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Seit iiber 50 Jahren beraten wir Damen, Herren und Kinder.



7 VERTRAUEN,
DAS BERUHRT

1937 Babys sind 2025 am KSB geboren
worden - so viele wie noch nie. Und
doch ist jede Geburt einzigartig. Unse-
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#0OH BABY

re Mitarbeitenden begleiten werdende
Eltern mit hoher Fachkompetenz, gros-
sem Engagement und viel Herz durch
diesen besonderen Moment.

Das Vertrauen der Familien be-
stitigt uns: 96 Prozent wiirden das KSB
weiterempfehlen, die Betreuung wird
mit 4,5 von 5 Punkten bewertet. «Alle
Personen waren sehr freundlich und

sehr kompetent, dies in Kombination
mit einem Ort, an dem man sich wohl-
fithlt und gut isst», berichtet eine junge
Mutter auf Swiss Qualiquest.

Solche Riickmeldungen sind
fiir uns Ansporn und Verpflichtung
zugleich: Wir setzen alles daran, unse-
re hohe Qualitit auch in Zukunft zu
sichern und weiterzuentwickeln.
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#EDITORIAL

Pascal Cotrotzo
CEO Kantonsspital Baden AG

Wenn das Bauchgefiihl stimmt

err Cotrotzo, sind Sie ein Bauch-

H

dungen treffe ich grundsétzlich auf Basis ratio-

wmensch? (lacht) Naja, mein Sixpack
ist ziemlich gut gepolstert. Entschei-

naler Analysen. Aber ...

Aber? Wissenschaftlich ist erwiesen, dass
in unserem Darm eine Art zweites Gehirn sitzt,
das eine wichtige Rolle fiir unseren Gefiihls-
haushalt spielt. Der Volksmund weiss das schon
lange: Schlechte Nachrichten schlagen auf den
Magen, man hat eine Mordswut im Bauch oder
Verliebte spliren Schmetterlinge im Bauch. Die
Bedeutung des Bauchs kann man also kaum
iberschitzen. Insofern bin ich durchaus auch
ein Bauchmensch.

Gleichzeitig ist der Bauch sehr anfdllig fiir

Erkrankungen. Ja, leider. Und wer selbst schon
einmal anhaltende Bauchschmerzen hatte,
weiss, wie sehr sie den Alltag bestimmen kon-
nen. Nicht von ungefihr gibt es zahlreiche Spe-
zialistinnen und Spezialisten, die sich mit Er-
krankungen im Bauchraum befassen - von der
Notfallmedizin iiber die Radiologie bis hin zur
Chirurgie, Gastroenterologie, Endokrinologie
und Onkologie.

Wird man als Patient also von einem Spe-

zialisten zum ndchsten weitergereicht? Nicht am

KSB. Wir haben vor fiinf Jahren ein Bauchzent-
rum geschaffen, das sich seither zu einem echten
Leuchtturm entwickelt hat. Fiir Patientinnen
und Patienten bedeutet das vor allem eines: Ori-
entierung und Sicherheit. Sie haben eine zentra-
le Anlaufstelle, an der das gesamte medizinische
Know-how gebiindelt zusammenkommt. Diese
enge interdisziplinire Zusammenarbeit ermog-
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licht eine besonders hohe Behandlungsqualitit
und gibt Vertrauen.

Loben Sie das KSB jetzt als CEO oder aus eige-
ner Erfahrung? Aus Patientensicht. Uber Jah-

re hinweg litt ich immer wieder unter Bauch-
schmerzen. Ich wurde stationir aufgenommen,
suchte zweimal den Notfall auf - und dennoch
blieb die Ursache lange unklar. Diese Ungewiss-
heit war sehr belastend. Als die Beschwerden er-
neut stirker wurden und ich meine Stelle am KSB
antrat, empfahl man mir eine CT-Untersuchung.
Endlich gab es eine klare Diagnose: der Blind-
darm. Im KSB-Bauchzentrum wurde ich operiert
und verbrachte zwei Nichte stationir. Seitdem
bin ich beschwerdefrei. Diese personliche Erfah-
rung hat mir eindriicklich vor Augen gefiihrt, was
es fiir Patientinnen und Patienten bedeutet, wenn
medizinische Kompetenz, Erfahrung und Zusam-
menarbeit nahtlos ineinandergreifen.

Welche Bedeutung hat das Bauchzentrum fiir

das KSB? Eine sehr grosse. Krebserkrankungen
in der Korpermitte gehoren zu den schwersten
Erkrankungen iiberhaupt - man denke etwa an
Darm- oder Bauchspeicheldriisenkrebs. Solche
Eingriffe zéhlen zur Hochspezialisierten Medizin
(HSM). Dass das KSB hier tiber das notwendige
Know-how, die entsprechende Infrastruktur und
vor allem iiber Leistungsauftrige verfiigt, ist kei-
neswegs selbstverstidndlich. Umso grosser ist un-
sere Verantwortung. Wir setzen alles daran, der
Bevolkerung auch kiinftig eine medizinische Ver-
sorgung auf héchstem Niveau bieten zu knnen.
Wofiir steht nun das B im Kiirzel KSB - fiir Ba-
den oder fitr Bauch? Aus dem hohlen Bauch her-

aus wiirde ich sagen: fiir beides!



VIEL HEISSE
LUFT

Saunaginge gegen Mikroplas-
tik im Sperma? Tech-Millionir
Bryan Johnson ist davon iiber-
zeugt. Er behauptet, auf diese
Weise 85 Prozent der Partikel in
seinem Korper loszuwerden. Ein
sinnvoller Trend? KSB-Urolo-
ge Dr. Uwe Bieri winkt ab. «Fiir
die Hoden ist Hitze eher Stress-
faktor als Detox», sagt er. Ver-
lassliche Studien, die ein «Aus-
schwitzen» von Mikroplastik
belegen, gebe es nicht. Klar sei
hingegen: Regelmaéssige Hitze
schadet eher der Spermaquali-
tit. Dr. Uwe Bieri warnt: «Bei ei-
nem Kinderwunsch ist Vorsicht
geboten.» Auch den Hoden in
der Sauna extra mit Eis zu kiih-
len, helfe kaum. Im Gegenteil:
Das koénne sogar schaden. Und
so lautet das Fazit des KSB-Uro-
logen: viel heisse Luft, aber we-
nig Beweise.

#NEWS

VIRALER HIT

Mitten in der Grippesaison gelang
dem KSB ein viraler Hit: Das Video
iiber das Bedside-Terminal wurde
auf Instagram und TikTok iiber 3,5
Millionen Mal aufgerufen. Nicht
nur auf Social Media, sondern auch
bei Experten kommt das Bedside-
Terminal, welches das KSB
zusammen mit der Firma

Trifact lanciert hat, gut an:

Es wurde in der Kategorie
«Pionierleistung im Schweizer
Gesundheitssystem» fiir den
Viktor-Award nominiert. Die Jury
spricht von einem «wegweisenden
Beispiel fiir praxisnahe Digitalisie-
rung im Klinikalltagy.

LAUFEN WIE AUF WOLKEN

Mochten Sie wieder gehen oder laufen, ohne Ihre Gelenke
zu belasten? Im KSB-Fitnesscenter erwartet Sie mit dem Al-
terG NEO+ ein innovatives Anti-Schwerkraft-Laufband, das
Training und Therapie auf ein neues Niveau hebt. Dank spe-
zieller Luftdrucktechnologie kann das Kérpergewicht um
bis zu 8o Prozent reduziert werden - ideal fiir die Rehabili-
tation nach Operationen, bei Gelenkproblemen oder neu-
rologischen Erkrankungen. Das Gerit ermdglicht ein siche-
res, kontrolliertes Training, beschleunigt Reha-Prozesse und
hilft, das nattirliche Gangbild gezielt wieder aufzubauen.
Auch ambitionierte Sportlerinnen und Sportler nutzen das
AlterG, um Technik und Leistungsfihigkeit gelenkschonend
zu verbessern. Mehr dazu erfahren Sie in unserem Blog:




SCHNEEFALLGRENZE

Als «Poet des Fliichtigen» wur-
de der Aarauer Kiinstler Hu-

go Suter (1943 - 2003) bezeich-
net. Im 1972 entstandenen Werk
«Schneefallgrenze» untersucht er
den Ubergang von Schnee zu Re-
gen. Das KSB hat das auf einem
freihingenden Tuch dargestell-
te Werk durch Fachpersonen res-
taurieren lassen. Heute ist es im
Café Blattgriin im Erdgeschoss
hinter Glas zu sehen. Es handelt
sich um eines der wertvollsten
Kunstwerke im Besitz des KSB.

#NEWS

SOVIELE PATIENTEN
WIE NOCH NIE

Trotz Umzug und eingeschrink-
tem Betrieb schreibt das KSB Ge-
schichte: 2025 wurden so viele
Patientinnen und Patienten be-
handelt wie noch nie. 23'913 sta-
tionir (+4,3 Prozent gegeniiber
dem Vorjahr), 385212 ambulant
(+5,6 Prozent). Auch die Qualitit
stimmte: 95 Prozent empfehlen
das KSB weiter, im Net-Promo-
ter-Score lag es bei +58. Das KSB
erhilt damit aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten ein ausge-
zeichnetes Zeugnis.
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PROTEIN TRIFFT AUF
EINEN ESPRESSO

Im Caffé Orizzonte mischt eine
neue Kaffeespezialitit den Alltag
im KSB auf: der Proffee. Was nach
einem Trend klingt, iiberzeugt im
Glas oder der Tasse. Ein cremi-
ger Latte Macchiato, bei dem be-
kémmliche Proteinmilch auf ei-
nen kriftigen Espresso-Shot trifft.
Das Ergebnis: ein feiner Kaffee-
genuss mit Extra-Protein. Unser
Tipp: unbedingt probieren!

RAUS MIT
APPLAUS

Das Urteil der Jury spricht Biande:
«Ein Bild fiir die Ewigkeit!» Das von
Boris Gassmann geschossene Fo-

to, das die letzte Patientin mit ihrem
Neugeborenen auf dem Weg vom al-
ten ins neue Spital zeigt, wurde in
Berlin mit dem PR-Bild-Award 2025
ausgezeichnet. «Solche Bilder zie-
hen den Betrachter direkt in den Mo-
ment hinein», schwirmte Jurorin Pe-
tra Busch von News aktuell.

Viel Lob und Ehre erfuhr das
KSB auch an der SVIK-Award-Night
in Bern. Vom Schweizerischen Ver-
band fiir integrierte Kommunikation
(SVIK) gab es gleich vier Auszeich-
nungen - unter anderem fiir das Fo-
to «Raus mit Applaus». Neben der
Kampagne #VorFreude, mit welcher
der Umzug in den Neubau begleitet
wurde, gab es auch silberne und gol-
dene Federn fiir das Mitarbeiterma-
gazin «KSB Inside»und das KSB-Ma-
gazin, das Sie in Ihren Hinden hal-
ten. Die Jury unter SVIK-Prisident
Gundekar Giebel wiirdigte das Maga-
zin als «<wertvolles Medium: immer
griffbereit, ohne Scrollen, wertschit-
zend und qualitativ auf héchstem
Niveau».



#NEWS

WILLKOMMEN IM KSB, TOBIAS MANIGOLD!

Wechsel in der Rheumatologie und Rehabilitation: PD Dr.
Tobias Manigold {ibernimmt als neuer Co-Chefarzt. Der
vierfache Vater folgt auf Dr. Andreas Thueler, der das KSB
mehr als 20 Jahre geprigt hat und in diesem Jahr in Pen-
sion geht. Zuletzt war Manigold leitender Arzt und Leiter
der Poliklinik am Inselspital Bern. Er bringt internationale
Forschungserfahrung sowie ausgewiesene Fithrungskom-
petenz mit.

