXZELLENZ

IN DEN EIGENEN VIER WANDEN

Im Rahmen eines nationalen Pilotprojekts der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Nephrologie ist dem KSB ein bedeutender Fortschritt gelungen: Erstmals konn-
te eine Patientin erfolgreich fiir die mobile Heimhimodialyse geschult und nach
Hause entlassen werden. Sie fithrt ihre Dialyse nun selbststindig und sicher in
ihrer gewohnten Umgebung durch - ein grosser Zugewinn an Lebensqualitit
und Selbstbestimmung. «<Mit der Heimhimodialyse wird modernste Medizin-
technologie direkt in den Alltag integriert. Die dezentrale Versorgung stirkt die
Autonomie der Patientinnen und Patienten und ist ein wichtiger Baustein fiir
eine zukunftsorientierte, patientennahe Gesundheitsversorgung», sagt PD Dr.
med. Harald Seeger, Chefarzt Nephrologie am KSB.

VON WEGEN TEUER! GUTER
RAT IST GRATIS VERFUGBAR

Spitiler und Arztinnen und Arzte ste-
hen zunehmend unter Druck, medizi-
nische Qualitit zu messen und trans-
parent auszuweisen. Viele politische
Vorgaben fithren jedoch vor allem zu
einem Anstieg des administrativen
Aufwands - mit fraglichem Nutzen fiir
die Patientinnen und Patienten. Was
braucht es stattdessen? Antworten lie-
fert das Weissbuch «Qualitit ist kein
Zufally, herausgegeben von Prof. Dr.
med. et phil. Maria Wertli, Chefirz-
tin Innere Medizin am KSB und Prisi-
dentin der Qualititskommission der
SGAIM. «Unverzichtbar fiir alle, die
Qualitit aktiv gestalten wollen - ohne
unnotige Biirokratiey, verspricht das
Buchcover. Uberzeugen Sie sich selbst

- via QR-Code steht das Buch kosten- ~ «0STéy,
. 12)
los zum Download bereit. . 2. @
s S8%4 %
o ALY
% 23 o4
%, W 9
20\ O%
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SICHER
AUFBEWAHRT

Nie mehr Plastiksicke im Klinikall-
tag: Das KSB setzt seit Anfang August
auf 8oo wiederverwendbare Zipp-
Bags zur Aufbewahrung von Patien-
teneigentum. Gemeinsam mit dem
Ziircher Unternehmen Zippsafe ent-
wickelt, ersetzen die Stofftaschen
herkémmliche Plastiksécke und Bo-
xen. Der am Bett befestigte ZippBag
begleitet Patienten vom Eintritt iiber
den OP-Trakt bis zur Station und
sorgt fiir Sicherheit, Effizienz und
Nachhaltigkeit. Eine wissenschaftli-
che Studie bestitigt die Vorteile: Die
Transportzeit reduziert sich von 5,5
auf'1 Minute, die logistische Handha-
bung von 6,5 auf 2 Minuten. Zudem
wurden wihrend der Testphase keine
Verluste von Patienteneigentum ver-
zeichnet - keine Selbstverstindlich-
keit! Der ZippBag ist so konzipiert,
dass er auch in anderen Spitélern
eingesetzt werden kann. Wie er funk-
tioniert, erfahren Sie hier:

Den Film «Patienteneigentum ] E]
effizient verwalten mit Zippsafe» ﬁ
finden Sie hier:


https://www.sgaim.ch/de/themen/qualitaet/weissbuch-qualitaet
https://www.youtube.com/watch?v=PeSn941CUBM

Der innovativste Optiker weit und breit

prasentiert lhnen die neusten «SwissClip» Modelle!

Ein einfacher «Klick»...
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#NEWS #AWARDS

ERLAUCHTER KREIS

Das KSB gehort zu den Top 1 Prozent der besten Arbeitge-
ber der Schweiz. Zu diesem Schluss kommt die in Hamburg
ansissige Firma Leading Employers, die uns mit einem ent-
sprechenden Award ausgezeichnet hat. Im Rahmen einer
Metaanalyse tiberfiihrt sie eine Vielzahl an Daten, Feed-
backs und Themen in eine ganzheitliche Betrachtung. Uber
200 Quellen und 450 Webcrawler speisen die Metaanalyse.
«Millionen Daten liigen nicht», sagt Lindi Utter, CEO von
Leading Employers. «Mit unserer Methodik finden wir her-
aus, wer zu den wirklich guten Arbeitgebern gehort und wer
nicht - und das nicht basierend auf Bauchgefiihl, sondern
Daten und Fakten.» Entsprechend stolz sind wir, dass wir
die Auszeichnung auch 2025 erhalten haben. Wollen Sie bei
uns im KSB arbeiten? Hier finden Sie offene Stellen:
www.ksb.ch/jobs

UM KEINE ANTWORT VERLEGEN

Wie kann ich Thnen weiterhelfen? - Der Bot auf www.ksb.ch hat schon
iiber 100'000 Fragen beantwortet. Sein Wissen und seine Schlagfertigkeit
hat auch die Jury der German Brand Awards tiberzeugt. Das KSB wurde
in Berlin gleich doppelt primiert, und zwar in den Kategorien «Best Al
Project oft the Year» und «Excellence in Brand Strategy and Creation».
Haben Sie noch Fragen? Testen Sie unseren Bot: www.ksb.ch
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SPITAL MIT
AUSZEICHNUNG

And the winner is ... KSB! Unser Neu-
bau ist in London mit dem European
Healthcare Design Award 2025 aus-
gezeichnet worden. Der Preis wiirdigt
herausragende Gesundheitsbauten,
die architektonische Qualitit, Inno-
vation, Nutzerzentrierung und Nach-
haltigkeit vereinen und so die Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung
prigen. Die internationale Jury lob-
te insbesondere den integrativen
Entwurfsansatz des KSB: ein Spital,
das funktionale Effizienz, Aufent-
haltsqualitit, architektonische Iden-
titdt sowie das Wohl von Patienten
und Mitarbeitenden gleichermassen
in den Mittelpunkt stellt. «<Wir sind
stolz, auf unserem Gesundheitscam-
pus eine Infrastruktur geschaffen zu
haben, die auch international Aner-
kennung findet. Ein Grund zur Freu-
de fiir das KSB und fiir den gesamten
Kanton Aargau», sagt KSB-CEO Pas-
cal Cotrotzo.



#REPORTAGE #BRUSTKREBS

Im achten Schwangerschaftsmonat trifft Corina Schweizer die Diagnose wie ein Donner-

schlag: aggressiver Brustkrebs. Plotzlich wird aus Vorfreude auf ihr Baby ein Wettlauf gegen

die Zeit. Wahrend andere werdende Mutter den Kinderwagen aussuchen, kampft sie mit

Chemo und Angst — und verarbeitet all das spater auf eine Weise, mit der niemand gerechnet

hatte. Schon gar nicht sie selbst.

BRUSTKREBS MIT
BABY IM BAUCH

TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

in dunkler Fleck. Mehr war es nicht
E auf dem Ultraschallbild, das Corina

Schweizer im November 2021 bei
ihrer Frauenirztin zu sehen bekam. Doch sie
und ihre Arztin wussten sofort: Das war etwas
anderes. Keine harmlosen Verhértungen mehr,
wie die Fibroadenome, die sie seit Jahren kann-
te. Die Bankkauffrau war in der 32. Schwan-
gerschaftswoche - und stand plétzlich vor der
Diagnose, die ihr Leben fiir immer verdndern
sollte: Brustkrebs. Triple negativ. Eine beson-
ders aggressive Form.

«Ich hatte Angst. Angst um mein ungebo-
renes Kind, Angst, dass ich es nicht aufwachsen
sehe», erinnert sich die heute 38-Jdhrige aus Be-
rikon und bringt es auf den Punkt: «<Es wurde mir
die Endlichkeit des Lebens bewusst.» Nur zwei
Tage nach dem Ultraschall bestitigt die Biopsie

am KSB den Verdacht. Fiir Corina Schweizer be-
ginnt ein medizinischer Wettlauf gegen die Zeit
- mitten im Gliick einer bevorstehenden Geburt.

Im KSB, wo sie bereits zur Schwanger-
schaftskontrolle in Behandlung war, startet Sie
lediglich 14 Tage nach der Diagnose die Chemo-
therapie - mit Baby im Bauch. «Ich konnte nur
vertrauen, dass es dem Kind nichts tut», sagt
sie. Die Zeit, noch acht Wochen bis zur Geburt
zu warten, blieb ihr nicht. Der Tumor war ein
schnell wachsender Knoten und bereits vier
Zentimeter gross. «Bei der Kontrolle im August
war noch nichts zu sehen gewesen», beschreibt
Corina Schweizer die Geschwindigkeit des
Wachstums. In 16 Chemotherapiesitzungen -
die ersten zwei noch vor der Geburt - wurde der
Tumor dann systemisch behandelt, bevor eine

Operation moglich war. —







#REPORTAGE #BRUSTKREBS

Prof. Dr. med. Cornelia Leo, Chefiarztin und Leiterin des Brustzentrums
am KSB, erinnert sich noch gut: «Es gibt Situationen, die mir besonders
nahegehen. Das sind zum Beispiel Frauen wie Corina Schweizer, die
wihrend einer Schwangerschaft eine Brustkrebsdiagnose erhalten.»
Zwar bewege sie jedes Schicksal ihrer Patientinnen, aber als Mutter kon-
ne sie sich nicht davon freimachen, dass diese Félle ihr besonders unter
die Haut gehen. Auch weil die Herausforderung durch Patientin und un-
geborenem Kind doppelt sei.

In dieser Phase kommt Corina Schweizer ein Riesenvorteil zu-
gute: Im Brustzentrum im KSB befindet sich alles unter einem Dach. Die
Prozesse greifen schnell ineinander. «Im Bereich Brustkrebs ist eine inter-
disziplindre Betreuung der Patientinnen essenziell. Also das Teamwork,
das wir tagtiglich leben», sagt Cornelia Leo und hebt vor allem die Ko-
operation mit der Onkologie, Radiologie, Radioonkologie, Pathologie und
Psycho-Onkologie hervor.

Kurz nach Beginn der Therapie kam ihr
Sohn gesund zur Welt. «<Das war eine
riesige Erleichterung. Von da an ging es
nur noch um mich und meinen Koérper.»

Dennoch beginnt fiir Corina Schweizer mit der Therapie im
KSB eine surreale Zeit: «Du sitzt mit kugelrundem Bauch da, spiirst das
Baby treten — und gleichzeitig lauft die Chemo in deinen Korper.» Wah-
rend andere Schwangere sich iiber Weichkése, rohes Fleisch oder Sushi
Gedanken machen, musste sie auf das Vertrauen in die Medizin setzen,
auf den Chemo-Cocktail, der in ihre Venen floss, und auf das Team im
KSB, das sie von Anfang an auffing: «Ich fiithlte mich ernst genommen,
sicher und getragen - von Prof. Dr. Cornelia Leo und Dr. Franziska Lenz,
die mich wiahrend der Chemo begleiteten, aber auch vom gesamten Pfle-
geteam und Brustzentrum.»