ARCHITEKTUR-OSCAR FUR NEUBAU

Der nichste Pokal: Der vor einem Jahr er6ffnete Neubau des KSB sorgt in-
ternational weiter fiir Aufsehen. Am World Architecture Festival in Mia-
mi holte er den Sieger-Award in der Kategorie «Health». Unser Spital setz-
te sich im Finale gegen 460 Projekte aus aller Welt durch. Gelobt wurden
von der Jury die klaren Formen, der Nachhaltigkeitsaspekt und die hei-
lungsférdernde Atmosphire. «Diese Auszeichnung ist eine eindrucksvol-
le Bestdtigung unserer Vision: ein Spital zu bauen, das medizinische Ex-
zellenz und einen effizienten Betrieb mit modernster Architektur verbin-
det», sagt KSB-CEO Pascal Cotrotzo. Fiir das KSB ist es bereits der zweite
internationale Preis. Im Juni 2025 hatte der Neubau den European Health-
care Design Award in London gewonnen.

20 JAHRE
DIALYSE MURI

Seit 20 Jahren betreiben das KSB und
das Spital Muri gemeinsam das Dia-
lysezentrum Muri - ein Erfolgsmo-
dell integrierter, wohnortnaher Ver-
sorgung. Was 2006 mit sechs Dia-
lyseplitzen begann, ist heute ein
modernes regionales Kompetenz-
zentrum mit jahrlich rund 4’ooo
Dialysebehandlungen.

Die enge Kooperation zwischen
dem KSB und dem Spital Muri er-
moglicht Nierenpatienten aus dem
Freiamt eine qualitativ hochstehen-
de Behandlung in Wohnortnihe und
trigt wesentlich zur Lebensqualitit
der Betroffenen bei. Heute kénnen
bis zu 30 Dialyse-Patienten regelmis-
sig drei Mal pro Woche in Muri be-
handelt werden.

Fiir das KSB ist die Zusammen-
arbeit ein strategischer Eckpfeiler in-
tegrierter Versorgung, die hier seit
zwei Jahrzehnten erfolgreich gelebt
wird.
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#GESPRACH #BAUCHZENTRUM #FORTSCHRITT

Finf Jahre KSB-Bauchzentrum! Chefarzt Prof. Antonio Nocito will zeigen, was medizinisch

erreicht wurde. Kommunikationschef Omar Gisler fragt: Wie macht man Spitzenmedizin

spannend? Ein verbaler Schlagabtausch im Pingpong-Stil — zwischen OP und PR, zwischen

Fakten und Storys.

SCHLAGABTAUSCH
ZWISCHEN OP UND PR

Is das KSB Anfang 2021 Viszeral-
A chirurgie und Gastroenterologie in

einem gemeinsamen Bauchzentrum
zusammenfiihrte, war das kein kosmetischer
Eingriff. Es war ein Eingriff ins System.

Antonio Nocito, Chefarzt Chirurgie Wir

haben Strukturen verandert, weil die klas-
sische Unterteilung den Bediirfnissen der
Patientinnen und Patienten respektive der
modernen Medizin nicht mehr gerecht
wurde. Daswar ein mutiger Schritt, den bis
dahin kein Kantonsspital gewagt hatte.

Omar Gisler, Leiter Kommunikation und

Marketing In der 1544 Seiten umfassenden
Enzyklopddie der Medizingeschichte des Wal-
ter-De-Gruyter-Verlages findet man davon
allerdings nichts.

Nocito Natiirlich nicht. Das Buch stammt
aus dem Jahr 2007. Und tiberhaupt: Medi-
zingeschichte entsteht nicht im Lexikon,

sondern im Alltag.
Gisler Entscheidend ist trotzdem, ob man

den Nutzen und die Relevanz sichtbar ma-
chen kann.
Nocito Die Fakten sprechen Binde: stei-

gende Patientenzahlen, sehr gute Quali-
tatsindikatoren, mehrere Zertifizierun-
gen und klare Vorteile fiir Patientinnen
und Patienten mit komplexen Erkrankun-
gen, insbesondere in der Tumorbehand-
lung.

Gisler Fallzahlen iiberzeugen Fachleute.

Das Publikum will etwas anderes wissen:
Was habe ich konkret davon? Was zahlt, ist
die personliche Betroffenheit. —
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Nocito Weniger Umwege, weniger
Schnittstellen, schnellere Entscheidun-
gen. Der Patientist nicht mehr Vermittler
zwischen Disziplinen, sondern Mittel-
punkt der Behandlung. Reicht das?
Gisler Der Patient stehtim Zentrum -das
behauptet jedes Spital von sich. Das ist
kein Argument, sondern eine Plattitiide.

Nocito Der Unterschied liegt im Alltag.

In unserem Bauchzentrum gruppieren
sich Spezialisten um ihre Patienten -
und nicht umgekehrt. Interdisziplinari-
tdt ist bei uns kein Marketing-Slogan,
sondern gelebte Routine.
Gisler Routineist kommunikativschwie-
rig aufzubereiten.
Nocito Fir uns Mediziner ist sie an-
spruchsvoll. Sie verlangt Abstimmung,
Zeit und die Bereitschaft, Silos konse-
quent aufzulésen. Und das Tag fiir Tag.
Gisler Das klingt nach einem kriftezeh-
renden Alltag.
Nocito Qualitdt kommt von Qual. Man

muss sich tiglich anstrengen, um besser

zu werden. Genau das schitzen iibrigens

auch junge Arztinnen und Arzte: die ho-

he Ausbildungsqualitit.
Gisler Unser Magazinrichtet sichaberan
die breite Bevolkerung.

Nocito Gerade deshalb. Der Arzteman-

gel betrifft uns alle. Wir bieten am KSB

Ausbildung mit Perspektive, Einblicke

in mehrere Fachgebiete und die Mog-
lichkeit, an Forschungsprojekten mitzu-
wirken. Diese Botschaft sollten wir nach
aussen tragen.

Gisler Forschung ist kommunikativ
ebenfalls schwierig. Wen interessieren
schon die vielen Studien, die in Fachzeit-
schriften veroffentlicht werden?

Nocito Forschung ist essenziell. Ohne

sie wiirden wir heute noch mit Messer
und Schere operieren. In unserer Clini-
cal Trial Unit laufen aktuell 122 Studien,
davon 16 in der Chirurgie.
Gisler Gibt esein Beispiel, dasauch Laien
verstehen?
Nocito Wir konnten zeigen, dass Kaffee

nach einer Bauchoperation die Darmti-
tigkeit besser anregt als Tee. Viele Pati-
entinnen und Patienten sprechen uns
gezielt daraufan.

Gisler Kommunikation wirkt also.
Nocito Dann diirft ihr bei der Frailty-

Studie noch nachlegen.
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Gisler Fra...was?
Nocito Frailty bezeichnet Gebrechlich-
keit. Menschen iiber 65 werden vor gros-

sen Bauchoperationen gezielt darauf un-
tersucht und interdisziplinir betreut -
mit dem Ziel, Komplikationen und lange
Spitalaufenthalte zu vermeiden.

Gisler Medizinisch wichtig, kommunika-

tiv eher nicht der Briiller.
Nocito Gute Medizin muss nicht laut
sein, um wirksam zu sein.
Gisler Laut wird es meist bei der Tech-
nik. Roboter faszinieren das Publikum.
Viele Spitédler rithren die Werbetrommel
fiir den DaVinci.
Nocito Technik ist ein Werkzeug. Der

DaVinci-Roboter ist bei uns seit tber
zehn Jahren im Einsatz - also Routine.
Gisler Routine verkauft sich schlecht.
Das hatten wir schon.
Nocito Dann sprechen wir {iber Dexter.
Gisler Den Serienmorder aus der ameri-
—

kanischen TV-Serie?

Innovative OP-Technologie
aus der Schweiz: Die hyb-
ride Plattform Dexter ver-
eint zwei Welten - prdzise
Handarbeit und Robotik -

in einem OP-System.
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Nocito Natiirlich nicht. Dexter ist ein
hybrides OP-System, das Robotik und
Laparoskopie kombiniert. Entwickelt

von einem Schweizer Start-up — wir ge-
horten zu den ersten Anwendern. Ein
echter Gewinn.
Gisler Am Ende landen wir immer wie-
der bei der Technik.
Nocito Dabei operiert sie nicht von

selbst. Sie verldngert die Hand des Chir-
urgen - und diese braucht Ausbildung,
Erfahrung und Urteilskraft.
Gisler Am Ende ist es also vor allem
Handwerk?

Nocito Nein. Handwerk ist wichtig -

und ehrbar. Aber Chirurgie ist mehr als
das. Wer Chirurgie als Handwerk be-
zeichnet, unterschitzt die diagnosti-
sche, strategische und wissenschaftliche
Komplexitidt dieser Disziplin. Technik
hilft uns, doch sie nimmt uns die Verant-
wortung nicht ab.
Gisler Alsosind Chirurgen Kiinstler?

Nocito Fast. Es ist die Kunst des richti-
gen Handelns: im entscheidenden Mo-

ment das Richtige zu tun - oder bewusst
daraufzu verzichten.
Gisler Dann reden wir am Ende weniger
iiber Technik als iiber Haltung.
Nocito Uber Haltung, Verantwortung

und Kénnen.

Hightech im OP: Im KSB-Bauchzentrum unterstiitzen modernste Technologien wie
das hybride OP-System Dexter die Chirurgie. Entscheidend fiir den Erfolg bleibt je-

doch das Know-how, die Erfahrung und das Urteil des Operateurs.

Gisler ... und Entscheidungen, die der

Mensch, also der Operateur, trifft.
Nocito Ja - und diese Entscheidungen

beruhen auf Wissen, Erfahrung und
technischer Prizision. Genau darin liegt
die Ars Medica.

Gisler Die Kunst der Bauchmedizin.

Nocito Das beschreibt ziemlich genau,

was wir hier jeden Tag tun. Das wire
doch ein guter Titel fiirs Magazin. Dar-
aus konnt ihr sicherlich eine attraktive
Storyline basteln, wie man im Marke-
ting so schon sagt, oder?

Gisler Klar doch! Wir machen ein Cover

mit dem Titel «Ars Medica - die Kunst der

Bauchmedizin». Darauf lasst sich im Ma-

gazin ein cooles Storytelling aufbauen.
Nocito Mein Bauchgefiihl sagt: das
kommt gut!

Die Whipple-Operation ist einer der komplexesten
Eingriffein der Bauchchirurgie. Dabei werden Teile
der Bauchspeicheldriise, des Zwoélffingerdarms, der

Gallenwege und teilweise auch des Magens entfernt

und anschliessend neu miteinander verbunden. Was

dabei genau passiert und welche Herausforderungen

damit verbunden sind, erkldrt Prof. Nocito im Video.
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#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

Der menschliche Kérper ist ein Kunstwerk. Er ist komplex, leistungsfahig und zugleich verletzlich.

Gerat dieses fein abgestimmte Zusammenspiel aus dem Gleichgewicht, ist medizinisches Fachwissen

gefragt. Dann kommt die Ars medica zum Tragen, die Kunst der Medizin. Besonders gefragt ist sie in

der Korpermitte: Bauchbeschwerden zahlen zu den haufigsten Grinden fur einen Spitaleintritt.

DIE KUNST/DER'MEDIZIN

m KSB-Bauchzentrum wurden im Jahr 2025 3772
I Patientinnen und Patienten behandelt - so viele
wie noch nie. Am héiufigsten (rund 500 Mal) wur-
den Bauchbriiche (Hernien) operiert. Ebenfalls hdufig ist die
Blinddarmentfernung: Rund 250 Eingriffe wurden aufgrund
einer akuten Entziindung durchgefiihrt, vielfach als Notfall.
Auch Erkrankungen der Gallenblase spielen eine zentra-
le Rolle. Uber 220 Gallenblasenentfernungen wurden vorge-
nommen, meist wegen schmerzhafter Gallensteine. Ergidnzt
wird dieses Spektrum durch rund 200 endoskopische Eingrif-
fe an den Gallenwegen (ERCP) sowie zahlreiche Operationen
an Magen und Darm, etwa bei entziindlichen oder funktio-
nellen Erkrankungen des Verdauungstrakts.
Bei Tumorerkrankungen fallen verschiedene viszeral-
chirurgische Eingriffe unter die Hochspezialisierte Medizin
(HSM). Die im KSB-Bauchzentrum téitigen Spezialisten bieten

samtliche OPs im HSM-Bereich an, sei es im KSB (Enddarm,
Bauchspeicheldriise und komplexe bariatrische Chirurgie)
oder in Kooperation mit anderen Institutionen (Osophagus,
Leber). Aufden folgenden Seiten berichten sie von der Faszina-
tion ihres Fachgebiets sowie der Leidenschaft fiir ihren Beruf.
Um einen HSM-Leistungsauftrag zu erhalten, muss ein
Spital nicht nur eine ausreichende Anzahl an Eingriffen aus-
weisen, sondern auch angehende Fachérztinnen und Fach-
drzte ausbilden. Als Weiterbildungsstitte mit A- und V1-Sta-
tus erfiillt die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefasschi-
rurgie des KSB auch diese Anforderung. Sie vereint mehrere
zertifizierte Schwerpunkte unter einem Dach: ein interdiszi-
plindres viszeralonkologisches Zentrum, ein Darmzentrum,
ein Pankreaszentrum, ein Gefisszentrum, ein Adipositaszen-
trum sowie ein evidenzbasiertes Wundberatungsteam. In

einem Wort: ein Bauchzentrum. —

3772

stationdre Patienten wurden im Jahr
2025 im KSB-Bauchzentrum behandelt -
23% mehr als vor fiinf Jahren.

14°035

Sprechstunden absolvierten die Arztin-
nen und Arzte des Bauchzentrums. Fast
drei Mal so viele wie 2020.

4561

Operationen wurden im 2025 vorgenom-
men: 892 ambulant und 3669 im stationd-
ren Setting.

ksbmagazin | #01/2026



#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

DIE SPEISEROHRE

WIR KONNEN
IM HANDSTAND
TRINKEN

err Herzog, die Speiserdhre ist ein Rohr zwischen

H

Der Osophagus ist ein hochkomplexes Muskelorgan, das je-

Mund und Magen. Was fasziniert Sie daran? Das

mit dem Rohr ist etwas vereinfacht ausgedriickt.

den Schluck mithilfe praziser Wellenbewegungen - der soge-
nannten Peristaltik - Richtung Magen transportiert. Dieses
fein abgestimmte Zusammenspiel aus Muskulatur und Ner-
vensystem sorgt dafiir, dass wir sogar im Handstand trinken
konnen. Gleichzeitig muss die Speiserohre extreme Belastun-
gen aushalten: Hitze etwa durch Kaffee, Kélte durch Eis und
immer wieder Magensiure von unten. Geréit dieses sensible
System aus dem Takt, reichen kleinste Storungen aus, um Be-
schwerden zu verursachen.

An welche Beschwerden denken Sie? Vor allem an Reflux-

beschwerden wie Sodbrennen oder hiaufiges Aufstossen. Da-
bei kann auch Nahrung wieder hochkommen. Das wiederum
kann nichtlichen Husten und morgendliche Heiserkeit ver-
ursachen.

Reflux haben viele. Miissen sich die Betroffenen gleich Sor-

gen machen? Nicht unbedingt. In den meisten Féllen hilft
eine medikamentdse Therapie gut — aber nicht bei allen. Bei
anhaltenden Schluckbeschwerden, Gewichtsverlust oder
Anémie sollte deshalb eine weiterfithrende Abkliarung mit-
tels Endoskopie erfolgen.

Welche Auswirkungen hat ein langjdhriger Reflux? Chro-

nischer Reflux ist ein zentraler Risikofaktor. Wenn Magen-
sdure liber Jahre in die Speiserohre zuriickfliesst, kann sich
die Schleimhaut verindern. Es entsteht der sogenannte Bar-
rett-Osophagus, der das Krebsrisiko deutlich erhéht. Proble-
matisch ist, dass Sodbrennen oft bagatellisiert wird, obwohl
es medizinisch relevant sein kann.

Welche Rolle spielt die Chirurgie bei der Refluxerkran-

kung? Patienten fiir eine Refluxchirurgie miissen gut selek-

Dr. med. Pascal Herzog
Leitender Arzt Viszeral- und
Gefasschirurgie KSB

tioniert werden, da nicht alle von einer OP profitieren. Wenn
der Reflux etwa gut auf die medikamentdse Therapie an-
spricht, aber eine lebenslange Einnahme mit moglichen Ne-
benwirkungen vermieden werden soll, ist die Chirurgie eine
gute Option.

- WAS HOFFNUNG MACHT -

Bei Krebserkrankungen riickt die personalisierte Therapie zu-
nehmend in den Fokus. Medikamente kdnnen immer gezielter ein-
gesetzt werden, sodass sich die Behandlung besser auf den einzelnen
Patienten abstimmen ldsst. Dadurch lassen sich Therapieoptionen

optimal nutzen und unter Umstdnden Operationen vermeiden.

- UNSER APPELL -

Nehmen Sie Warnzeichen ernst. Anhaltende Schluckbe-
schwerden, hédufiges Steckenbleiben von Nahrung, Schmerzen
hinter dem Brustbein, ungewollter Gewichtsverlust oder dauer-
haftes Sodbrennen sollten abgeklart werden - insbesondere,

wenn Medikamente keine Wirkung zeigen.

- UNSERE EXPERTISE -

Operationen bei Refluxerkrankungen werden am KSB
regelmissig durchgefiihrt. Resektionen der Speiserdhre bei
Krebserkrankungen gehdren hingegen zur Hochspezialisierten
Medizin (HSM). Diese Eingriffe nimmt Chirurg Dr. Pascal Herzog

in Zusammenarbeit mit einem Partnerspital vor.




1000

Mal schlucken wiram
Tag, meistens unbe-
wusst. Jeder einzelne

Schluck ist ein fein abge-

stimmtes Zusammen-
spiel von Muskeln und
Nerven.

25-28

Zentimeter lang ist die Spei-
seréhre beim Erwachsenen.
Auf dieser Strecke entschei-
det sich bei jedem Bissen, ob
Nahrung sicher im Magen an-
kommt oder zur Gefahr wird.

Sekunden braucht die Nahrung,
umvom Mund in den Magen zu
gelangen. Méglich macht das
die wellenartige Muskelbewe-

gung des Osophagus, Peristal-
tik genannt.



#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

DIE SCHILDDRUSE

EINFACH RAUS
DAMIT? SCHON
WAR’S!

F rau Slieker, die Schilddriise ist winzig, kann aber
grosses Theater machen. Warum hat sie so viel Ein-

fluss auf unseren Korper? Weil sie den Grund-
rhythmus vorgibt. Die Schilddriise steuert den Stoffwechsel,
beeinflusst die Herzfrequenz, den Warmehaushalt, das Ge-

wicht und sogar die Psyche. Lauft sie falsch, gerit der Kérper
aus dem Takt. Viele Beschwerden wirken diffus, haben aber
hier ihren Ursprung. Und sie ist ein Knoten-Magnet: Ge-
schétzt wird das rund die Hélfte der Erwachsenen in der All-
gemeinbevdlkerung einen oder mehrere Schilddriisenkno-
ten haben.

Knoten? Das klingt nach Krebs. Eines vorneweg: Ent-

scheidend ist nicht die Existenz der Knoten, sondern ihr Ver-
halten. Wir beurteilen Grosse, Wachstum und Ultraschall-
merkmale und kliren gezielt weiter ab. Nicht jeder Knoten
ist gefihrlich, die meisten sind sogar gutartig. Manchmal
konnen aber auch diese Knoten Beschwerden machen.

Was ist fiir endokrine Chirurgie bei Schilddriisenkrebs ty-

pisch? Die hiufigste Form von Schilddriisenkrebs ist die pa-
pillare Form. Sie verlauft in der Regel langsam und ist mit ei-
ner sehr guten Langzeitiiberlebensrate verbunden. Die Thera-
pieistklarstrukturiert: Je nach Befund wird die gesamte, oder
nur die Hélfte der Schilddriise entfernt. Wenn die gesunde
Halfte im Korper verbleiben kann, kann die spatere Einnahme
von Hormontabletten verhindert werden. Nach einer kom-
pletten Schilddriisenentfernung muss eine prézise hormonel-
le Einstellung erreicht werden. In manchen Féllen benétigt es
nach der Operation zusétzlich eine Radiojod-Therapie.

Vieles hingt jedoch von der OP ab. Gilt da das Prinzip «ein-

fach raus damit»? Schon wir’s. Chirurgisch miissen wir mil-
limetergenau vorgehen. Wir operieren auf engstem Raum
und mit Lupenbrille. Denn die Stimmbandnerven und Ne-
benschilddriisen liegen direkt daneben. Jeder Handgriff
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Dr. med. Juliette Slieker
Oberarztin Viszeral- und
Gefasschirurgie KSB

muss sitzen. Es geht also nicht nur ums blosse Entfernen,
sondern um den Erhalt von Stimme, Kalziumhaushalt und
Lebensqualitét.

- WAS HOFFNUNG MACHT -

Bei Knoten kann mittels Ultraschall und Feinnadelpunktionen
eine Risikoeinschitzung gemacht werden, sodass nicht immer
eine Operation notig ist. Falls ein Eingriff notwendig ist, helfen
moderne Techniken wie das Stimmbandnerv-Monitoring und
Autofluoreszenz-Kamera, Komplikationen zu minimieren. Neue
zielgerichtete Therapien erweitern zudem die Behandlungs-

moglichkeiten bei fortgeschrittenem Schilddriisenkrebs.

- UNSER APPELL -

Achtung! Knoten am Hals, Schluckbeschwerden oder ungeklarte
Gewichtsschwankungen bei einer Uberfunktion der Schilddriise
sollten Sie nicht bagatellisieren. Denn wie so oft gilt: Frith erkannt

sind die meisten Erkrankungen gut behandelbar.

- UNSERE EXPERTISE -

Am KSB werden Schilddriisenerkrankungen interdisziplinér
behandelt. Die Vernetzung aus Hausérzten, Endokrinologie,
Chirurgie und Nuklearmedizin (NUK) machen die Therapien sicher.
Die Hausérzte und Endokrinologen steuern die Diagnostik und die
Hormoneinstellung, die Chirurgie operiert und die NUK

plant die Radiojodtherapie.







1,9

Kilogramm schwer ist die Leber. Sie
gilt damit als das grosste innere Or-
gan des Menschen. Trotz ihres Ge-

wichts arbeitet sie leise, rund um die
Uhr und meist vollig unbemerkt.

70

Prozentihrer Masse kann die Leber

nach einer Schadigung oder Operati-
on neu bilden. Sie besitzt eine wirk-

lich beeindruckende Regenerations-
fahigkeit.

500

Funktionen erfillt die Leber. Sie steu-
ert den Stoffwechsel, speichert Nahr-
stoffe, produziert Eiweisse und baut

Giftstoffe ab. Féllt sie aus, gerdt der

Korper aus dem Gleichgewicht.