Kurz nach dem Beginn der Therapie kam ihr Sohn gesund zur
Welt. Gesund. «Das war eine riesige Erleichterung. Von da an ging es
nur noch um mich und meinen Koérper.» Nach den Chemos folgten in
anderthalb Jahren die Mastektomie der beiden Briiste, Bestrahlungen,
Immuntherapie und die plastische Brustrekonstruktion. Alles am KSB.
«Ich habe die schonste und die schlimmste Zeit meines Lebens im Spital
verbracht. Beides ist gut ausgegangen.» Noch heute ist sie voller Dank-
barkeit flir das medizinische Team des KSB, das ihr nicht nur Sicherheit,
sondern auch Vertrauen schenkte.

Die Nahe zu ihrem Sohn, den sie nicht stillen konnte, war ihr
dabei von Anfang an extrem wichtig. Unterstiitzt von ihrem Mann Do-
minic, der zwei Monate Vaterschaftsurlaub nahm, sowie von ihren El-
tern Ruth und Heinz bewiltigt sie die Zeit, in der sie oft zu schwach war,
um allein fiir ihr Kind da zu sein. «Das war hart. Aber ich wusste immer,
wofiir ich kimpfe.»

Mit dem Podcast «Let’s talk about Breast Cancer», den sie heute
mit der Unterstlitzung der Krebsliga Aargau betreibt, hat Corina Schwei-
zer eine Form der Verarbeitung gefunden - und eine Stimme fiir andere
Betroffene. «Ich wollte etwas, das iiber die Psycho-Onkologie hinausgeht,
ich wollte nicht jeden Dienstagabend in eine Selbsthilfegruppe. Ich woll-
te selbst entscheiden, wann ich bereit bin zu sprechen», erzahlt sie. ——>

Muttergliick: Corina Schweizer mit ihrem Sohn.
«Ich darf mein Kind aufwachsen sehen - das

ist mein grosster Glick!»






Ultraschallbild vor der Chemo-
therapie (oben) sowie danach

(unten). Der Tumor ist komplett

verschwunden. Nur noch der Biop-

sie-Clip ist sichtbar.

#REPORTAGE #BRUSTKREBS

Genauso entstand der Podcast. Ohne jegliche Vorerfahrung, in ihrer Ki-
che, mit dem Handy, in das sie mehr oder weniger wie eine Arztin Berichte
diktiert. Nur eben anders. Personlich, direkt, berithrend.

«Ich habe mir gesagt: Wenn der Podcast mir hilft, ist das gut. Aber
wenn er nur einer weiteren Person hilft, dann ist es noch viel besser.» In-
zwischen horen etliche Menschen die Episoden. Die Themen sind der Weg
zur Diagnose, die Geburt, der Haarverlust, die Kommunikation und der
Umgang mit ihr als Krebspatientin, die Nebenwirkungen sowie der Mut
und die Riickschlidge. «Ich iiberlege mir vorher einen roten Faden und
nehme nachts, wenn es im Haus ruhig ist, die Folge auf. Es ist mein Kanal,
meine Aufarbeitung.»

Heute, drei Jahre nach der Diagnose, ist Corina tumorfrei. Doch
ein Leben wie frither existiert nicht mehr. «Es gibt ein Vorher und ein
Nachher. Ich bin achtsamer, energiebewusster, stehe mehr fiir mich ein.»
Sie nennt den Begriff «Selbstliebe», zu der sie zuriickgefunden hat. Und
auch beruflich ist sie zuriick bei der Ziircher Kantonalbank, wo sie seit
liber 20 Jahren tatig ist.

Allerdings: Die Angst bleibt ein stiller Begleiter. «Jede Untersu-
chung ist ein Anker, aber auch eine Zitterpartie. Wenn ich etwas spiire,
denke ich sofort an Krebs.» Und doch: Die Stirke, die sie aus dieser Zeit
mitgenommen hat, prégt sie - und ihr Umfeld. Und weil sie sich mit ande-
ren Betroffenen austauscht, hat sie eine neue Rolle gefunden: Durch den
Podcast ist sie fiir viele zu einer wertvollen Gespriachspartnerin geworden
-jemand, der wirklich versteht, was sie durchmachen.

Dabei wird sie oft darauf angesprochen, ob sie sich die Frage
«Warum ich?» nie gestellt habe. «<Doch, natiirlich», schiesst es aus Co-
rina Schweizer dann immer heraus. «Denn ich habe zuvor ein bedach-
tes Leben gefiihrt. Nie geraucht, nie ibermaissig Alkohol getrunken.

Deshalb war ich oft wiitend. Aber irgendwann habe ich mir gesagt: Ich
bekomme keine 100-prozentige Antwort. Und vielleicht ist die bessere
Frage: Warum nichtich?»

Die Frage nach dem Warum ist fiir sie mindestens teilweise beant-
wortet. Durch einen Gen-Test. Bei der 38-Jiahrigen gibt es eine familidre
Veranlagung: viterlicherseits. Bei ihr wurde das BRCA2-Gen festgestellt.
Corina Schweizer hat sich inzwischen auch damit abgefunden. Anstatt
sich in Wut oder Griibeleien zu verlieren, fand sie ihre eigene Antwort -
im Leben selbst.

Wenn sie heute mit ihrem Sohn im Sandkasten sitzt, kleine Han-
de ihre umschliessen, ein Lachen durchs Wohnzimmer tont oder sie aus
dem Nichts eine Umarmung erreicht, dann weiss sie: Genau dafiir hat sie
im KSB gekampft. Fiir all diese Momente, die zdhlen. Fiir ein Leben, das
weitergeht - stiller vielleicht, bewusster ganz bestimmt. Oder wie es Cori-
na Schweizer formuliert: «Ich durfte bleiben. Ich darf mein Kind aufwach-
sen sehen. Das ist mein grésstes Gliick.»

Seit dem Sommer 2024 produziert Corina Schweizer aus Berikon ihren Podcast

«Let’s talk about Breast Cancer». Sie spricht darin tiber samtliche Stationen ihrer
Brustkrebserkrankung und zeigt eindrucksvoll ihren Weg zuriick in den Alltag auf.
Bislang gibt es sieben Folgen, weitere sind in Arbeit. Unterstiitzt wird der Podcast

von der Krebsliga Aargau und ist iber Podigee und Spotify abrufbar.



https://open.spotify.com/show/5LIK2whid52s25Lv1Pj2HH?si=df776df426064646

#REPORTAGE #BRUSTKREBS

Die Angst bleibt ein stiller Begleiter.
«Jede Untersuchung ist ein Anker, aber
auch eine Zitterpartie. Wenn ich etwas
spure, denke ich sofort an Krebs.»
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#INTERVIEW #BRUSTKREBS

Brustkrebs trifft viele Frauen in der Schweiz — aber jede anders. Prof. Cornelia Leo, Chefarztin des

Brustzentrums im KSB, spricht Uber grosse Fortschritte in der Therapie, warum auch Manner be-

troffen sind und daruber, wie schwierig es ist, Patientinnen eine schlechte Diagnose zu uberbrin-

gen. «Darany, sagt sie, «xgewdhne ich mich nie.»

«SELBSTVERSTANDLICH GEHE AUCH
ICH ZUR MAMMOGRAPHIE»

F rau Prof. Leo, wie sieht die
perfekte weibliche Brust aus?

TEXT Simon David BILD Timo Orubolo

In den 1990er-Jahren iiberlebten rund

Gehen Sie selbst zur Mammogra-

70 bis 75 Prozent der Frauen wmit Brust-

phie? Selbstverstindlich. Ich weiss,

Perfekt ist eine Brust dann,
wenn sich die Frau mit ihr wohlfiihlt.
Punkt. Es gibt keine allgemeingiiltige
Norm. Jede Frau hat ein anderes Emp-
finden dafiir, was fiir sie stimmt - und
genau das ist richtig so. Mein Beruf hat
mir gezeigt, wie vielfaltig Selbstwahr-
nehmung sein kann. Eine Patientin sag-
te mir einmal: «Meine Brust ist nicht
mehrwie frither, aber das gehort jetzt zu
meiner Geschichte.»

Brustkrebs betrifft in der Schweiz je-

de achte Frau. Das klingt besorgniserre-

gend. Ja, das Risiko, im Laufe des Le-
bens an Brustkrebs zu erkranken, liegt
bei etwa 12 Prozent. Besonders ab dem
50. Lebensjahr steigt die Wahrschein-
lichkeit. Viele Frauen erschreckt diese
Zahl. Doch es ist wichtig, sich nicht in
Angst zu verlieren, sondern sich zu in-
formieren und regelmaéssig zur Kont-
rolle zu gehen.
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krebs die ersten fiinf Jahre nach der Diag-
nose - heute sind es iiber 90 Prozent. Wie

erkliren Sie diese erfreuliche Entwick-

lung? Das mache ich an drei Punkten
fest. Erstens an der Fritherkennung:
Dank des Mammographie-Screenings
entdecken wir viele Tumore in einem
sehrfrithen Stadium. Im Kanton Aargau
wird ein solches Screening-Programm
gerade aufgebaut. Zweitens verstehen
wir heute die Tumorbiologie viel besser.
Wir wissen, dass Brustkrebs nicht gleich
Brustkrebs ist. Und drittens sind die
Therapien zielgerichteter, personali-
sierter und schonender geworden. Aus-
serdem hat sich gesellschaftlich etwas
verdndert: Frauen gehen frither zum
Arzt, weil mehr tiber das Thema gespro-
chen wird - auch von Prominenten, die
betroffen sind. Das 6ffentliche Bewusst-
seinist viel grosser als frither. Das macht
einen riesigen Unterschied.

dass Arztinnen und Arzte manchmal
nachlissig mit der eigenen Gesundheit
umgehen. Aber hier bin ich konsequent.
Ich war erst im vergangenen Jahrin der
Vorsorge und habe bereits vor dem 50.
Geburtstag Mammographien vorneh-
men lassen.

Warum haben Sie sich als Gyndkolo-

gin gerade fitr Brustmedizin entschie-

den? Weil sie so vielseitig ist — von der

Diagnostik bis zur Operation, von der
genetischen Beratung bis zur Medika-
menten-Behandlung. Zudem beteiligen
wir uns an Forschungsprojekten und -
das Wichtigste — ich kann {iber einen
langen Zeitraum fiir meine Patientin-
nen da sein.

Ist es auch das, was das Brustzent-

rum des KSB von anderen Spitdilern unter-

scheidet? Zunichst sind wir ein zertifi-
ziertes Zentrum. Das heisst, wir erfiillen
nachweislich héchste Qualitits- ——



standards. Doch was uns wirklich aus-
zeichnet, ist unsere interdisziplinire
Teamarbeit. Bei uns arbeiten alle eng
zusammen: Gynékologie, Radiologie,
Onkologie, Strahlentherapie, plastische
Chirurgie, Psychoonkologie sowie unse-
re drei Breast Care Nurses. Fiir die Pati-
entin hat das den grossen Vorteil, dass
sie ihre Geschichte nicht jedes Mal neu
erzihlen muss — wir kennen sie. Das
schafft Vertrauen.