#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

DIE LEBER

STARK, ABER
ZUGLEICH SEHR
VERLETZLICH

rau Dr. Keerl, warum ist die Leber so anfillig fiir

F Metastasen? Weil sie das zentrale Stoffwechsel-

organ ist. Alles Blut aus dem Darm fliesst zuerst

durch die Leber. Alles, was wir unserem Korper Ungutes tun,

muss durch sie durch. Zirkulierende Tumorzellen lagern sich

dort besonders hiaufig an. Darum sehen wir in der Leber héu-

figer Metastasen als in jedem anderen inneren Organ und we-
niger Primértumoren.

Als Leberspezialistin arbeiten Sie mit hochkomplexen

Befunden. Was macht die Behandlung heute so anspruchs-

voll? Wir miissen sehr genau hinschauen: Wie gesund ist das

librige Lebergewebe, wo liegt der Tumor, wie gross und ag-
gressiv ist er? Auf dieser Basis entscheiden wir interdiszipli-
nir, ob operiert, lokal behandelt oder medikamentds thera-
piert wird. Standardlosungen gibt es nicht.

Welche Rolle spielt die Chirurgie bei Lebererkrankun-

gen? DieChirurgieist bei bestimmten Fragestellungen wich-
tig, wie etwa bei Tumoren, Metastasen oder im Rahmen einer
Lebertransplantation. Viele Lebererkrankungen und ihre
Komplikationen lassen sich jedoch heute ohne Operation be-
handeln. Ein gutes Beispiel ist der sogenannte TIPS, ein
transjuguldrer intrahepatischer portosystemischer Shunt.
Dabei legt die interventionelle Radiologie iiber einen Kathe-
ter eine Art Umleitung innerhalb der Leber. Das senkt den
Druck in den Pfortadergeféssen und kann Blutungen oder
Bauchwasser ganz ohne grossen chirurgischen Eingriff ver-
hindern.

Die Leber gilt als erstaunlich regenerationsfihig. Ein My-

thos? Absolut nicht. Wir kénnen heute grosse Teile der Le-
ber entfernen, weil eine weitestgehend gesunde Leber nach-
wachsen kann. Wir berechnen exakt, wie viel funktionstiich-
tige Leber nach einem Eingriff verbleibt. Nur dann operieren
wir. Regeneration ist moglich, aber sie ist kein Freipass.
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Dr. med. Claudia Keerl
Leitende Arztin
Gastroenterologie KSB

Was iiberrascht Sie als Expertin am meisten an der Le-

ber? Mich {iberraschtimmer wieder, wie gross ihre Bandbrei-
te ist. Die Leber vereint zwei Extreme: eine enorme Regenera-
tionsfahigkeit und gleichzeitig eine sehr individuelle Anfallig-
keit fiir Schaden. Wihrend sie bei manchen Menschen trotz
jahrelanger Schadigung funktionell stabil bleibt, entwickelt
sie bei anderen friih relevante Erkrankungen. Diese individu-
elle Reaktionsweise macht die Leber medizinisch besonders
anspruchsvoll und erfordert eine differenzierte Beurteilung.

- WAS HOFFNUNG MACHT -

Die Leberforschung setzt auf frithere Diagnose und gezielte Thera-
pien. Neue Bildgebungsverfahren und nicht-invasive Tests erkennen
Schaden friiher. Gleichzeitig entstehen neue Medikamente, die Ent-

ziindungen bremsen und die Regeneration der Leber unterstiitzen.

- UNSER APPELL -

Lebererkrankungen verursachen lange kaum Symptome.
Miidigkeit, Druck im Oberbauch, Gelbsucht oder auffillige Leber-

werte sollten deshalb drztlich abgeklart werden.

- UNSERE EXPERTISE -

Am KSBist die Hepatologie zentraler Bestandteil des Bauchzentrums.
Spezialisten wie Dr. med. Claudia Keerl behandeln Fettleber, Hepati-
tis, Zirrhose und Lebertumore. Moderne Diagnostik und die enge
Zusammenarbeit mit Chirurgie, interventioneller Radiologie, On-

kologie und Pathologie sichern eine umfassende Versorgung.




#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

DER MAGEN

... DANN SPURT
DAS DER GANZE
KORPER

err Frey, der Magen wird oft unterschdtzt, dabei ent-

PD Dr. med. Daniel Frey
Leitender Arzt
Adipositaszentrum KSB

Problem gelost! Von wegen. Am KSB betrachten wir den

H

les Steuerorgan. Er meldet dem Gehirn, wann genug ist, re-

scheidet er, wie wir uns fithlen. Warum? Erist nicht

einfach ein Vorratslager, sondern ein hochsensib-

guliert die Verdauung und beeinflusst tiber Botenstoffe sogar
unsere Stimmung. Gerit er aus dem Gleichgewicht, spiirt das
der ganze Korper. Das reicht vom Reflux iiber Vollegefiihl bis
hin zu massivem Uber- oder Untergewicht.

Viele denken beim Magen sofort an Sodbrennen. Sie sehen

deutlich mehr. Der Magen ist oft der Anfang einer Kettenre-
aktion. Wenn er sich zu langsam entleert, zu viel oder zu we-
nig Saure produziert oder stindig tiberdehnt ist, leidet der
Stoffwechsel insgesamt. Gerade bei Adipositas spielt er eine
Schliisselrolle, weil das natiirliche Sattigungsgefiihl verloren
geht und er dem Gehirn ein iiberméssiges Hungergefiihl ver-
mittelt.

Aktuell gilt die Abnehmspritze als das Nonplusultra. Was

macht der Magen dabei? Diese Medikamente greifen direkt

in die Magen-Darm-Steuerung ein. Sie bremsen den Appetit
und sorgen dafiir, dass der Magen langsamer arbeitet. Das
kann helfen, aber nur solange man sie verabreicht. Der Ma-
gen bleibt jedoch anatomisch derselbe, mit allen alten Mus-
tern. Ohne gleichzeitige Anderung der Essgewohnheiten und
des Lebensstils kann es auch mit der Spritze keinen nachhal-
tigen Erfolg geben.

Und genau dann kommt die Chirurgie ins Spiel. Richtig.

Wenn die Spritze nicht die gewiinschte Gewichtsreduktion
bringt oder bei massivem Ubergewicht hilft oft nur noch eine
Operation. Bei einem Schlauchmagen oder einem Magenby-
pass verdndern wir den Magen dauerhaft. Er wird kleiner,
arbeitet anders und sendet neue Signale ans Gehirn. Viele
Patienten berichten, dass der stindige innere Kampfums Es-
sen plotzlich verstummt.

24

Magen nie isoliert. Chirurgie, Ernihrungsberatung, Psycho-
logie und Nachsorge greifen ineinander. Der grosste Mythos
ist, dass der Magen «repariert» wird und alles andere egal ist.
In Wahrheit ist er der Startpunkt fiir einen neuen Umgang
mit dem eigenen Korper und den begleiten wir langfristig.

- WAS HOFFNUNG MACHT -

Die Forschung setzt auf frithere Erkennung und
schonendere Therapien. Moderne Endoskopie erkennt Schleim-
hautverdanderungen priziser, neue minimalinvasive Verfahren er-
moglichen gezielte Eingriffe. Auch bei Magenkrebs verbessern

personalisierte Therapien die Aussichten.

- UNSER APPELL -

Beianhaltenden Magenschmerzen, frithem Sattigungs-
gefiihl, Ubelkeit, Blutarmut oder ungewollter Gewichtsverlust

gilt nur eines: ab zum Arzt!

- UNSERE EXPERTISE -

Im KSB-Bauchzentrum arbeiten Gastroenterologie und
Viszeralchirurgie Hand in Hand, um Magenleiden zu behandeln.
Diese Zusammenarbeit erlaubt rasche, hochwertige Abklarungen

und Therapien. Komplexe Eingriffe gehdren ebenso zum

Leistungsauftrag wie konservative Behandlungen.




Stunden bleibt eine Mahlzeit im
Durchschnittim Magen. In dieser Zeit

entscheidet sich, ob Nahrung gut vor-
bereitet oder - schlimmer - dem Ver-

dauungssystem als Problemfall wei-
tergereicht wird.

1,9

Liter Magensaft produziert der Magen
tdglich. Diese hochwirksame Mischung
aus Sdure und Enzymen zerlegt die
Nahrunginihre Einzelteile, damit der
Darm die notwendigen Nahrstoffe auf-
nehmen kann.

100

Millionen Nervenzellen besitzt das Ner-
vensystem des Magens. Es ist fast so
komplex wie das Riickenmark. Der Ma-
gen «denkt» mit, reagiert auf Stress,
Emotionen und Essverhalten und steht
in standigem Austausch mit dem Gehirn.




/

Liter Verdauungssaft - in der Regel ist
es auch etwas weniger - produziert

das Pankreas jeden Tag, um dadurch
Fette, Eiweisse und Kohlenhydrate
aufzuspalten.

<10

Prozent der Pankreaszellen sind hor-
monproduzierend, aber ihr Ausfall
kann zu Diabetes mellitus fihren - ein
gutes Beispiel fiir «kleine Ursache,
grosse Wirkungy.

+/-12

Prozent betrédgt die 5-Jahres-Uberle-
bensrate beim Bauchspeicheldriisen-
krebs. Weil frithe Symptome oft feh-
len, wird die Erkrankung meist spdt
erkannt.




#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

DIE BAUCHSPEICHELDRUSE

ALS MUSSTE
MAN EIN STUCK
DARM AN BUTTER
NAHEN

S ie sind Viszeralchirurg - warum fasziniert Sie ausge-
rechnet die Bauchspeicheldriise so sehr? Weil sie

trotz ihrer geringen Grosse viel leistet. Sie produ-

ziert Verdauungsenzyme und gleichzeitig lebenswichtige

Hormone wie Insulin und Glukagon. Sonst wiirden weder die

Fettverdauung noch die Blutzuckerregulation funktionieren.
Fallt das System aus, hat das Folgen fiir den ganzen Korper.

Welche Erkrankungen bringen die Bauchspeicheldriise

besonders aus dem Gleichgewicht? Hiaufig sehen wir Entzlin-

dungen. Diese konnen entstehen, wenn Gallensteine den Ab-
fluss blockieren oder durch {ibermissigen Alkoholkonsum.
Alkohol, Rauchen und starkes Ubergewicht erhéhen zudem
das Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs - ebenso das zuneh-
mende Alter. Die meisten Betroffenen sind tiber 60 Jahre alt.
Bauchspeicheldriisenkrebs gilt als besonders gefihrlich.

Warum? Weil er meist sehr spit erkannt wird. Frithe Symp-
tome fehlen oft. Von den rund 1500 Neuerkrankungen pro
Jahr in der Schweiz tiberleben nur etwa 15 Prozent die néchs-
ten fiinf Jahre. Nur rund ein Fiinftel der Patienten ist bei Dia-
gnosestellung tiberhaupt noch operabel - bei den anderen ist
der Tumor bereits zu weit fortgeschritten.

Das klingt ziemlich niederschmetternd. Es gibt auch

Grund zum Optimismus: In friith entdeckten Féllen kann die
5-Jahres-Uberlebensrate auch bei rund 40% liegen.
Was macht die Operation an der Bauchspeicheldriise so an-

spruchsvoll? Zum einen ihre Lage tief im hinteren Bauch-
raum, umgeben von zentralen Blutgefdssen, Gallenwegen
und dem Zwolffingerdarm. Zum anderen die Beschaffenheit
des Organs selbst. Manchmal ist das Gewebe sehr weich. Ich
sage dann gern: Stellen Sie sich vor, Sie miissten ein Stiick
Darm an ein Stiick Butter ndhen. Genau deshalb braucht es
viel Erfahrung, moderne Technik und vor allem ein einge-
spieltes interdisziplinires Team.
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Prof. Dr. med. Antonio Nocito
Chefarzt Chirurgie KSB

Welche Fortschritte haben die Behandlung von Bauchspei-

cheldriisenkrebs in den letzten Jahren verdindert? Wir verste-

hen die Erkrankung heute biologisch besser. Fortschritte in
der Bildgebung ermoglichen eine genauere Stadieneintei-
lung, und moderne Chemotherapien kénnen Tumoren vor
einer Operation verkleinern. Zudem helfen molekulare Mar-
ker zunehmend, Therapien gezielter einzusetzen. Dadurch
konnen heute mehr Patienten behandelt werden - mit besse-
ren Ergebnissen als friiher.

- WAS HOFFNUNG MACHT -
Die medizinische Forschung macht Fortschritte - bei Bildgebung,
Chirurgie und medikamentdsen Therapien. Je frither Beschwerden

abgeklirt werden, desto grosser sind die Chancen.

- UNSER APPELL -
Horen Sie auf IThren Kérper. Anhaltende Oberbauchschmerzen,
ungewollter Gewichtsverlust oder neu auftretender Diabetes sollten

arztlich abgeklirt werden.

- UNSERE EXPERTISE -
Eingriffe an der Bauchspeicheldriise zéhlen zur hochspezialisierten
Medizin. Das KSB verfiigt iiber den entsprechenden Leistungsauf-

trag; das Pankreaszentrum ist zudem von der DKG zertifiziert.
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Meter lang ist der menschliche Darm.
Eristdamit dasldngste Organ des Kor-
persund (bernimmt auf dieser Strecke

zentrale Aufgaben fur Verdauung,
N&ahrstoffaufnahme und Entgiftung.

+/- 70

Prozent unseres Immunsystems sind
im Darm angesiedelt. Hier entschei-
detsich tdglich, wie gut der Kérper

die Krankheitserreger erkennen und
abwehren kann.

+/- 6

Prozent der Bevolkerungin der
Schweiz erkranken im Laufe ihres Le-
bens an Darmkrebs. Frith erkannt,
sind die Heilungschancen oft sehr
gut - Vorsorge kann Leben retten.



#BAUCHZENTRUM #BAUCHORGANE

DER DARM

NICHT GESUND,
SONDERN NORMAL
ERNAHREN

err Dr. Froh, warum kitmmern wir uns besser um

H

nicht stimmt. Der Darm nicht. Solange er funktioniert, igno-

unsere Smartphones als um unseren Darm? Weil

sich das Smartphone sofort meldet, wenn etwas

rieren wir ihn konsequent. Dabei beeinflusst er, wie belastbar
wir sind, wie stabil unser Immunsystem arbeitet und ob wir
uns im eigenen Korper wohlfiihlen. Erst wenn Beschwerden
auftreten, merken wir, wie viel er im Hintergrund leistet.
Dabei ist der Darm weit mehr als ein Verdauungsorgan. Er

ist ein Steuerungszentrum. Ein grosser Teil unseres Immun-
systems sitzt dort. Uber ein dichtes Nervennetz steht er in
stindigem Kontakt mit dem Gehirn. Deshalb schligt Stress
auf den Magen. Und deshalb kann ein gestorter Darm auch
die Stimmung triiben.

Trotzdem Dleibt er ein Tabuthema. Leider ja. Uber alles

reden wir offen, nur nicht iiber Blihungen, Stuhlgang oder
Durchfall. Dabei ist der Darm ein Hochleistungsorgan. Die
Oberflache seiner Schleimhaut entspricht etwa der Fléche ei-
nes Tennisplatzes. Medizinisch ist das faszinierend. Gesell-
schaftlich tun wir aber so, als gibe es ihn nur im Lehrbuch.
Ein zentrales Thema ist die Vorsorge. Die Darmkrebsvor-

sorge ist eine der erfolgreichsten Priventionsmassnahmen
der Medizin. Ziel ist es, Polypen zu finden und gleich zu ent-
fernen. Diese sind gutartig, konnen aber die Vorstufe von
Darmkrebs sein. In der Schweiz erkranken rund sechs Pro-
zent der Bevélkerung daran. Wer vorsorgt, senkt sein Risiko
deutlich.

Viele Menschen fitrchten sich vor der Darmspiegelung. Zu

Unrecht. Dank moderner Sedation verschlafen die meisten
die Untersuchung komplett. Viele wachen auf und fragen er-
staunt, ob wir liberhaupt schon angefangen hitten. Die Er-

ksbmagazin | #01/2026

PD Dr. med. Matthias Froh
Chefarzt Gastroenterologie KSB

leichterung danach ist gross. Man kommt angespannt und
geht entspannt. Manche erzihlen spéter sogar begeistert da-
von.

Wie lduft eine Darmspiegelung ab? Ich fiihre ein diinnes,

flexibles Endoskop mit Kamera in den Dickdarm ein. Aufdem
Bildschirm sehe ich die Schleimhaut in hoher Auflésung. Ent-
decke ich einen Polypen, entferne ich ihn sofort mit einer fei-
nen Schlinge oder Zange. Das erfordert Ruhe und Prizision.
Und es ist meist mit einem unmittelbaren Erfolgserlebnis
verbunden.

Ihr Berufsalltag dreht sich um etwas, das viele als unappe-

titlich empfinden. Das Gegenteil ist der Fall. Der Verdauungs-
trakt ist ein Wunderwerk. Meine Arbeit ist sauber, technisch
anspruchsvoll und erstaunlich dsthetisch. Auch ungewdhn-
liche Befunde oder Parasiten gehoren zum normalen Leben.
Ekel spielt dabei keine Rolle.

Essen ist heute fast eine Glaubensfrage geworden. Ja. Ge-

sundes Essen hat fiir viele etwas Religioses. Ich hore oft: Ich
ernidhre mich perfekt, warum habe ich trotzdem Blahungen?
Dann sage ich manchmal provokativ: Vielleicht miissen Sie
sich nicht gesund, sondern normal ernéhren. Zu viel Roh-
kost, Vollkorn und Ersatzprodukte kénnen den Darm tiiber-
fordern.

Wie sieht eine ausgewogene Erndhrung aus? Die mediter-

rane Kiiche ist ein gutes Beispiel: viel Gemiise und Friichte,
Olivendl, Fisch, wenig Fleisch, dazu hin und wieder Pasta.
...und Dolce Vita. Leidet der Darm unter Stress? Sehr. Ich

habe im Laufe der Jahre ein gutes Bauchgefiihl fiir Stress ent-
wickelt. Sogar fiir wirtschaftliche Hochphasen oder Krisen.
Wenn es im Berufsleben brennt, sehe ich das oft direkt im

Darm meiner Patientinnen und Patienten. —
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Vorsorge, die Klarheit schafft: Die Darmspiegelung erméglicht einen
genauen Blick ins Innere des Darms und hilft, Verdnderungen frithzeitig

zu erkennen.

Auch unser Umgang mit dem stillen Ortchen hat sich ver-
dndert. Zeit ist Geld. Selbst auf der Toilette wird heute noch
gearbeitet, gescrollt oder gemailt. Dabei wire das WC eigent-

lich ein Ort der Ruhe. Ob exzessiver Handygebrauch dort so-
gar Hamorrhoiden begiinstigt, wire eine spannende For-
schungsfrage.

Hat Ihr Beruf Ihren eigenen Umgang mit dem Korper ver-

dndert? Ja.Ich hore heute genauer auf meinen Darm als frii-
her. Ich weiss, wie sensibel er auf Stress reagiert. Regelmassi-
ge Mahlzeiten, Bewegung und Pausen sind fiir mich keine
Theorie, sondern Alltag.

Was raten Sie Ihren Patientinnen und Patienten? Mehr

Gelassenheit. Der Darm ist kein Gegner, sondern ein Partner.
Regelmassigkeit, ausgewogene Erndhrung ohne Ideologie,
Bewegung und Stressreduktion wirken oft nachhaltiger als
jede Mode-Diit.

Was zeichnet die Behandlung am KSB aus? Die enge Zu-

sammenarbeit. Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie und
Erndhrungstherapie arbeiten Hand in Hand. Der Darm wird
nie isoliert betrachtet. Ich hoffe, das spiiren die Patientinnen
und Patienten.

Ihr Fazit? Der Darm meldet sich leise. Wer ihm zuhort,
bevor er laut wird, investiert in Lebensqualitit. Am Kantons-
spital Baden ist man dafiir fachlich wie menschlich bestens
aufgehoben.
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- WAS HOFFNUNG MACHT -

Darmkrankheiten lassen sich heute frith erkennen und oft
minimalinvasiv behandeln. Besonders die Darmkrebsvorsorge ist
eine Erfolgsgeschichte: Polypen konnen wahrend der Spiegelung
sofort entfernt werden, noch bevor sie bosartig werden. Moderne
Sedation, hochauflésende Endoskope und gezielte Therapien sorgen
dafiir, dass Abkldrung und Behandlung fiir Patientinnen und

Patienten deutlich schonender sind als frither.

- UNSER APPELL -

Nehmen Sie Warnzeichen ernst - auch wenn sie
unscheinbar wirken. Verdnderungen des Stuhlgangs oder
anhaltende Beschwerden sollten abgekldrt werden. Vorsorge

bedeutet Verantwortung fiir die eigene Gesundheit.

- UNSERE EXPERTISE -

Am KSB wird der Darm interdisziplindr behandelt.
Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie und Erndhrungstherapie
arbeiten eng zusammen - von der Vorsorge bis zur Therapie

komplexer (Tumor-)Erkrankungen.
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DAS REKTUM

WENN ES
NICHT FUNKTIONIERT,
BESTIMMT ES UNSER
LEBEN

err Dr. Ochsner, wie ist es, wenn man dort operiert,

H

len Zugang und verliert die Scheu. Fiir uns ist der Enddarm

wo andere lieber nicht hinschauen? Man entwi-

ckelt im Lauf der Ausbildung einen professionel-

kein Tabu, sondern ein hochsensibles Arbeitsgebiet. Zusam-
men mit dem Analkanal und dem Schliessmuskelapparat ist
das Rektum fiir die Stuhlfunktion, die Kontinenz und dem-
entsprechend fiir die Lebensqualitiat dusserst wichtig. Wer
hier operiert, trigt viel Verantwortung.

Was will man dort unten nicht erleben? Es gibt verschie-

dene Erkrankungen in diesem Bereich, die fiir die Patienten
wie auch fiir die Behandelnden schwierig sind. Besonders
gravierend sind spét gestellte Krebsdiagnosen. Wir sehen lei-
der immer noch regelmissig Rektumtumore, die lange baga-
tellisiert oder als Himorrhoide abgetan wurden. Das ist frus-
trierend, weil frithe Stadien oft deutlich schonender behan-
delt werden konnten.

Warum werden Probleme rund um den Enddarm und den

Anus dennoch so schamhaft totgeschwiegen? Stuhlgang, In-

kontinenz, Gase - dariiber spricht man nicht. Eine Inkonti-
nenz kratzt am Selbstbild und am Selbstvertrauen. Grund-
sitzlich gilt: Nicht zuwarten! Bei Schmerzen oder Blut im
Stuhl bedarf es einer arztlichen Kontrolle. Je frither abge-
klart wird, desto besser lédsst sich etwa die Funktion des End-
darms erhalten. Unterm Strich ist das Rektum ein Meister-
werk der Natur. Wenn es funktioniert, merken wir es nicht.
Wenn nicht, bestimmt es unser Leben.