Trotzdem: Die schlechte Diagnose

einer Patientin wmitzuteilen, ist sicher

nicht einfach. Das ist jedes Mal schwie-
rig. Auch wenn es zu meiner Arbeit ge-
hort, gewdhne ich mich nie daran. Ich
nehme mir viel Zeit fiir dieses Gesprach
und erklire nicht nur die Diagnose,
sondern auch die nichsten Schritte.
Dabei wird nichts beschonigt. Oft ist
das aber auch der Moment, in dem aus
dem initialen Schock wieder Hoffnung
entsteht. Und ja, manchmal dauern
diese Gespriche linger als geplant -
aber dasist gut so.

Was bedeutet der Verlust einer Brust

fitr eine Frau? Einen tiefen Einschnitt.
Flr viele Frauen steht die Brust fiir
Weiblichkeit, Identitit und Intimitit.
Wir haben heute viele Moglichkeiten

der Rekonstruktion — mit Implantaten
oder korpereigenem Gewebe. Aber ich
sage jeder Patientin: «Es ist ein Ersatz,
nicht das Original. Und das werden Sie
spiiren.» Manche Frauen entscheiden
sich bewusst gegen einen Wiederaufbau,
auch das ist vollig in Ordnung. Wichtig
ist, dass sie informiert entscheiden.
Brustkrebs gilt als frauenspezifische

Erkrankung. Dabei sind auch Mdnner be-

troffen. Wenn auch viel seltener: Pro
Jahr erkranken in der Schweiz rund 50
Ménner. Oft wissen die Betroffenen
nicht einmal, dass Méanner {iberhaupt
Brustkrebs bekommen koénnen. Und
darin liegt das Problem: Sie gehen meist
viel zu spit zum Arzt - und kommen
deshalb mit fortgeschrittenen Tumo-
ren zu uns. Wir im KSB-Brustzentrum
haben jahrlich zwei bis drei méannliche
Patienten in der Betreuung.

Welche Entwicklungen in den Thera-

pien machen Ihmen Hoffnung? In den

letzten zehn Jahren hat sich enorm viel
getan. Ich denke vor allem an die perso-
nalisierte Medizin. Wir koénnen den
Krebs auf molekularer Ebene analysie-
ren, bestimmte Genverdnderungen im
Tumor erkennen und unsere Therapien
genau daraufabstimmen. Besonders bei

metastasiertem Brustkrebs verbessert
das die Lebensqualitit enorm: Ich habe
Patientinnen, die trotz der Erkrankung
arbeiten, reisen und fast wie vor der Di-
agnose leben.

Das Verhiltnis zu Ihren Patientinnen

ist Ihnen wichtig. Sie begleiten sie iiber

viele Jahre. Und das ist das Schone an
meinem Beruf. Ich sehe Frauen vor der
Diagnose, wihrend der Therapie und in
der Nachsorge. Da entsteht oft eine en-
ge Verbundenheit.

Gibt es ein Lob einer Patientin, das

Ihnen besonders im Geddchtnis geblieben
ist? (Uberlegt) Da gibt es einige. Aber ei-
ne Patientin hat einmal mitihrer Familie
am «Pink Ribbon Charity Walk» in Zi-
rich teilgenommen und hatte den Team-

namen «Cleo» gewihlt. Ganz bewusst als
Anspielung auf meinen Namen. An-
schliessend hat sie mir das Foto von ihrer
Familie mit den Startnummern ge-
schickt. Das hat mich sehr beriihrt.

Prof. Dr. med. Cornelia Leo leitet seit 2014 das
Brustzentrum am KSB. Die gebirtige Sdchsin
und zweifache Mutter startetihren Tagam
liebsten mit einem Latte Macchiato. Am Klavier

findet sie den Ausgleich zum Spitalalltag.



Dietikon

Willkommen in lhrer Praxis fiir Onkologie,
Hamatologie und genetische Beratung

Unsere Praxis steht fiir herausragende medizinische Versorgung
und individuelle Therapie auf héchstem Niveau
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#INTEGRATIVE ONKOLOGIE #KREBSTHERAPIEN

Chemo, Operation, Bestrahlung: Im Kampf gegen Krebs setzt das KSB auf modernste Medizin.

Aber nicht nur. Zugleich erhalten Patientinnen und Patienten Zugang zu erganzenden Angebo-

ten, die Kraft spenden, Beschwerden lindern und den Korper starken. «Wir tragen dazu bei, dass

die Krebstherapien besser vertragen werden», sagt Dr. med. Tilly Nothhelfer, Leiterin der Integra-

tiven Onkologie. Diese funf Angebote zeigen, wie das gelingt.

MEHR POWER, WENIGER
NEBENWIRKUNGEN

- Die Mistel macht’s moglich -
Sanft, aber wirkungsvoll: Die Misteltherapie stdrkt das Immun-
system, kann Fatigue, Appetitlosigkeit und Schmerzen lindern.
«Sie hilft, die Nebenwirkungen der Therapien auszubremsen, da-
mit mehr Lebensqualitdt entstehen kanny, erklart Tilly Nothhel-
fer. Als Injektion verabreicht, ergdnzt sie Chemo oder Bestrahlung
und istindividuell abgestimmt auf die Bedirfnisse der Patienten.

\l/

b

- Kleine Stiche mit grosser Wirkung -

Die Akupunktur aus der Traditionellen Chinesischen Medizin
kann Ubelkeit, Schmerzen und Schlafprobleme reduzieren. Der
gezielte Pieks mit den feinen Nadeln bringt den Energiefluss ins
Gleichgewicht und sorgt fiir spirbares Wohlbefinden. Die Stell-
vertretende Leitende Arztin in der Onkologie betont: «Unsere
TCM-Expertin trdgt dazu bei, dass sich Kérper und Seele wohler
fuhlen.»

- «Ommm»*® Zuriick zur Stirke -

Bewegung trifft Entspannung: Sanfte Dehnungen, bewusstes At-
men und Achtsamkeit I6sen Verspannungen, schenken Ruhe und
starken das Immunsystem. Yoga steigert nachweislich das Wohl-
befinden, senkt Stress und unterstiitzt den Schlaf. «<Bewegung ist
das Beste gegen Nebenwirkungen einer Tumortherapie», sagt Til-
ly Nothhelfer.
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- Das darf auf die Speisekarte -
Das Motto kénnte einfacher nicht sein: «Gezielt essen, besser le-
ben.» Die Erndhrungsberatung zeigt, wie ausgewdhlte Lebensmit-
tel Kraft spenden, Mangelerscheinungen vorbeugen und den Kor-
per wdhrend der Therapie optimal versorgen. Die Empfehlungen
sind individuell, ganzheitlich und wissenschaftlich fundiert. Sie
sollen mehr Energie in den Alltag bringen.

=
- Wer rastet, der rostet -

Auch wdhrend der Krebstherapie ist es entscheidend, aktiv zu
bleiben. Mit gezielten Ubungen werden Muskeln aufgebaut, Aus-
dauer gestdrkt und Fatigue mit Physiotherapie gelindert. Ob Spa-
ziergdnge, Krafttraining, Nordic Walking oder Gymnastik: Ein we-
nig Sport bringt Schwung in Kérper und Geist. «Solche Aktivitdten
sind oft ein echter Energieschub», sagt Tilly Nothhelfer.

Dr. med. Tilly Nothhelfer ist seit 2016 am KSB
und leitet seit 2021 die Integrative Onkologie.
Als echter «<Seehas» segelt sie gerne auf dem
Bodensee und engagiert sich ehrenamtlich
in ihrem Wohnort Lérrach. Auf eines kann sie

jedoch gut verzichten: Stau an der Grenze.
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#FIGHTING BEAUTIES #KUNST

Ab dem 29. Oktober 2025 werden im KSB Portrats zu sehen sein, die fesseln,

die einen nicht mehr loslassen: Kahle Kopfe, ohne Perticke, ohne Kopftuch.

Mit ihrem Projekt «Fighting Beauties» ruckt die Fotografin Alex Granja die

Starke von Frauen im Kampf gegen Krebs ins Bild. Jede Aufnahme erzahlt

eine andere Geschichte.

STARK. SCHON.
UNBEUGSAM.

TEXT Simon David

BILD Alex Granja

ach Fotos von mir mit meiner Glatze!» - diesen
M Satz wird Alex Granja nie vergessen. Er kam von

ihrer Bekannten. Wochen zuvor hatte sie die
Schockdiagnose Krebs erhalten und befand sich mitten in
der Chemotherapie. Die unmissverstiandliche Aufforderung
uberwaltigte die Fotografin. Der Satz der Bekannten beinhal-
tete keine Klage, kein Zégern, sondern den mutigen Wunsch,
sich so zu zeigen, wie sie ist: verletzlich, stark, aber 100 Pro-
zent echt. In diesem Moment wusste Alex Granja, dass sie mit
ihrer Kamera vieles kann: Trost spenden, Selbstvertrauen
schenken, Wiirde festhalten.

Mehr noch: Aus dem spontanen Versprechen wurde
schnell ein Herzensprojekt: «Fighting Beauties» («Kdmpfen-
de Schénheiten»). Alex Granja, die seit bald 20 Jahren in Rain
(Kanton Luzern) ein Fotostudio betreibt, griff zur Kamera.
Die Emmerin wollte ihrer Bekannten zeigen, dass sie trotz
Krankheit und Haarverlust nicht weniger schon war. «Des-
wegen fotografiere ich die kahlen Kopfe dieser Frauen, um
ihnen zu zeigen, wie wunderschdn sie sind - auch oh- ——
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#FIGHTING BEAUTIES #KUNST

Kdmpferisch und keck vor der Kamera: Die
zweifache Mutter Tanja Studer (links) strahlt

trotz Krebs viel Selbstbewusstsein aus.

ne Haare.» Fiir das Fotoprojekt hat Granja bis heute iiber 40
krebskranke Frauen in Szene gesetzt.

Thre filterlosen Portréts — meist in Schwarz-Weiss —
sind dabei keine beschdnigenden Inszenierungen, sondern
kraftvolle Statements. Die Frauen blicken selbstbewusst in
die Kamera, ohne den Versuch, etwas zu verbergen. Manche
zeigen Narben, andere das helle Schimmern ihrer Kopfhaut
im Licht. Das Resultat: Fotos, die eine Geschichte erzdhlen,
ohne ein einziges Wort.

Eine dieser Geschichten gehort Tanja Studer. Die Dia-
gnose Brustkrebs traf sie, als ihr jlingster Sohn gerade sechs
Monate alt war. Exakt ein Jahr spéter entschied sie sich fiir
Granjas Projekt. «Ich wollte diese Zeit in meinem Leben fest-
halten», erzihlt sie. Das Shooting verianderte ihren Blick auf
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sich selbst. «Dank der Fotos habe ich positive Dinge an mei-
nem Gesicht und an meinem Ausdruck entdeckt, die mir mit
Haaren nicht aufgefallen sind», sagt die sympathische Frau
und ergénzt: «Zum Teil gefallen mir die Fotos mit Glatze so-
gar besser.» Dennoch folgt fiir die Frauen ein weiteres kos-
tenloses Shooting. Ein Jahr danach. Wieder mit Haaren. «Da
werden die im ersten Shooting ausgesuchten Bilder nachge-
stellt, damit meine Fighting Beauties ein Vorher-Nachher-
Foto haben», sagt die Fotokiinstlerin.

Allerdings: Fir Alex Granja sind die Shootings nie
Routine. Jede Begegnung ist intensiv, jede Geschichte ein-
zigartig. «Ich wiirde liigen, wenn ich sagen wiirde, mir sind
noch nie Trénen runtergelaufen.» Es ist eine Néhe, die weit
iiber das Fotografieren hinausgeht. «Durch die Fotos ——>
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#FIGHTING BEAUTIES #KUNST

Lachen wdhrend des Shootings? Fiir Fotogra-

fin Alex Granja (rechts) gehort das dazu.

erhalten sie eine unvergessliche Erinnerung.» Diese Erinne-
rung ist mehrals nur ein Foto. Sie ist ein Beweis fiir die eigene
Stirke und eine Mahnung, dass Schénheit nicht von Ausser-
lichkeiten abhingt, sondern im Ausdruck, in den Augen, in
der Haltung lebt.

Die Frauen, die Granja portratiert, kimpfen nicht nur
gegen eine Krankheit - sie kimpfen auch gegen die Angst vor
dem Blick der anderen. Und genau so ist das Projekt «Fight-
ing Beauties» auch angelegt. Es ist ein bildhaftes Statement
gegen das Wegsehen, gegen die Scham, gegen die Vorstel-
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29.10.2025:
VERNISSAGE IM KSB - JETZT ANMELDEN

Passend zum Brustkrebsmonat findet am 29. Oktober 2025
ab 18:30 Uhr der Infoabend «Leben mit Krebs» statt, der
Einblicke in medizinische Exzellenz am KSB und in Alltags-
sorgen Betroffener bietet. Zugleich wird die Ausstellung
«Fighting Beauties» der Fotografin Alex Granja ertffnet.
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Anmeldungen unter: www.ksb.ch/events

lung, dass Krankheit und Attraktivitdt unvereinbar sind.
«Jede Aufnahme ist eine Einladung, das eigene Schonheits-
ideal zu hinterfragen», erlautert Alex Granja vor der einmo-
natigen Ausstellung im KSB. Fiir die Frauen, die vor ihrer
Kamera standen, ist das Foto hingegen ein Geschenk - eine
visuelle Erinnerung daran, dass sie auch in der schwersten
Zeit ihres Lebens Kraft, Wiirde und Ausstrahlung besitzen.
Schliesslich trégt der Blick, den Alex Granja einfangt, eine
stille Botschaft, die alle Kdmpferinnen verbindet: «Du bist
immer noch du. Und du bist schén. Egal wie!».


https://www.kantonsspitalbaden.ch/events/leben-mit-krebs
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#FIGHTING BEAUTIES #KUNST
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#GEWUSST?

Die Brust besteht zu

Briiste verdndern sich bis zu Die Brustgrosse hat nichts

mit Stillfahigkeit zu tun.

Ob Cup A oder G: Die Menge
x der Milchdrlsen bleibt &hnlich.

0%

aus Fett. Die Brust produziert nur so

in einem Leben viel Milch, wie das Baby trinkt.
Je nach Alter, Zyklus und BMI : .
ist der Fettanteil unterschiedlich. Pubertat, Zyklus, Schwanger- Quastnachiragegestauart
Dazu kommen rund 10 bis 15 Pro- schaft, Stillzeit, Absetzen der

zent Driisengewebe, 5 bis 10
Prozent Bindegewebe und

knapp 2 Prozent Haut DER BRUST- Bei'ube(r)
‘ SHAPE-SHIFT 5
0

Pille, Wechseljahre, Alter:

ist programmiert und bei
Knoten ist nicht

el e jeder Frau anders. der Frauen ist die linke

Brust etwas grosser.

Rund 80 Prozent aller tastbaren

Knoten sind gutartig. Oft handelt Spannungsgefihl vor der Periode?
es sich um Zysten oder harmlose

Das Brustgewebe reagiert sensibel Herzlage oder Genetik - die
Verdnderungen. Trotzdem gilt: auf Hormone. Schuld sind Wissenschaft hat Theorien,
Jede Verdnderung gehért

srztlich abgeklart. HSTROGEN' aber noch keine Antworten.
—— SCHWANKUNGEN. Auch

Auch Cortisol (Stresshormon) MANNER
Das

Warum? Hormonverteilung,

kann Brustschmerzen verstdrken,

BRUSTGEWEBE dauchd he spiel HABEN BRUST-
und auch die Psyche spielt 00
. . .. eine Rolle DRUSEN.
ldsst sich nicht trainieren, '
nur stiitzen. Rund 50 Ménner erkranken
Bei Jogging ohne BH jahrlich in der Schweiz an
 Beloggng ohne Bl PROMIS MIT
wirken bei jedem Schritt bis zu BRUSTKREBS
BRUSTKREBS Sie machen knapp 1 Prozent
C I l I Kylie Minogue, Anastacia, aller 6200 Neuerkrankungen
. Francine Jordi oder auch Liza Stutz im Jahr aus.
vertikale Bewegung . . .
. haben ihre Erkrankung offentlich Oft wird der Tumor
auf die Brust. .
gemacht und damit geholfen,
AUTSCH!

bei Mannern erst sehr spat
ein gesellschaftliches Tabu

entdeckt, weil niemand
' zu brechen. damit rechnet.
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#CANCER SURVIVORS #KREBS UBERLEBEN

Krebs besiegt, Leben zuruck? Von wegen. Nach der Akuttherapie beginnt fur viele Betroffene

erst die eigentliche Bewahrungsprobe: korperlich ausgelaugt, seelisch verunsichert, ohne Halt.

Am KSB finden die Cancer Survivors die Unterstutzung, die ihnen neue Starke schenkt.

ENDLICH VERSTEHT
MICH JEMAND

sist diese Patientengeschich-
E te, die Eva Higler-Laube

nicht mehr losldsst. «Sie ist
einfach krass», sagt die Kardiologin
am KSB und féngt an zu erzéhlen: Thre
Patientin war 18, als sie an Lymphdri-
senkrebs, dem Hodgkin-Syndrom, er-
krankte. Die Therapie schlug an, zwei
Jahre spiter bekam die junge Frau ein
Rezidiv und iiberstand auch das. Erst
spater machte sich die unsichtbare Last
der damaligen Bestrahlung bemerk-
bar: Thr Herz war schwer geschiadigt.
Der Patientin wurde eine Herzklappe
eingesetzt, sie bekam einen Bypass.
«Mit 33!», betont Eva Hégler-Laube.
«Von aussen wirkte sie jung und ge-
sund, die Thoraxschmerzen wegen der
Herzschwiche hétte der Hausarzt aber
wohl nicht ernst genommen und schon
gar nicht auf die Krebsbehandlung zu-
rickgefiithrt.»
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TEXT Simon David BILD Brandon Schulz

Dieses Schicksal zeigt drastisch,
wie wichtig eine strukturierte Nach-
sorge fiir Krebsiiberlebende ist. Auch

3’232 neue Cancer Survivors
gibt es jahrlich alleine im
Kanton Aargau.

darum ist Eva Higler-Laube stolz, dass
sie gemeinsam mit der Chefarztin In-
nere Medizin, Prof. Maria Wertli, eine
Cancer-Survivorship-Sprechstunde
am KSB aufgebaut hat. «Sie schliesst
eine Liicke in der Nachsorge von Pa-
tienten, die den Krebs iiberstanden
haben», sagt Higler-Laube. Wéahrend
ihrer Zeit in Bern hatte sie bereits bei
Maria Wertli gesehen, wie eine Cancer-
Survivorship-Sprechstunde funktio-
nieren kann. Einhergehend mit ihrem
Forschungsaufenthalt am Memorial
Sloan Kettering Cancer Center in New

York wusste sie: «So etwas brauchen
wir auch in Baden.» Denn viele Betrof-
fene geraten nach der Akuttherapie in
eine emotionale und medizinische Un-
sicherheit.

Wie das? Miisste nach der iiber-
standenen Krebserkrankung nicht al-
les eitel Sonnenschein sein? Ganz und
gar nicht. Bestes Beispiel: eine junge
Mutter, die mitten in ihrer Brustkrebs-
therapie gesunde Zwillinge zur Welt
brachte - und doch danach vor dem
Nichts stand. Korperlich geschwicht,
seelisch am Boden, uberfordert mit
Alltag und Familie. Erst die Nachsor-
ge am KSB, vor allem mit dem Physio-
programm, half ihr zuriick ins Leben.
Heute trifft Hagler-Laube sie manch-
mal zufillig mit ihren Kindern auf dem
Spielplatz. «Sie bliiht richtig auf. Sol-
che Momente sind unbezahlbar», sagt

die Oberéirztin. —






Manche Schicksale von Krebsiiberle-
benden gestalten sich schwieriger. Eva
Higler-Laube nennt das eines Familien-
vaters. Geheilt vom Knochenkrebs und
voller Lebensplédne stiirzt der Polizist
Jahre spiter beim Spielen mit seinem
Kind. Die Prothese im Oberschenkel
zerbricht, Infektionen folgen, Schmer-
zen, Operationen, Abhingigkeit von
Medikamenten und Alkohol. Seine Ehe
zerbrach, den Job verlor er - und damit
auch den Halt in seinem Leben. «Das
kann jedem passieren», sagt Eva Hégler-
Laube, «aber bei Survivors ist das Risiko
hoher, weil die Spitfolgen oft unter-
schétzt werden.» Hinzu kommt: Die me-
dizinische Nachsorge endet oft abrupt.
Viele Onkologinnen und Onkologen
behalten ihre Patienten bereits linger
als nétig, weil sie wissen, dass Hausirz-
tinnen und Hausérzte wenig Zeit haben
oder keine entsprechende Spezialisie-
rung besitzen.

Seit dem 1. August 2024 lauft die
Cancer-Survivorship-Sprechstunde als
vom Kanton Aargau gefordertes Pilot-
projekt am KSB. Seitdem wurden be-
reits hundert Patientinnen und Patien-
ten - darunter der Familienvater - be-
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treut, Tendenz steigend. Ab September
2025 wird die Sprechstunde an zwei
statt an einem Nachmittag in der Wo-
che angeboten. «Wir haben 20-Jihrige,
50-Jahrige, 70-Jiahrige - jede Geschich-
te ist anders. Uns ist wichtig, dass wir
individuell hinschauen und geniigend
Zeit haben», sagt Eva Higler-Laube.