Das KSB hat den HSM-Auftrag fiir die Rektumentfernung.
Was bedeutet das? Das KSB darf diese komplexen Eingriffe

unter klar definierten Vorgaben vornehmen. Dafiir braucht
es eingespielte interdisziplindre Strukturen, standardisierte
Ablaufe und nachweislich hohe Qualitit iber die gesamte Be-
handlungskette hinweg - von der Diagnostik iiber das Tu-
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Dr. med. Alex Ochsner
Leitender Arzt Viszeral- und
Gefasschirurgie KSB

morboard bis zur Operation und Nachsorge. Zusammen mit
Prof. Antonio Nocito und Dr. Andreas Keerl als weitere zerti-
fizierte Darmkrebschirurgen haben wir ein starkes chirurgi-
sches Team. Der HSM-Auftrag ist also eine Bestitigung da-
fiir, dass diese Strukturen am KSB vorhanden sind.

- WAS HOFFNUNG MACHT -

Neue Therapiekonzepte zielen auf den Erhalt des Rektums ab.
Die sogenannte total neoadjuvante Therapie (Chemotherapie und
Bestrahlung) kann bei Enddarmkrebs dazu fithren, dass Tumore
komplett verschwinden. Danach kann nach dem Prinzip
«watch and wait» verfahren und auf eine Operation

unter Umsténden verzichtet werden.

- UNSER APPELL -

Blutim Stuhl oder eine anhaltende Veranderung des
Stuhlgangs sind Alarmzeichen, denen auf den Grund gegangen
werden muss. Zur Vorsorge empfiehlt die Krebsliga den tiber
50-Jahrigen eine Dickdarmspiegelung (Colonoskopie) oder einen
so genannten FIT-Test (immunchemischer Stuhltest zur

Krebsvorsorge, falls positiv folgt eine Dickdarmspiegelung).

- UNSERE EXPERTISE -

Krebsoperationen am Rektum sind komplexe und
technisch anspruchsvolle Eingriffe: Das KSB darf die tiefe Rektum-
resektion durchfiihren. Das Bauchzentrum hat den Leistungsauf-

trag der Hochspezialisierten Medizin (HSM).
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#ARCHIV #GESCHICHTE

ANNO 1833

EIN LOCH IM
BAUCH

Am 6. Juni 1822 wird der kanadische Trapper
Alexis St. Martin durch einen Schrotschuss
schwer am Bauch verletzt. Er iiberlebt knapp,
doch die Wunde schliesst sich nie vollstandig.
Zurick bleibt eine Fistel, ein kleines Loch, das
direkt in seinen Magen fiihrt. Was fiir St. Mar-
tin ein lebenslanger Makel ist, wird fiir die Me-
dizin zum Gliicksfall.

William Beaumont, Armeechirurg an ei-
nem abgelegenen Fort, erkennt die Einzigartig-
keit des Falls. Zum ersten Mal kann ein Arzt
den Magen eines lebenden Menschen direkt be-
obachten. Ein Organ, das bis dahin verborgen
war, liegt offen — fernab von Seziertischen und
Leichengeruch.

Beaumont beginnt systematisch zu expe-
rimentieren. Erlasst St. Martin essen, beobach-

ksbmagazin | #01/2026

tet den Verdauungsvorgang und senkt Fleisch-
stlicke an Fiden in den Magen. Das Fleisch 16st
sich im Magensaft auf. Verdauung erweist sich
nicht als geheimnisvolle Lebenskraft, sondern
als chemischer Prozess. Damit widerspricht er
jahrhundertealten Vorstellungen aus der anti-
ken Humoralmedizin.

Beaumont erkennt zudem, dass Verdau-
ung von Bewegung, Emotionen und Krankheit
beeinflusst wird und auch im Schlaf weiter-
lauft. Stress verlangsamt sie, Ruhe beschleu-
nigt sie. Der menschliche Kdérper erscheint
nicht mehr als riatselhafter Ofen, sondern als
fein abgestimmtes System.

St. Martin erhilt Geld fiir die Experimen-
te und lebt noch Jahrzehnte mit der Fistel. Er
heiratet, griindet eine Familie und arbeitet als
Trapper und Handwerker. Beaumont wieder-
um verodffentlicht 1833 seine Erkenntnisse un-
ter dem Titel Experiments and Observations on
the Gastric Juice and the Physiology of Digestion.

Das Buch macht ihn weltbekannt und ver-
andert das Verstindnis des menschlichen Kor-
pers nachhaltig. Was als tragischer Jagdunfall
begann, endet als wissenschaftliche Zasur. Ein
einzelner Mensch, ein offener Magen und ein
Arzt, der genau hinsah.
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Paragangliom, Hyperaldosteronismus, Gallium-68, NET — medizinische

Begriffe, die plétzlich wie fremde Ortsnamen auf einer Landkarte mei-

nes Korpers standen. Was als unscheinbare Abklarung begann, wurde

im KSB zu einem Weg mit praziser Diagnostik, fachlicher Exzellenz und

gelebter Zusammenarbeit. Dass dieser Weg mir das Leben gerettet hat,

verdanke ich den Menschen und der Medizin im KSB.

ES GEHT WEITER!

TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

s begann harmlos. So harmlos, wie medizinische
E Geschichten oft beginnen. Ein paar Kopfschmer-
zen, nichts Dramatisches. Ich schob sie auf Stress,
auf Termine, auf das Leben. In der Abteilung Marketing und
Kommunikation, wo ich unter anderem fiir die Produktion
des KSB-Magazins und Medienanfragen verantwortlich bin,
ging es gerade wieder hoch her. Trotzdem nahm ich mir die
Zeit, vom Biiro im vierten Stock ins Erdgeschoss des Partner-
hauses 2 zu gehen und mich beim personalérztlichen Dienst
vorzustellen. «Lassen wir das abkliren», sagte Dr. Dorette Mei-
er Kleeb nach einer auffilligen Langzeitblutdruckmessung.
Routine. Ein Ultraschall der Nieren und Nebennieren, um
mogliche Ursachen fiir den Bluthochdruck auszuschliessen.
Am 21. Mai 2025 lag ich bei Dr. Gerhard Stuckmann in
der Radiologie des KSB auf der Liege. Gel auf dem Bauch, der
Blick an die Decke gerichtet. Smalltalk. Nieren unauffillig.
Trotzdem wurde er plotzlich ruhiger. Radiologen, so ——>
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Auf den Spuren meines Diagnosepfads: Im Untersuch-
zimmer des personaldrztlichen Dienstes beginnt mein
Weg als Patient durch das KSB.

sagt man, sind manchmal Profis im Schweigen. Vor allem,
wenn sie etwas entdecken. Stille. Dr. Stuckmann schaute ge-
nauer auf den Monitor, schob den Schallkopf ein paar Milli-
meter weiter, hielt wieder inne. «Da ist ein Schatten», sagte
er. Seine Stimme blieb sachlich, aber in meinem Kopf ging
plotzlich alles schneller.

Dieser Schatten konne ein Paragangliom sein, mein-
te er. Ein was? Der erfahrene Radiologe kliarte mich auf. Bei
einem Paragangliom handelt es sich um einen seltenen Tu-
mor im Bauchraum, der Hormone ausschiitten kann und so
Bluthochdruck verursacht. Adrenalin, Noradrenalin, Dopa-
min - Hormone, die den Korper in Daueralarm versetzen.
Wie ein Reh, das stindig auf der Flucht ist. Dieser Schatten
befand sich retroperitoneal. Noch so ein Fachbegriff. Auf gut
Deutsch: hinter dem Bauchfell. Nicht spiirbar, nicht sicht-
bar, doch plétzlich sehr real. Ein Tumor!

Ich hatte nie Magen-Darm-Probleme. Wirklich nie.
Kein Erbrechen, keine Durchfille, keine Verstopfung. Das
einzige Mal, dass ich mich in meinem Leben iibergeben ha-
be, war 1986 nach einer Narkose als Kind. Damals noch we-
gen des Lachgases als Anédsthetikum. Mein Bauch war immer
mein ruhigstes Organ. Und jetzt das.

Am nichsten Tag ging alles schnell. MRI-Untersuch.
Natiirlich auch im KSB. Keine Schonfrist. Kein «wir schau-
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Beim Ultraschall wird der Tumor in meinem Bauch zu-

fdllig entdeckt und im MRI (rechts) tags darauf bestdtigt.

en mal». Kein Abwarten. Das Ergebnis war fiir mich erniich-
ternd, fiir die Fachleute im Haus eindeutig: keine Zyste,
nichts Harmloses, das von allein wieder verschwindet. Lei-
der! Ein Tumor. 3,5 Zentimeter im Durchmesser.

Schock ist ja ein grosses Wort, aber es traf ziemlich
genau das Gefiihl, wie ich mir einen radikalen Lebensein-
schnitt nach einer schlimmen Diagnose vorstelle. Gedan-
ken ans Lebensende rauschen in Sekundenschnelle durch
den Kopf. Auch der Bauch meldete sich mit einem flauen
Gefiihl in der Magengrube. Antonio Marketin, Oberarzt in
der Radiologie, behielt hingegen einen klaren Kopf und er-
klarte mir, dass es sich aufgrund von Lage und Aussehen um
einen neuroendokrinen Tumor, kurz NET, handeln kénn-
te. Nett ist der gar nicht. Dafiir selten. Sehr selten. Rund 80
bis 170 Neuerkrankungen pro Jahr gibt es in der Schweiz.
«Dann sollte ich Lotto spielen», witzelte ich. Humor stirbt
zuletzt.

Die Bluttests folgten. Die klassischen Tumormarker
schlugen nicht an - was bei einem NET nicht ungewdhnlich
ist. Stattdessen hatte ich einen erhohten Aldosteronwert.
Und der rief die Endokrinologin im KSB, Dr. Michelle Eg-
loff, auf den Plan. Sie hatte immerhin die gute Nachrichtim
Gepick: Die freien Plasma-Metanephrine waren normal.
Damit war ein hormonaktives Paragangliom prak- ——>






#REPORTAGE #PATIENT

tisch ausgeschlossen. Fiir mich ein kleines Erfolgserlebnis
im grossen Ungewissen.

Wegen des erhohten Aldosterons im Blutbild musste
dennoch weiter abgeklirt werden. Kénnte ein Tumor in der
Nebenniere oder der Nebennierenrinde dahinterstecken?
Es folgte der Kochsalz-Infusionstest, natiirlich wiederum
im KSB-wo denn sonst? Zwei Liter Kochsalzldsung wurden
mir in vier Stunden in die Venen gegeben. Das ist der Best-
tigungstest fiir einen priméren Hyperaldosteronismus. Das
Ergebnis: Die Werte waren so, wie sie bei einem gesunden
Menschen sein sollten. Tumore in der Nebennierenrinde
damit obsolet. Puh! Diese Entwarnungen waren auf mei-
nem Untersuchungspfad kleine Lichtungen im Dickicht der
Ungewissheit. Sie machten den Tumor nicht kleiner, aber
sie liessen mich zwischendurch wieder freier atmen. Doch
die Angst blieb.