Im Mittelpunkt stehen die kor-
perlichen Spitfolgen: Herz-Kreislauf-
Probleme, Gefiihlsstorungen, Schild-
driisenerkrankungen oder Zweittumo-
re, aber auch psychosoziale Belastun-
gen. Die meisten Betroffenen leiden
unter chronischer Miidigkeit (Fatigue),
Angststorungen oder Depressionen.
Eva Higler-Laube beschreibt es so: «Sie
sehen nach aussen gut aus, die Haare
sind zuriick, das Gesicht frisch. Aber
innerlich fiihlen sie sich erschopft. Vie-
le Betroffene leiden stark darunter.»

Die Sprechstunde ist interdiszi-
plindr aufgebaut. Zusammen mit Ka-
tharina Gut, Leitende Arztin Innere
Medizin, organisiert Hagler-Laube das
Angebot. Zum Kernteam gehoren ne-
ben Prof. Maria Wertli, Joshua Ayoson
als wissenschaftlicher Mitarbeiter des
Research Teams, Gita Gébel als Leite-

rin des Physioprogramms, das MPA-
Team sowie Kolleginnen und Kolle-
gen aus Brustzentrum, Onkologie und
Radioonkologie. Zudem arbeitet das
Team eng mit der Psychoonkologie, der
Krebsliga Aargau und dem Sozialdienst
zusammen. «Unser Ziel ist es, dass jede
betroffene Person einen persoénlichen
Nachsorgeplan erhélt - mit klaren An-
sprechpartnern und Empfehlungen,
wohin man sich bei Problemen wenden
kann», ergdnzt Prof. Maria Wertli.

Ein zentrales Element ist das Phy-
sioprogramm. Es umfasst Bewegungs-
einheiten wie Qi Gong, Tai Chi oder
Slow Jogging, erginzt durch Vortrige
zu moglichen Spéatfolgen und Gruppen-
gesprache. «<Wir wollen Hilfe zur Selbst-
hilfe bieten und die Betroffenen unterei-
nander vernetzen», erklart Hégler-Lau-
be. Erste positive Effekte sind sichtbar:
«Von der Psychoonkologie horen wir,
dass Patienten seltener Unterstiitzung
bendtigen, weil sie sich durch unser Pro-
gramm besser aufgehoben fiihlen. Das
ist fiir uns das schonste Kompliment.»

Und die Riickmeldungen der Pa-
tienten? «Durchweg positiv - viele sa-
gen: Endlich nimmt sich mal jemand
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Zeit. Endlich versteht mich jemand»,
erziahlt Hagler-Laube. Wobei manche
Cancer Survivors nur einen klaren
Fahrplan fiir die Zukunft bendétigen,
andere dagegen mehr Unterstiitzung
und eine langfristige Begleitung. Aber
alle eint ein Wunsch: ernst genommen
zu werden.

Damit das Angebot im KSB und
in der Schweiz weiterwichst, ist eine
Forschungseinheit aktiv. Gemeinsam
mit der Onkologie und der Grundla-
genforschung werden wissenschaftli-
che Fragestellungen bearbeitet. Zudem
entwickelt das Team mit der Initiative
AllCan erste schweizweite Empfehlun-
gen zum Thema Survivorship, die auch
als Grundlage fiir politische Vorstdsse
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#CANCER SURVIVORS #KREBS UBERLEBEN

dienen sollen. «Viele wissen gar nicht,
was es heisst, nach dem tiberstandenen
Krebsleiden zu leben», sagt die Kardio-
login und erzihlt von Momenten, die
ihr besonders nahegehen: «Wenn Pa-
tientinnen und Patienten wihrend der
Echokardiographie bei mir in Trinen
ausbrechen, weil sie nach dem Krebs
im Alltag nicht mehr klar kommen, ist
das bedriickend. Aber fiir diese Men-
schen ist unsere Sprechstunde gedacht.
Wir konnen ihnen helfen.»

Betroffene, die sich fiir die kAmbulante inter-
disziplindre Survivorship-Sprechstunde» in-
teressieren, wenden sich am besten tiberihre

Hausdrztin oder ihren Hausarzt an das KSB.

Fatigue-Symposium
des Cancer-Survivorship-
Teams

Montag, 13. Oktober 2025
Ab 18 Uhr, KSB-Auditorium

Ohne

Kostenlos Anmeldung

Begegnung, Verstdandnis und
Unterstlitzung: Darum geht es
beim 6ffentlichen Symposium der
Cancer-Survivorship-Sprechstunde
am KSB. Neben Fachvortrdgen zum
Thema «Fatigue bei einer Krebser-
krankung» gibt es bei einem Apéro
Raum fir personliche Gesprache.
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an Ihrer Seite

In der Rehaklinik Basel begleiten wir Sie bei
onkologischen und internistischen Erkrankungen
mit Herz und Expertise.
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! ANNO 1714

DER TRIUMPH DES
THERMOMETERS

Die Kérpertemperatur ist ein zentrales Mass fiir
die Gesundheit, und das Fiebermessen eine der
iltesten medizinischen Praktiken. Schon in der
Antike beobachteten Arzte wie Hippokrates Tem-
peraturverinderungen als Krankheitszeichen,
fihlten jedoch nur mit der Hand. Diese subjektive
Einschitzung blieb iiber Jahrhunderte Standard.
Ein Wendepunkt kam im 16. Jahrhundert: Galileo
Galilei entwickelte das Thermoskop, das Tem-
peraturverinderungen sichtbar machte - jedoch
ohne Skala. Der Arzt Santorio Santorio erginzte
eine Messskala: der Vorlaufer des Thermometers
war geboren.

Den Durchbruch brachte 1714 Daniel Fah-
renheit aus Danzig mit dem ersten Quecksilber-
thermometer. Es war klein, préizise und verwen-
dete eine eigene Skala, die bald Standard wurde.
Doch die Neuerung stiess auf Widerstand: «Der
Arzt muss Qualititen der Fieberhitze unterschei-
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den, die nur ein geiibter Spiirsinn wahrnimmt»,
erklirte der franzdsische Arzt de Grimaud noch
1791 und lehnte das Thermometer ab. Damit las-
se sich nur die Temperatur feststellen, und deren
genauer Wert sei das Unwichtigste am Fieber.

Andere erkannten den Nutzen: Carl Rein-
hold August Wunderlich fiihrte systematische
Messungen an Tausenden Patienten durch. 1868
definierte der Arzt den Normalwert mit etwa 37°C
und legte den Grundstein der modernen Fieber-
diagnostik. Er zeigte, dass viele Krankheiten typi-
sche Temperaturverlaufe haben.

Quecksilberthermometer wurdenjahrzehn-
telang Standard: genau, robust und giinstig - aber
zerbrechlich und wegen des giftigen Quecksilbers
problematisch. Gesundheits- und Umweltbeden-
ken fithrten zum Verbot. Dies ebnete den Weg
fir Alternativen: digitale Thermometer mit Sen-
soren, Infrarotgerite zur kontaktlosen Messung
und «smarte» Modelle mit Datenspeicherung. Be-
sonders wihrend der Corona-Pandemie stieg der
Bedarf an schnellen, beriihrungslosen Losungen.
Heute ist Fiebermessen alltiglich - und die Ge-
schichte des Thermometers ein eindrucksvolles
Beispiel, wie aus einem uralten Bediirfnis ein pra-
zises Diagnosetool wurde.
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#PALLIATIVE CARE

Palliative Care, das klingt nach Sterben und Abschied. Doch diese Vorstel-

lungen sind grosstenteils falsch. Denn wenn nichts mehr zu machen ist,

gibt es noch viel zu tun. Im KSB geht es dabei immer um Lebensqualitat,

um letzte Winsche, um ein Fureinander-Dasein und manchmal sogar um

eine Hochzeit, eine Wasserschlacht oder ein Konzert von Beatrice Egli.

ES GEHT NICHT DARUM,
DEM LEBEN MEHR TAGE ZU
GEBEN, SONDERN DEN
TAGEN MEHR LEBEN.

TEXT Simon David

BILD Sarah Leimbacher

in Schlagerstar im KSB und das nicht als Patien-
E tin? Keine Frage: Das tont sehr ungewodhnlich,

aber es ist wirklich passiert. Mitten in der Coro-
na-Pandemie gab die Singerin Beatrice Egli auf der Palliativ-
station ein Privatkonzert und machte damit einem unheil-
bar erktankten Fan eine riesengrosse Freude.

Zugegeben, solche Momente kommen im KSB nur
selten vor, aber sie zeigen, was Meng Monfregola, Leiterin
der Palliative Care, und Fachspezialistin Andrea Schneider
mit ihrem Team téglich antreibt: den Menschen bis zuletzt
Lebensqualitét zu ermdglichen. Mal erfiillen sie letzte Her-
zensanliegen, mal horen sie zu, wenn Menschen von ver-
passten Chancen und unerfiillten Traumen sprechen. Und
héufig missen sie auch mit falschen Annahmen tiber Pallia-
tive Care aufrdumen, die noch immer weit verbreitet sind.

Auf den folgenden Seiten erfahren Sie alles tiber die
grossten Mythen rund um die Arbeit der Palliative Care,
Uber die unerfiillten Wiinsche von Patientinnen und Pa-
tienten sowie liber Entscheidungen, die Menschen am Ende
ihres Lebens oft bereuen. —
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#PALLIATIVE CARE

8 MYTHEN
DER PALLIATIVE
CARE

MYTHOS 01

«Palliative Care ist etwas fiir die letzten Tage»

«Viele denken, Palliative Care beginne erst, wenn nichts mehr geht»,
sagt Meng Monfregola, Leiterin der Palliative Care am KSB. «Dabei
kénnen wir viel friher helfen - oft Monate oder sogar Jahre vor dem
Tod.» Friihzeitige Palliativ Care entlastet die Betroffenen und ihre
Familien und ermoglicht ein aktiveres, selbstbestimmteres Leben.
«Es geht darum, Symptome zu lindern, Ressourcen zu stdrken,
Lebenszeit mit Lebensqualitdt zu fillen und auf schlechtere Zeiten
vorbereitet zu sein.»

MYTHOS 02

«Es geht einzig um Morphin»

«Sobald das Wort <Morphin» fdllt, haben viele Angst, es sei der
Anfang vom Ende», berichtet Andrea Schneider, Fachspezialistin
Palliative Care am KSB. Dabei sei Morphin ein wirksames und
sicheres Medikament und bei Weitem nicht das Einzige. «Wir
haben zahlreiche Behandlungsansdtze gegen Schmerzen: warme
Wickel, Massagen, Physio- und Musiktherapie oder kleine Ausfliige.
Wichtig ist, dass wir die Patienten ablenken und aus ihrem Schmerz
herausholen. Aber jeder Mensch ist anders, und genauso individuell
gestalten wir die Therapie.»

MYTHOS 03

«Palliative Care betrifft nur Krebspatienten»

Ganz und gar nicht. Tatsdchlich betrifft die spezialisierte Betreuung
Menschen mit verschiedensten chronisch fortschreitenden Er-
krankungen: Herzinsuffizienz, COPD, neurologische Erkrankungen.
«Wir betreuen auch Menschen mit seltenen oder altersbedingten
Leiden», erklart Meng Monfregola. «<Entscheidend ist nicht die Diag-
nose, sondern der Bedarf an Linderung und Unterstiitzung.»
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MYTHOS 04

«In der Palliative Care ist nur der Arzt zustdndig»

«Wir sind ein Team», betont Andrea Schneider im Brustton der Uber-
zeugung. «Pflege, Arztinnen, Seelsorge, Physiotherapie, Care-Ma-
nagement oder die Freiwilligen der IDEM - wir alle tragen dazu bei,
dass sich unsere Patientinnen und Patienten verstanden, gehalten
und gut betreut fithlen.» Im Fokus stehe der Mensch in seiner Ganz-
heit, nicht nur seine Krankheit.

MYTHOS 05

«Die Palliativstation ist eine Sterbestation»

Ein verbreitetes Vorurteil, das Meng Monfregola klar widerlegt:
«Natdrlich begleiten wir auch im Sterbeprozess, aber viele unserer
Patientinnen und Patienten gehen nach Hause zuriick oder werden
in eine Pflegeeinrichtung verlegt.» Die Palliativstation ist ein Ort
der Stabilisierung, der Orientierung und der Planung. «<Manche
Patienten kommen mehrmals, manche nur kurz - aber alle mit dem
Ziel, das eigene Leben wieder ein Stlick in die Hand zu nehmeny,
erklart die Arztin.

MYTHOS 06

«Die Zeit auf der Palliativstation verbringt man im Bett»
«Unsere Patientinnen und Patienten haben Ziele. Sowohl kleine
als auch grosserex, erzahlt Fachspezialistin Andrea Schneider. «Wir
helfen ihnen, diese zu erreichen.» Das kann ein Spaziergang sein, ein
letztes Fest oder ein Gesprdch mit den Enkelkindern. «Wir wollen,
dass unsere Patienten wieder mobil und selbststandiger werden.»
Die Station bietet dafiir Physiotherapie, kreative Angebote und viel
Raum fur persénliche Wiinsche. Oder um es mit den Worten von
Andrea Schneider zu sagen: «Bei uns liegt man nicht nur rum, hier
lebt man auf.»

MYTHOS 07

«Ilm Sterben darf man nicht mehr essen oder trinken»

Ein schwieriges Thema, das viele Angehdorige verunsichert. «Wenn
Menschen im Sterbeprozess nicht mehr essen oder trinken wollen,
ist das ein natrlicher Vorgangy, erklart Meng Monfregola. «im
Umkehrschluss heisst das aber nicht, dass sie verhungern oder ver-
dursten.» Vielmehr passe sich der Kérper dem Abschied an. Dabei
wird er von der Palliativpflege unterstiitzt. Dazu gehort etwa eine
angepasste Mundpflege. So wird beispielsweise ein kleines Spray-
fldschchen mit Kaffee oder - auf Wunsch - mit Sekt und Bier gefiillt,
damit die Patienten noch einmal ihren Lieblingsgeschmack spiren
kénnen. Zudem stillt es das Durstgefihl.

MYTHOS 08

«Am Ende steht nur Leid»

Vollig falsch! «Unser grosster Auftrag ist es, das Leid zu linderny,
sagt Andrea Schneider mit Nachdruck. Schmerz, Atemnot, Angst - all
das kann gut behandelt werden. «Niemand muss qualvoll sterben
oder gar ersticken.» Im Gegenteil: Das Symptommanagement ist die
Hauptaufgabe der Palliativstation am KSB. Dafiir stehen moderne
Mittel und ein erfahrenes Team bereit. «<Es geht nicht darumy, fiigt
Andrea Schneider an, «dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den

Tagen mehr Leben» & —



#PALLIATIVE CARE

Ob lachend vor der Kamera oder im Gesprdch: Meng Monfregola und Andrea Schneider (rechts) sind ein eingespieltes Team in der Palliative Care im KSB.
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#PALLIATIVE CARE

WAS MENSCHEN
AM LEBENSENDE
BEREUVEN

«Ich habe zu viel gearbeitet und
das Leben zu wenig genossen.»

In der Riickschau wird oft bedauert, dass Arbeit so viel Raum im
Leben eingenommen hat - zulasten von Familie, Freundschaften und
Lebensfreude. «Viele unserer Patientinnen und Patienten sagen: Ich
habe funktioniert, aber nicht wirklich gelebt», erzdhlt Andrea Schnei-
der. «Das tagliche Hamsterrad hat ihnen das Gefiihl gegeben, nie
genug zu leisten - bis eben der Krper sie zum Innehalten zwang.»

«Hétte ich doch nie mit dem
Rauchen angefangen.»

Das Thema Rauchen taucht hdufig auf, vor allem bei Menschen mit
Lungenerkrankungen oder Krebs. «Der Satz <ich war so dumms fdllt er-
staunlich oft», berichtet Andrea Schneider. «Es geht nicht um Schuld-
zuweisungen, sondern um das Bewusstsein, dass die eigene Gesund-
heit durch eine vermeidbare Gewohnheit beeintrachtigt wurde.»

«Wir wollten doch noch einmal
zusammen Ferien machen ...»

Geplante Reisen, gemeinsame Zeit - vieles wird auf spdter ver-
schoben. Doch manchmal kommt dieses «spdter» nie. «Menschen
merken zu spdt, dass Erlebnisse mehr zdhlen als Besitz», berichtet
Andrea Schneider von ihren Erfahrungen. «Sie hdtten sich ge-
wiinscht, einfach 6fter mal loszufahren, auch wenn nicht alles
perfekt geplant war. Damit hadern besonders viele Patientinnen
und Patienten.»
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«Wir hitten den Streit beilegen sollen.»

Ungeldste Konflikte wiegen am Lebensende schwer. Der Wunsch
nach Verséhnung ist gross, aber oft fehlen der Mut oder die Gelegen-
heit. «Es ist traurig, wenn jemand sagt: <.ch wollte mich noch versoh-
nem», sagt Meng Monfregola. «Wir sprechen das Unausgesprochene
an. Manchmal fasst der Betroffene dann auch den Mut, den Kontakt
noch einmal herzustellen, aber das gelingt nicht immer.»

«Ich habe die Finanzen nicht geregelt.»

Das Fehlen eines Testaments oder Vorsorgeauftrags fiihrt bei Be-
troffenen und Angehorigen oft zu zusatzlichem Stress. «Manche
verdrdngen dieses Thema aus Angst vor dem Tod», erkldrt Andrea
Schneider. «<Doch es kann sehr entlastend sein, Verantwortung zu
tibernehmen und Klarheit zu schaffen - auch fiir die Angehorigen.
Wirim KSB weisen in der Palliativ-Sprechstunde auf das Testament
und den Vorsorgeauftrag hin und beraten in der gesundheitlichen
Vorsorge wie der Patientenverfiigung.»

«Warum habe ich nie geheiratet?»

Auch der Wunsch nach lebenslanger Bindung kann ein Thema sein.
Das gilt vor allem fiir Patientinnen und Patienten, die aus Angst

oder Unsicherheit auf eine Ehe verzichtet haben. «In der Riickschau
erkennen manche, dass sie sich aus falscher Riicksicht selbstim Weg
standen», sagt Meng Monfregola. «Das Bedauern gilt nicht nur der
fehlenden Zeremonie, sondern dem Gefiihl, etwas verpasst zu haben.»

«Ich habe nie den Beruf gelernt,
den ich wirklich wollte.»

Pflichtgefiihl, gesellschaftliche Erwartungen oder Angste hinderten
viele daran, ihrem Herzen zu folgen. «Einige erzdhlen mit leuchten-
den Augen von ihren Jugendtrdaumen. Sie wollten Schauspielerin,
Schreiner oder Hebamme werden», erzdhlt Andrea Schneider. «Es tut

weh, wenn sie merken, dass sie ihr Potenzial nie entfalten durften.»

«Ich hitte mehr mit meiner Familie
sprechen sollen.»

Familidre Spannungen, unausgesprochene Worte, vieles bleibt ein
Tabu. «Es ist ein grosser Schmerz, wenn Menschen das Gefiihl ha-
ben, sich nicht ge6ffnet oder wichtige Themen nicht angesprochen
zu haben», sagt Meng Monfregola. «Oft geht es um Anerkennung,
Liebe, auch Vergebung.» Andrea Schneider betont: «Wir kénnen viel
von Menschen am Lebensende lernen. Sie erinnern uns daran, was
wirklich zahlt: Beziehungen, Emotionen und bewusste Entschei-

dungen.» & N
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#PALLIATIVE CARE

WIE LETZTE
WUNSCHE WAHR
WERDEN

WUNSCH 01
Ein letztes
Geburtstagdinner

Wenn auf der Palliativstation Geburts-
tag gefeiert wird, dann richtig: Tisch-
decke, Servietten, Kerzenlicht. «Kiichen-
chef Andri Miiller bringt das Wunschme-
ni jedes Mal persénlich auf die Station»,
erzdhlt Andrea Schneider, Fachspezia-
listin Palliative Care. «Fir viele ist es der
letzte Geburtstag. Und so soll er sich
auch anfiihlen: besonders.» Eine Mutter hat zum Beispiel mit ihren
noch relativ jungen Kindern feiern wollen. Wie es sich gehort, gab
es furdie Kleinen Pommes und als Dessert einen Clown aus Glace.
«Die ganze Familie sass gemeinsam noch einmal am Tisch und war
glucklich», erinnert sich Schneider.

WUNSCH 02

«Ja, ich will» - eine Hochzeit im KSB

Just married! Fast alles ist auf der Palliativstation moéglich. So wiin-
schte sich eine Patientin nichts sehnlicher, als ihre grosse Liebe zu
heiraten - trotz schwerer Krankheit. «Wir haben geschmiickt, sie
geschminkt und frisiert. Es war eine richtige Hochzeit, nur eben bei
uns auf der Station», erzahlt Meng Monfregola. «Diese Momente tra-
gen uns alle. Sie zeigen, dass Schénheit, Wiirde und Liebe bis zuletzt
moglich sind.» In anderen Fdllen méchten Patientinnen und Patien-

ten durch die Heirat ihre Hinterbliebenen finanziell absichern.
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WUNSCH 03
Eine letzte Umarmung
im selben Bett

Was Ehe auch im hohen Alter bedeutet, bewies ein betagtes Paar:
So durfte ein dlterer Ehemann aus dem Pflegeheim anreisen, um
den Geburtstag seiner Frau zu feiern - und um sich zu ihrins Bett zu
legen. «Sie hielten sich einfach nur fest», erzahlt Andrea Schneider.
«Diese Ndhe, dieses stille Glick beriihrte tiefer als jedes Wort.»