Anfang Juli folgte dann die Untersuchung in der Nukle-
aren Medizin im KSB, die alles zusammenfiihren sollte: das -
Achtung, jetzt wird es kompliziert - *68Ga-DOTATATE-PET/
CT stand an. Eine schwach radioaktive Substanz wird ge-
spritzt - Gallium-68, gebunden an DOTATATE, ein Somato-
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Die Zellen leuchten auf den PET/
CT-Bildern. Hightech-Medizin,
die sichtbar macht, was sich ger-
ne versteckt. Fur Prof. Irene Bur-
ger, Leiterin der Nuklearmedizin,
sprachen die Bilder Bande.

statin-Analogon. Dieses Zeug fliesst dorthin, wo neuroendo-
krine Tumorzellen besonders viele Andockstellen haben. Die
Zellen leuchten dann auf den PET/CT-Bildern. Hightech-Me-
dizin, die sichtbar macht, was sich gerne versteckt. Fiir Prof.
Dr. Irene Burger, Leiterin der Nuklearmedizin, sprachen die
Bilder Biande. Der Sekundartumor, die Lision, war mit seinen
3,5 cm da. Klar sichtbar. Gut differenziert. Homogen. Lang-
sam wachsend. «Er ist nicht wegzudiskutieren», lautete ihr
Fazit. Aber auch nicht hoch aggressiv. Erleichterung? Nur
bedingt. Das Wort «Tumor» verliert nie seinen Schrecken.
Um den Primértumor genauer zu lokalisieren, musste
ich mich einer Koloskopie beim Gastroenterologen Dr. Ra-
dovan Prijic im KSB-Partnerhaus 1 unterziehen. Mein Darm
wurde begutachtet, Zentimeter fiir Zentimeter. Das Fazit:
«Vorbildlich.» Das klingt wie blanker Hohn. Ich hitte lachen
konnen. Oder weinen. Denn gesehen wurde: nichts. Passt
aber zu meinen Voraussetzungen: Ich bin Nichtraucher,
trinke keinen Alkohol, einigermassen schlank, sportlich
unterwegs. Risikofaktoren - mal abgesehen von Schoggi und
Gummibérchen - gleich null. Doch was paradox klingt, ist bei
Diinndarm-NETs typisch. Die Primértumore sind win- ——>
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Es geht weiter: In der Nuklearme-
dizin (li.) wird der neuroendokrine
Tumor genau bestimmt und veror-
tet, ehe esin der Koje der OP-Vor-

bereitung (re.) ernst wird.

zig, oft unter einem Zentimeter, und liegen tief in der Darm-
wand. Und: Eine Koloskopie erreicht den langen Diinndarm
anatomisch gar nicht richtig. Exakt dort sass mein Tumor -
bis zum 24. September 2025.

An diesem Tag ging es ihm an den Kragen. Endlich. Auf
all die Abklarungen folgte die Operation. Prof. Antonio Noci-
tound Dr. Pascal Herzog iibernahmen. Ich bekam davon zwar
aufgrund meiner Narkose zum Gliick nichts mit, aber fiir die
Operateure war rasch klar: Es braucht einen grossen Schnitt.
Kein minimalinvasiver Zaubertrick, wie ich es gehofft hatte.
Was soll's: Mit 45 braucht man auch kein Sixpack mehr. Der
Primértumor wurde gefunden. 0,9 Zentimeter klein, also
kleiner als mein Fingernagel. Und doch so folgenreich. Ein 14
Zentimeter langer Bauchschnitt, rund um den Nabel. Prizi-
sion. Ruhe. Erfahrung. Prof. Nocito nahm eine RO-Resektion
vor, sprich eine vollstdndige Entfernung. Neben dem kleinen
Primértumor und dem viel grosseren Ableger musste er mir
rund einen Meter Diinndarm entnehmen. «Aber das ist nicht
so schlimmb», sagte er spiter auf der Visite. «Sie haben ja iber
sechs Meter davon.»

ksbmagazin | #01/2026

Sein grosstes Augenmerk galt der Versorgung des
Darms. Der Diinndarm ist fein, sensibel, dicht verzweigt.
Die beiden neu zusammengendhten Enden mussten perfekt
durchblutet sein, sonst drohen Undichtigkeiten oder eine
Unterversorgung. Bei mir lief alles rund.

Die sechs Tage auf der Station vergingen wie im Flug.
Wenn manchmal auch der Arbeitstag so schnell vorbei wére.
Gedanken, die ich beim Blick aus meinem Zimmerfenster im
flinften Stock des Neubaus so hatte. Dank engagierter Pflege,
freundlicher Hotellerie, einer ordentlichen Portion Morphi-
um sowie einem netten Zimmernachbarn war der Aufenthalt
im Neubau angenehm. Die Schmerzen ertriglich. Die Narbe
heilte rasch. Nichtsdestotrotz wird sie bleiben. Als Erinne-
rung. Und als Mahnmal fiir mein Gliick.

Ein nicht-hormonaktiver NET im Diinndarm ist gefahr-
lich. Lebensgefahrlich. Weil man lange nichts spiirt, wihrend
sich der Tumor iiber die Lymphbahnen ausbreitet-in Lymph-
knoten, zur Leber, in die Ndhe der Bauchspeicheldriise. Wird
er frith erkannt - meist sind es Zufallsbefunde - kann er ge-

zielt entfernt werden. Genau das ist bei mir passiert. E—
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Allerdings endet meine Geschichte nicht mit der Ope-
ration. Trotzkompletter Resektion bleibt ein Restrisiko. Des-
halb die Nachsorge. Fiir mich heisst sie: halbjahrlich PET/
CT im Wechsel mit MRI. Die KSB-Pathologie hat den Tumor
genau bestimmt. Es ist klar, wonach gesucht werden muss.
Am Tumorboard diskutierten Experten aus den unterschied-
lichsten Fachgebieten den Behandlungsplan. Betreut werde
ichnunvon Dr. Raphaél Delaloye, Onkologe am KSB-Aussens-
tandort in Brugg und ein ausgewiesener NET-Spezialist. Diese
interdisziplindre Zusammenarbeit - fiir mich ein Gliicksfall.

Mein Bluthochdruck hatte {ibrigens mit all dem nichts
zu tun. Familidre Hypertonie ist die Ursache. Die Gene gewis-
sermassen. Aber auch dasist eine gute Erkenntnis. NETs sind
nicht vererbbar. Als zweifacher Familienvater ist das viel-
leicht die beste Nachricht von allen. Ansonsten weiss man
noch nicht viel iiber diese neuroendokrinen Tumoren.
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Auf der Zielgeraden der Genesung: Sechs Tage
im Patientenzimmer im finften Stock (li.) ver-
gehenim Flug. Es bleiben: Eine Narbe und das
gute Gefuhl, zum richtigen Zeitpunkt im KSB

gewesen zu sein.

Was bleibt, ist die Frage, die sich wohl jeder Krebspa-
tient stellt: Warum gerade ich? Vielleicht liegt es an meinem
Mikrobiom im Darm. Neueste Studien deuten so etwas an.
Alles andere ist Spekulation. Nur eines steht definitiv fest:
Ohne diese Ultraschalluntersuchung wire meine Geschichte
ganz anders verlaufen. Danke, KSB!

Simon David ist seit 2023 als Mediensprecher am KSB tdtig. Das Leben
des fritheren Sportjournalisten und Zeitungsredaktors zeichnen drei
Leidenschaften aus: Fussball, Familie und Fernweh. Natirlich in stetig
wechselnder Reihenfolge. Gerne zitiert er auch Friedrich von Schiller:
«Alles was man Giber das Leben lernen kann, istin drei Worte zu fassen:

Es geht weiter!»



#EINGEMACHTES #HAUSGEMACHTES

DER DARM IST, WAS DU ISST!

Die Gesundheit des Darms ist das Fundament fiir unser Wohlbefinden.Entscheidend ist also,

womit wir ihn fiittern. Ursula Schulz, Leiterin der Erndhrungsberatung am KSB, erklirt,

welche Lebensmittel helfen, den Darm zu starken und zu fordern.

1) Die Putzkolonne
Alles andere als belastend: Ballaststoffe fordern die Ver-
dauung und reinigen den Darm. Ein Linsencurry oder

Hummus enthalten beispielsweise viele Nahrungsfasern.

2) Freundliche Bakterien

Lebende Mikroorganismen in fermentierten Lebensmit-

teln wie Joghurt, Quark, Skyr und Sauerkraut férdern
das Mikrobiom und wirken entziindungshemmend.

3) Wasser marsch!

Trinken istdas Aund O - nicht nur bei Hitze. Ausreichend
Wasser sorgt fiir eine gute Verdauung, hilft beim Trans-
portvon Nahrungsresten sowie Giftstoffen und hdlt den
Darm feucht.

4) Schutzengel

Zeit fir Orangen? Unbedingt! Antioxidantien in Blaubee-
ren und Zitrusfriichten schiitzen den Darm vor Zellscha-
den und befeuern die Gesundheit der Darmzellen.

ksbmagazin | #01/2026

5) Banana!

Die Minions scheinen es zu wissen: Prdbiotische
Lebensmittel wie Bananen und Chicorée fordern
das Wachstum gesunder Bakterien im Darm.

6) Coole Helden

Der Griff ins Kithlregal kann durchaus niitzlich sein:
Probiotische Getranke wie Kombucha und Kefir stabi-
lisieren das Mikrobiom und stdrken zusdtzlich das Im-
munsystem.

7) Von wegen siiss

Bitte nicht zu viel Zucker! Er fordert das Wachstum
schddlicher Bakterien im Darm und begtinstigt Entzin-
dungen.

8) Damuss Wiirze rein

Mmmbh, lecker! Kurkuma, Ingwer und Knoblauch wirken
entziindungshemmend und férdern nachweislich die
Verdauung.&

45



(%)

o

PRIVAT-KLINIK IM PARK

BAD SCHINZNACH

Das Ideale Umfeld fiir Thre Genesung

Die Privat-Klinik Im Park hat sich als anerkannte Rehabilitationsklinik
auf die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit akuten oder
chronischen Erkrankungen oder nach Operationen des Bewegungs-
apparats, altersbedingten Erkrankungen sowie mit neurologischen
Beschwerden spezialisiert. Sie liegt inmitten der historischen Kurland-
schaft vom Bad Schinznach - einer einzigartigen Umgebung, die
Rekonvaleszenz und Rehabilitation begunstigt.

Leistungsauftrage Spitalliste Kt. Aargau
* muskuloskelettale Rehabilitation
® neurologische Rehabilitation

Begleitpersonen profitieren
von Sonderkonditionen bei

U:erpachtung im Begleitbett
oder im 4*Kurhote| Im Park

Privat-Klinik Im Park
Badstrasse 50 - CH-5116 Schinznach-Bad
Tel. 056 463 77 63 - patientenaufnahme@bs-ag.ch

Seit 1978 leisten wir unseren
Einsatz fUr einen stérungsfreien
Spitalbetrieb

Paul Hitz AG

VIELE EIN
FAHIGKEITEN TEAM

Hachler
Umbau und Renovation




Das lateinische Wort

HERNIA

heisst zwar «Bruch», meint

aber nur eine Schwachstelle
der Bauchwand.

Die Hernie ist somit der
einzige «Bruch», bei dem
tatsdchlich nichts bricht.

#GEWUSST?

Homic

Durch diese
Schwachstelle konnen
sich Fettgewebe oder

Darm nach aussen
vorwolben.

Chirurgen sagen dazu:
«Der Darm ist wie ein neu-
gieriger Tourist. Er geht dort-
hin, wo es offen ist.»

——

Die
LEISTENHERNIE

ist der Klassiker und macht rund

3/4

aller Hernienfélle aus.
Manner trifft es deutlich hdufiger.
Viele merken lange nichts davon.
Die Hernie ist ndmlich oft leise,

aber sehr ausdauernd.

i--y---f
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Etwa jeder

4. MANN

entwickelt im Laufe seines
Lebens eine Hernie.

Bei Frauen liegt das Risiko
nur bei

3-0%

Gleichberechtigung endet
offensichtlich an der
Bauchwand.

Husten, Pressen und

schweres Heben verursachen
meistkeine Hernie, sondern

entlarven lediglich eine bereits
vorhandene Schwachstelle.