WUNSCH 04
Ein Privatkonzert von
Beatrice Egli — in der Pandemie

Ein Meet-and-greet der besonderen Art: Weil ein Patient grosser

Fan von Beatrice Egli war, schrieb das Palliativ-Team des KSB dem
Management der Schlagersangerin. Mit Erfolg. Wahrend der Corona-
Pandemie kam der Superstar personlich auf die Station. «Sie sang
far ihn, sprach mitihm, nahm sich Zeit - mit Maske, mit Abstand,
aber mit ganzem Herzeny, erinnert sich Meng Monfregola.



#PALLIATIVE CARE

WUNSCH 05 WUNSCH 07
Ein Konzertbesuch — mit Meine Katze
nochmals sehen

grosser Medikamententasche

o o . . . Wenn das eigene Haustier fehlt, schmerzt das doppelt. Das Problem:
Apropos Musik: Eine Patientin, Mitte 50, wollte unbedingt noch ein ) ) ) . ) )
Im Spitalalltag haben Vierbeiner wie andere Tiere schon aus hygi-

Popkonzert ihrer Lieblingsband in Deutschland besuchen. «Das war . . o .
enischen Griinden nichts verloren. Auf der Palliativstation macht

gar nicht so einfach», berichtet Andrea Schneider. Denn ihr kérper- . o .
man notfalls eine Ausnahme. «Ein Wiedersehen mit dem Hund oder

licher Zustand liess eine Reise kaum zu. «Wir planten deshalb ihre ) ) ) .
der Katze |6st oft starke Emotionen aus», erklart Andrea Schneider.

Schmerztherapie ganz genau, organisierten den Transport und stell- ) ) ) )
«Die Augen der Patienten leuchten - da passiert etwas, das keine

ten Medikamente zusammen. Insbesondere der Grenziibertritt mit .
Therapie ersetzen kann.»

den Opiaten war logistisch anspruchsvoll. Doch der Aufwand hat
sich gelohnt: Die Frau kam erschopft, aber tibergliicklich zurtick.»

WUNSCH 08
WUNSCH 06 E}ne Wasser.schlacht und
Eine letzte Zigarette eine Polonaise

B . ) . Und ja, es darf auch gelacht werden. Nein, es soll sogar gelacht
Manche Wiinsche sind klein, aber bedeutsam - auch wenn sie aus . ) o .
. . . ) . . werden. «Wir hatten eine Patientin, die sich eine Wasserschlacht
medizinischer Sicht keinen Sinn ergeben. «Ein Patient sagte uns ) )
gewdiinscht hat. Natdirlich haben wir auch das gemacht. Alle waren

Folgendes: Ich will einfach nur nochmal eine Zigarette rauchen», B ) ) o
klatschnass», erzéhlt Andrea Schneider. Eine andere Patientin woll-

erzdhlt Meng Monfregola. «Und auch das machen wir méglich - mit . . o
te sogar eine Polonaise veranstalten. «Und so tanzten wir mitihr

Spitalbett im Garten. Es geht darum, Selbstbestimmung zu respek- ) . ) )
durch die Station. Diese Lebensfreude war einfach ansteckend.» &

tieren.»
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#ZAHLEN BITTE

Krebs ist nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste Todesursache in der Schweiz.

Jeder vierte Todesfall entfallt auf einen Tumor. So niederschmetternd die Diagnose Krebs, so

gross sind die medizinischen Fortschritte. Wir liefern Zahlen, Daten und Fakten, die Mut machen.

WENN AUS ANGST
HOFFNUNG WIRD

Die Schweiz mit niedrigster Krebs-Sterberate Ruckgang der Krebs-Sterberate

>00 000 Q-28%

UBERLEBENDE BIS 2030

7 O
Die Schweiz gehért zu den Landern mit den niedrigsten —
Krebs-Sterberaten in Europa. Bis 2030 werden tiber O

500'000 Betroffene eine Krebsdiagnose tiberlebt haben.
Das Risiko, an Krebs zu sterben, hat stark
abgenommen. In der Schweiz sind die
Sterberaten zwischen 1988 und 2017 bei
den Frauen um 28% und bei den Mannern
um 39% zurlickgegangen.

Anstieg der Krebs-Uberlebensraten von 1980 bis 2015

Die Uberlebensraten sind zwischen 1980 und 2015 stark ange-
stiegen, wie eine Studie aus dem Kanton Zirich zeigt:

Brustkrebs: Prostatakrebs:
Q70% A 89% | T 60% A 92%
Lungenkrebs:

Q10% A27% & 9% A23%
Salzklék/bﬂ 68% F 46% A 66%

Hautmelanom:

Q 86% A 96% 74% A94%
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#ZAHLEN BITTE

Immuntherapie wird bei Giber 30 Krebsarten
zum Standard

Die Immuntherapie wird bei (iber 30 Krebsarten zur
Standardtherapie - ihr Einsatz hat sich seit 2011 mehr
als 20-fach erhoht.

BIS ZU4 O % 7IUBER1OO ..............................

Krebserkrankungen verhindern Immuntherapeutika sind derzeit weltweit

Rauchverzicht, gesunde Erndhrung zugelassen oder in klinischer Prifung.

und Screeningprogramme kénnen bis
zu 40% aller Krebserkrankungen 7| CAR-T-Therapie erhéht bei bestimmten Tu-
verhindern. moren (z.B. Lymphomen, multiples Myelom)

das Uberleben UM 4 O O/O

z Bei der chronischen myeloischen Leukdmie
(CML) hat der Einsatz von Tyrosinkinase-Inhi-
Risiko Gebarmutterhalskrebs bitoren die 10-Jahres-Uberlebensrate auf

HPV-Impfungen senken das Risiko fur U BER @)
Gebdrmutterhalskrebs stark. Experten O

rechnen damit, dass dieser bis
gesteigert. Friher war die Erkrankung

2040 ik

eliminierbar sein wird. Weil auch die
Inzidenz von Tumoren im Mund-Rachen-
bereich gesenkt wird, wird die Impfung
nicht nur Madchen, sondern auch Kna-
ben empfohlen.

Warum diese Zahlen
Mut machen

Uberlebensrate Fritherkennung > Stetiger Anstieg der Langzeitiiberlebens-
Darmkrebs raten beivielen Krebsarten
UBER O > Sterblichkeitsriickgang trotz wachsender
Zahlvon Diagnosen durch demografischen
O Wandel
Bei friih erkanntem Darmkrebs liegt > Pharmazeutische und akademische For-
die Uberlebensrate bei iiber 90%, im schung fihrt zu neuen Therapieansdtzen

Spdtstadium bei nurca.15% - ein . ap . .
klarer Beleg fiir die Bedeutung von > Hohe Leistungsfdhigkeit der Schweizer

Vorsorgeuntersuchungen. Gesundheitsinstitutionen

> Allgemeine Zugdnglichkeit in der Schweiz
zu medizinischen Leistungen

spiegelung ist gut investierte Zeit», weshalb

Lesen Sie in unserem Blog-Beitrag «Eine Darm- >
sich eine Vorsorge lohnt:

ksbmagazin | #03/2025


https://www.kantonsspitalbaden.ch/artikel/darmkrebs-eine-darmspiegelung-ist-gut-investierte-zeit

Vorher

VERKAUF REPARATUR REINIGUNG
30-50% Rabatt 30% Rabatt 30% Rabatt

* Teppichwasche (Milben- und Mottenschutz)

* Teppichwische auf altpersische Art ab Fr. 19.90/m2

* Teppichreparaturen

# Kostenlose Beratung sowie Abhol- und Bringservice im UmkKreis von 100 Km
* Echte handgeknupfte Orientteppiche

* Grosse Auswahl mit vielen Angeboten und AKtionen

ORIENTTEPPICH-GALERIE TABRIZ

Stadtrurmstr. 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

nur die Lichter aus!

™ PAUL HITZ AG

Elektrische Unternehmungen

Tel. 056296 25 25
Fax: 056 296 25 35

Ohne Strom gehen nicht

Seit 1978 leisten wir unseren Beitrag fir
einen reibungslosen Spitalalltag.

info@hitz.ch
www.hitz.ch




#EINGEMACHTES #HAUSGEMACHTES

8 KOFFEINHALTIGE REGELN
FUR EINEN GUTEN KAFFEE

Ob in den Biiros, auf den Stationen oder in der Cafeteria —am KSB lauft wenig ohne Kaffee.

Er weckt Lebensgeister und fordert die Konzentration. Azem Hoxha, Stellvertretender Leiter der

KSB-Restauration und ausgebildeter Barista, verrit, wie ein perfekter Kaffee gelingt.

1) Wasser ist das neue Gold

Nur mit gutem Wasser wird’s ein guter Kaffee. Kalk killt
hingegen den Geschmack. Deshalb: Gefiltertes Wasser
istdie Losung!

2) Bohne gut, alles gut

Auf die Frische kommt es an. Immer ganze Bohnen kau-
fen. Am besten aus direktem Handel. Und dann sofort
mahlen. Vorsicht: Gemahlener Kaffee verliert an Ge-
schmack.

3) Der Mahlgrad macht’s
Espresso will es fein, French Press grob. Wer’s ignoriert,
kriegt die bittere Quittung.

4) Miihle statt Muckis

Keine Frage: Die Handmihle ist romantisch, wirkt fast
therapeutisch, doch eine elektrische Variante ist klar
Uberlegen. Warum? Die Kornung ist gleichmadssiger, die
Dosierung genauer und der Geschmack besser.

ksbmagazin | #03/2025

5) Maschine putzen

Sauberkeit ist das A und O! Denn Kaffee ist keine Aro-
menmischung von vorgestern. Olreste und Kalk
ruinieren alles.

6) Temperatur zihlt

Achtung, jetzt nichtins Schwitzen kommen: Zu heiss?
Verbrannt. Zu kalt? Plorre. Die ideale Temperatur be-
trdgt 92 bis 96 Grad. Daher gilt: Nicht raten - messen!

7) Zeitist Geschmack

Tempus fugit - die Zeit vergeht. Beim Kaffeemachen ist
sie aber nicht unerheblich: Espresso? 25 Sekunden. Fil-
terkaffee? 2:30 bis 3:30 Minuten. Sonst wird entweder
saurer Smoothie oder fliissiger Asphalt daraus.

8) Milch mit Gefiihl

Milchschaum ist kein Bauschaum. Feinporig, gldnzend,
cremig, sonst geht die Latte baden. Die Milch sollte nie
Giber 65 Grad erhitzt werden!
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#INTERVIEW #ORTHOPADIE

Ob Hammer und Sage im OP, Globi am Nachttisch oder ein Rallye-Traum: Andreas Kattner, neuer

Leiter Huft- und Beckenchirurgie am KSB, verrat im Fragebogen, was ihn bewegt — und warum er

eine Patientin gleich 16-mal operieren musste.

«JEDER EINGRIFF HAT
SEINE UBERRASCHUNGEN®»

err Kattner, worauf freuen

H

ein Team, das tdglich tiber sich hinaus-
wichst. Wir wollen die Hiift- und Be-

ckenchirurgie nicht nur auf Topniveau

Sie sich als neuer Leiter Hiift-

und Beckenchirurgie? Auf

halten, sondern immer wieder neue
Ideen und Innovationen einbauen -
aber so, dass es wirklich Sinn fiir unse-
re Patientinnen und Patienten ergibt.
Was ist fiir Hiifte und Becken schdd-
lich? Chronische Uberbelastung, fal-
sche Belastungsmuster und zu wenig

Bewegung. Wer rastet, der rostet, das
gilt im wahrsten Sinn des Wortes.
Wenn Sie einen Wunsch frei hdtten,

welcher wire das? Einmal eine Rallye
mit Walter Rohrl fahren.
Welches ist die griosste Herausforde-

TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

Mix aus Kraft, Ausdauer und Beweg-
lichkeit - dazu gerne aufs Velo und in
die Berge zum Wandern. Und der wich-
tigste Punkt: ausreichend Schlaf!

Was ist Ihre personliche «kleine Siin-

Beenden Sie folgenden Satz: Wenn

ich nicht Orthopdde geworden wiire,

... wire ich Lehrer fiir Sport und Ge-
schichte.
Sind Sie eher der Typ «fest im Be-

de» im Alltag? Psst ... wenn niemand
hinschaut, ziehe ich mir manchmal die
rechte Socke am linken Fuss an.

Woran denken Sie gerne zu-

cken» oder «locker in der Hiifte»? Eher

fest im Becken, denn Stabilitét ist die
Grundlage fiir Beweglichkeit.
Was ist fiir Sie ein No-Go? Ich

riick? An den Moment, als ich meine

Tochter das allererste Malim Arm hal-
ten durfte.

Was ist das Schonste an Ihrem Be-
ruf? Die Moglichkeit, Leben lebens-
werter zu machen - und das mit Inno-

vation, Prizision und Empathie.
Hand aufs Becken: Was war der ver-

schétze Sorgfalt und Verantwortungs-
bewusstsein sehr. Wenn diese beiden
Werte fehlen, funktioniert Teamwork
einfach nicht.

Welches Buch liegt bei Ihnen auf
dem Nachttisch? Globi im Reich der
Tiere.

Gibt es eine Lebensweisheit, nach

riickteste Fall, den Sie je operiert ha-

der Sieleben? «Die Seele hat die Farben

ben? Jeder Eingriff hat seine Uberra-

rung wihrend einer Hiift-OP? Das ist

ein faszinierendes Zusammenspiel: Auf
der einen Seite kommen Hammer und
Siage zum Einsatz, auf der anderen Seite
arbeiten wir mit einem &dusserst filigra-
nen Kugelgelenk, das nur durch Span-
nung und korrekte Lage funktioniert.
Haben Sie ein verstecktes Talent?

Man munkelt, ich kénne gut singen.
Wie halten Sie sich fit? Ein bunter

ksbmagazin | #03/2025

schungen. Verriickt ist dabei oft die
Kombination aus hoher Komplexitit,
Vorkenntnissen und dem Vertrauen
des Patienten in unser Team. Eine Pa-
tientin musste ich 16-mal operieren,
das war aussergewohnlich: Zuerst, um
ihr Leben zu retten, dann um ihre
Gliedmasse zu erhalten und am Ende,
um ihr wieder ein normales Leben zu
ermoglichen.

deiner Gedanken.» Marc Aurel hat es
auf den Punkt gebracht.

Dr. med. Andreas Kattner leitet seit Juli 2025
die Huftchirurgie am KSB. Erist auf offene und
arthroskopische Hiift- und Beckenchirurgie spe-
zialisiert und hat schon tiber 1000 Operationen
durchgefiihrt. Privat liebt er Geschwindigkeit -
auf Schweizer Alpenpdssen oder auf Sardiniens

kurvigen Strassen.
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o nehmen Sie

an der Verlosung
gesuchen gje uns unter
ksb.ch/ wettbewerb

und tragen Sie das.
as Formular el :

’ Teilna.hmeschluss.
26. oktober 2025

teil:

Lsungswortin
n.Viel Glick!

Herzlichen Gliickwunsch an
die Gewinner unseres letzten
Wettbewerbs!
Gewinnerin Hauptpreis:
Susanne Lava John (Brugg)

Alle weiteren Gewinnerinnen und
Gewinner wurden schriftlich be-
nachrichtigt.

Die Gewinner werden schriftlich benach-
richtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen,
tber die Verlosung wird keine Korrespon-
denz geftihrt. Keine Barauszahlung. Mitar-
beitende der Kantonsspital Baden AG sind
von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der
Teilnahme am Wettbewerb erklaren Sie
sich einverstanden, dass Ihre Daten vom
KSB erfasst werden und Sie regelmadssig
Newsletter erhalten.
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#WETTBEWERB #QUIZ #WISSEN

MITSPIELEN
&
GEWINNEN

Haben Sie das KSB Magazin aufmerksam gelesen?

Dann sollte unser Ratsel fiir Sie kein Problem sein.

Und das Beste daran: Sie konnen einen unserer

attraktiven Preise gewinnen.

Wie verarbeitet Corina Schweizer ihre Brustkrebserkrankung?

1)
‘ V) Mit einem Podcast

2) Die Fotografin und Kiinstlerin Alex Granja lichtet krebserkrankte Frauen mit Glatze ab.

S) Mit einem Buch T) Mit Musik

|

Wie nennt sie ihr Herzensprojekt?

U) Warrior Queens 0) The Brave Ones

3)
‘ R) Labor

4) Um wie viel Prozent ist in der Schweiz zwischen 1988 und 2017 die Sterberate

1) Fighting Beauties

Prof. Dr. Cornelia Leo leitet im Kantonsspital Baden das ...

S) Brustzentrum N) Notfallzentrum

i

bei Mdnnern infolge einer Krebserkrankung gesunken?

K) 49 % W) 4% 1)39%
5) Welcher Schweizer Star erfiillte einem Patienten auf der Palliativstation des KSB

wdhrend der Corona-Pandemie den Wunsch eines personlichen Auftritts?

N) Baschi T) Beatrice Egli A) D) Bobo
T — ——
|
6) In welchem Jahr entwickelte Daniel Fahrenheit das erste Quecksilberthermometer?

B) 1791 L) 1868

‘ E) 1714
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Lésungswort:

Losungswortabgabe und Teilnahme unter: ksb.ch/wettbewerb


https://www.kantonsspitalbaden.ch/wettbewerb
https://www.kantonsspitalbaden.ch/wettbewerb

ksbmagazin | #03/2025
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#KOLUMNE

Doktor Uhu
Stiller Beobachter des Kantonsspital Baden

Werden Sie zum Trendsetter!

estatten Sie eine Frage: Wann waren

G

Nur kein schlechtes Gewissen, wir holen im
KSB nicht die Moralkeule raus. Vielmehr sind

diese Zeilen ein kleiner Wink mit dem Zaun-

Sie letztmals bei der Vorsorge? Noch
gar nicht? Schon eine Weile her?

pfahl. Es scheint ndmlich, als wiirden Sie einen
Trend verpassen. Denn Gesundheitsvorsorge
ist der neueste Schrei in Hollywood. Kim Kar-
dashian guckt dafiir in die R6hre. Im MRI lasst
sich die Societyqueen regelmassig durchleuch-
ten. Mit ihrem Ganzkorperscan hat die milliar-
denschwere Selbstzahlerin nicht nur ein neues
Statussymbol fiir sich gefunden, sondern will
auch friithzeitig Krankheiten und Tumore bei
sich entdecken. Getreu Arthur Schopenhauer:
«Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesund-
heitist alles nichts.»

Kim Kardashian ist aber nicht die Einzi-
ge. Madonna flutet ihren Kérper praventiv mit
Vitamin-Infusionen, als wolle sie eine welke
Orchidee wieder aufleben lassen. Schauspiele-
rin Gwyneth Paltrow schwort - Achtung: jetzt
wird’s heiss - auf Vaginal-Dampfbader. Was
nach Hammam fiir untenrum toént, hat sich zu
einem veritablen Wellness-Trend in den USA
entwickelt. Kurzum, neben der eigenen Schon-

heit geht es den Stars um eines: ihre Gesund-
heit. Und zugleich um ein langes Leben. Longe-
vity nennt man das. Esist der Versuch, den Tod
so lange zu vertrosten, bis er die Lust verliert.
Und dabei sollte man sich unbedingt an Hippo-
krates von Kos halten: «<Vorbeugen ist besser als
heilen.»

Bei Rolling-Stones-Gitarrist Keith Ri-
chards kommt diese Einsicht etwas spit, hat
er doch jahrzehntelang wie eine Jukebox auf
Speed gelebt. Trotzdem hat er mittlerweile 82
Lenze auf dem Buckel. Wie das? Angeblich lasst
er sein Blut austauschen, als wire es Motor-
6l. Und andere Stars wie Sangerin Katy Perry
knabbern in ihrer M-Plan-Diat nur noch Pilze,
verzichten wie Victoria Beckham auf «saure
Nahrung» oder drehen wie Beyoncé mit dem
Hula-Hoop-Reifen ab. Ist das alles die richtige
Gesundheitsvorsorge? Wer weiss. Der irische
Satiriker Jonathan Swift hat es mal so formu-
liert: «Ewig leben will jeder, aber alt werden
will keiner.» Dabei geht es vielleicht gerade
darum: Linger alt werden. Mit mehr Lebens-
qualitdt. Eine Krebsvorsorgeuntersuchung im
KSB, egal ob Magen, Darm, Brust oder Prostata,
kann da helfen. Mit einer angenehmen Neben-
wirkung: Sie liegen voll im Trend!
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Le Salon — Hairstyle by Grimm Offnungszeiten Termin vereinbaren
Weite Gasse 37, 5400 Baden Montag geschlossen @.o 'i@

Tel. 056 2212147 _ : ,- &
info@salon-baden.ch Dienstag-Freitag 9.00-18.00 Uhr & ’tﬂ'
www.salon-baden.ch Samstag 8.00-16.00 Uhr @ e Xd



Die Barmelweid ist die flihrende Spezial- und Rehabilitationsklinik mit einem fécheriibergreifen-
den Angebot. Wir sind spezialisiert auf Geriatrie, Pneumologie, internistische und kardiovaskulére
Rehabilitation, psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Schlafmedizin.

Die korperlichen, physischen und sozialen Bediirfnisse unserer Patientinnen und Patienten sind fiir
uns handlungsleitend. Wir bieten exzellente medizinische Qualitédt und sorgen dafir, dass unsere
Patientinnen und Patienten den Weg zurlick in ein aktives Leben finden.
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PORFORMANGE 2025 Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid, Telefon 062 857 21 11, www.barmelweid.ch
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