Die Hernie war also vorher da,

nur noch nicht auffallig.

Schmerzist kein
verldsslicher Warnindikator:

Grosse Hernien kénnen kaum
Beschwerden machen, wahrend

KLEINE EXTREM
SCHMERZHAFT

sind - medizinisch paradox,
aber klinischer Alltag.

Eine Hernie heilt niemals

spontan, egal wie viel Bauchmus-

keltraining, Bandagen oder gutes
Zureden man investiert.

«ONCE A
HERNIA, ALWAYS
A HERNIA»,

lautet der bertihmte chirurgische
Merksatz. Die einzige Therapie
ist die Operation.

Die Leistenhernien-
OPERATION

ist eine der hdufigsten OPs
weltweit, dauert oft nur

30-60 MINUTEN,

erfolgt heute meist ambulant
und nutzt Netze aus Polypropy-
len, also Hightech aus dem
«Baumarkt der Medizin».

Schon Hippokrates
beschrieb Hernien, im
Mittelalter versuchte man sie
mit Druck, Hitze, Giirteln und
Gebeten zu behandeln.
Dass wir heute operieren, ist
ein echter Fortschritt.

IM KSB
WEISS MAN, WIE
HERNIE GEHT.

Jéhrlich werden iiber
500 solcher Eingriffe
vorgenommen.
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#KOLUMNE

Doktor Uhu

Stiller Beobachter des Kantonsspital Baden

Bitte mehr Bauch!

dtte ich doch nur auf meinen Bauch
H gehort!» Dass der Mensch im Lau-

fe seines Lebens zu solch einer Er-
kenntnis gelangt, liegt in der Natur der Sache.
Und an der Erfahrung. Jedenfalls endet die
Einsicht, wenn mal was schieflduft, regelmais-
sig in jenem kopfschiittelnden Resiimee. Etwa
beim Katerfriihstiick. Oder wenn die Kugel
beim Roulette im letzten Moment auf Schwarz
springt. Oder wenn das letzte Raclette-Pfann-
chen den Ranzen zum Platzen bringt. Verkopf-
te Entscheidungen entpuppen sich einfach als
schwer verdauliche Kost.

Rund und stimmig ist hingegen das liebe
Bauchgefiihl. Es stammt ja aus der Mitte des
Korpers, «dem ehrlichsten Teil des Menschen»,
wie ihn der Naturforscher Georg Christoph
Lichtenberg im 18. Jahrhundert nannte. Und
recht hat er. Der Bauch knurrt, grummelt und
verrit Dinge, die wir mit Hirn und Herz lieber
ausblenden.

Medizinisch betrachtet ist er zudem ein
Multitalent. Ach was! Erist ein Schwergewicht
des Korpers — passend zu den Feinkost-Gewdl-
ben, die so mancher vor sich herschiebt. Die-
ses Wunderwerk begeistert mit anatomischen
Superlativen. Der menschliche Darm ist rund
sieben Meter lang, 70 Prozent unseres Immun-
systems sind dort verortet und in ihm arbei-
ten Abermilliarden Mikroorganismen. Diese
kleinen Dinger halten uns iibrigens bei Laune
- oder eben nicht. Hier entstehen jedenfalls die
intuitiven Gefiihle. Mal mit, mal ohne Schmet-
terlinge. «Der Magen», sagte einst Moliére, «ist

der beste Ratgeber.» Widersprechen will man
ihm nicht. Schon gar nicht im KSB.

Seit fiinf Jahren widmet sich das KSB-
Bauchzentrum ganz intensiv diesem Innen-
leben. Gemeinsam lauschen die Spezialisten
aus Gastroenterologie und Viszeralchirurgie
dem Bauch, wenn er fliistert oder schreit. Das
ist auch gut so. Zum einen hat eine englische
Studie gezeigt, dass es Arztinnen und Arzten
hilft, wenn sie auf ihr Bauchgefiihl horen, ins-
besondere, wenn sie dabei auf langjahrige Er-
fahrungen mit den jeweiligen Erkrankungen
zurilickgreifen. Und zum anderen sind Schmer-
zen oberhalb der Giirtellinie kein Randthema:
Rund jeder zweite Mensch hat mindestens ein-
mal pro Jahr relevante Bauchbeschwerden.
Zahlen, bei denen sich einem der Magen um-
dreht. Sie verdeutlichen aber, dass wir unserer
Wampe nicht zu viel zumuten sollten - und vor
allem aufsie horen. Es lohnt sich.

Experten der Harvard-Universitat schit-
zen, dass 95 Prozent unserer Entscheidungen
aus dem Bauch getroffen werden. Das ist in al-
len Lebenssituationen praktisch. Wenn man es
denn umsetzt. Kiirzlich hat mir meine Frau wie
so oft Locherin den Bauch gefragt. Sie hatteihn
gerne so flach wie friither. Ohne Reservepolster.
Wie ich das finde? Meine losungsorientierte
Antwort: «Maldir doch einen Nabel auf den Rii-
cken!» — Nur so viel: Der Versuch, die Aussage
noch mit meinem eigenen Rettungsring zu re-
lativieren, miindete in einer Nacht in getrenn-
ten Schlafzimmern und in der Einsicht: Hitte
ich doch nur auf meinen ... Sie wissen schon!




Orthopddie - Schuhtechnik
Schuheinlagen o
Schuhzurichtungen ©
Massschuhe ©
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Prothesen ©

Orthesen ©
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Sanitéts- und Schuhfachgeschaft

Kompressionsversorgungen ©
Komfortschuhe ©
Alllagshilfen ©

Fur Sie da im Partnerhaus des Kantonsspitals Baden
Balgrist Partner(rtho
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lhre Bewegungsfreiheit

Unsere Leidenschaft

Kantonsspital
Baden
Ort der Gesundheit

KSB Newsletter  Abonnieren
Sie unseren Newsletter und erhalten
Sie spannende Themen, wertvolle
Tipps und exklusive Einblicke aus
dem Kantonsspital Baden direkt

in lhr Postfach.

Jetzt
abonnieren:

www.ksb.ch/ksb-newsletter




so nehmen Sie o
an der verlosung teil:
gesuchen Sie uns unter
ksb.ch/ wettbewerb

i Lbsungswort'\n
tragen Sie das. . or
unddas %ormu\ar ein. Viel Gluck!
Teilna.hmeschluss:
30. April 2026

Herzlichen Gliickwunsch an
die Gewinner unseres letzten
Wettbewerbs!
Gewinnerin Hauptpreis:
Susanne Moser (Kleindéttingen)

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.

1) In welchem Jahr wurde im KSB die Viszeralchirurgie und die Gastroenterologie

in einem gemeinsamen Bauchzentrum zusammengefihrt?

T) 2016

H) 2021

S) 2006

2) Die Leber ist das grosste innere Organ des Menschen. Wie schwer ist sie in der Regel?

U) 3,2 Kilogramm

0) 800 Gramm

E) 1,5 Kilogramm

i

3) Der Chefarzt der Gastroenterologie im KSB heisst ...

R) PD Dr. Matthias Froh

S) PD Dr. Peter Trauer

W) PD Dr. Heinz Sorge

i

4) Uber den Darm sagt man, er sei wie ein zweites ...
‘ N) Gehirn T) Gewissen A) Geschenk \
5) Was machte den Unfall des Trappers Alexis St. Martin im Jahre 1822 aus

medizinischer Sicht so einzigartig?

U) Eine Bluttransfusion

0) Eine neue OP-Methode

1) Ein direkter Magenzugang

A —

T —

6) Wie viel Liter Verdauungssaft produziert die Bauchspeicheldriise?

B) Bis zu 4 Liter

E) Bis zu 2 Liter

L) Bis zu einem Liter

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Lésungswort:

Losungswortabgabe und Teilnahme unter: ksb.ch/wettbewerb
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o Don-Camillo

Liebes KSB, liebes Bauchzentrum, OP und Stations-
team. Hatte Montag Nacht dem 12. Januar meine
Gallenblasen OP und mochte hiermit ein grosses
Dankeschon und Lob aussprechen, vor allem auch
dem Team die mich im Zimmer 566 betreuten. lhr
macht Euren Job mit viel Herzblut und Leidenschaft
das habe ich gespiihrt. Herzlichen Dank. Auch dem
OP Team und der Betreuung im Aufwachraum ein
herzliches Dankeschon fiir Eure wortvolle profes-
sionelle Arbeit. Ich habe mich zu jeder Zeit in besten
Handen gefiihlt. Ihr habt ein top organisiertes Spital
und das spiihrt man sehr als Patient. Sollte ich wie-
der einmal eintreten miissen weiss ich, da binich in
besten Handen.

Herzlichen Dank

o Alfredo-T

War am Donnerstag notfall in spital Baden,
Arzte haben meine Tochter iiber 4 std. Nicht
behandelt, obwohl wir sie gebeten haben,
dass sie bitte zeit nehmen sollen, da sie kon-
stant 39 bis 40 grad fieber hate. Ich habe da
um 03:00 uhr aufgeben zu warten und ging

Das ist kein Feak Rezension!

o As-Zu-69

Die Arzte und das Personal sind sehr schlecht aus-
gebildet, zu langsam, alle jung und ohne jegliche
Fachkenntnisse.

o Schweizer-64

Ich war nun schon oft leider krankheitsbedingt
im KSB, ich hatte immer ein Positives Bild des
KSBs. Mein heutiger Besuch tibertraf jedoch
alles. Der Neubau des Kantonsspitals ist topmo-
dern. Die Bedienung freundlich und der Check in
unkompliziert. Besonders die einfache Anmel-
dung um eine. Verwandten zu besuchen gefiel
mir sehr. Fiir weitere unvorhersehbare Unfdlle
wadhleich das KSB!

o Vanessa-S

Ganz ehrlich, ich wiirde 10 Sterne geben wennich
kénnte. Wir waren bereits mehrfach dort und egal
wo, ich habe immer nur super nette Mitarbeiter ge-
troffen!! Hatte dort im Mai meine 1. OP und war su-
per nervos aber die Mitarbeiter haben mich so toll
beruhigt, ich kann mich gar nicht genug bedanken!
Heute hatte ich einen Termin in der Gastroenterolo-
gie und wurde wieder so toll betreut - unglaublich
nett und zuvorkommend ich wiirde mich immer
wieder fiirs KSB entscheiden!!

IMPRESSUM
Herausgegeben von der Kantonsspital Baden AG.
Auflage 141'156 Ex. | Erscheintviermal jahrlich

Redaktion & Gestaltung: Anzeigenmarketing: Walter Peyer
Kontakt: T 043 388 89 73, walter.peyer@peyermedia.ch

Druck: Vogt-Schild Druck AG, 4552 Derendingen.

Simon David, Boris Gassmann, Omar Gisler
Kontakt: medien@ksb.ch
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SALON ||

HAIRSTYLE BY GRIMM
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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 in der Nordwestschweiz und
die grosste psychosomatische Klinik der Schweiz.

Anfang 2026 hat die Klinik Barmelweid — in Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital Baden — die
Tagesklinik Barmelweid in Baden eréffnet, die Menschen mit unterschiedlichen psychischen
Leiden und mit chronischen Schmerzstérungen behandelt. Das Tagesklinik-Team arbeitet nach
einem ganzheitlichen Ansatz, der Therapie, Alltag und Beziehungsarbeit integriert und das
Gruppenerleben ins Zentrum stellt.

P—

BARMELWEID

Tagesklinik Barmelweid, Husmatt 1, 5405 Baden-Dattwil, Telefon 062 857 25 50, www.barmelweid.ch

Folgen Sie uns auf 0 m



