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Lili hatte zunehmend Miihe beim Sport,
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Liebe Leserin,
lieber Leser

Asthma gehort zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen in der
Schweiz - etwa jedes 10. Kind ist

betroffen.

Wie gelingt es einem zwolfjihrigen Méadchen,
trotz schwerem Asthma ihre Leidenschaft

fir die Musik auszuleben und frei durchzuat-
men? Lassen Sie sich von Lilis inspirierender
Geschichte beriihren und entdecken Sie, wie
gezielte Unterstiitzung und moderne Therapie-
ansétze einen grossen Unterschied machen
konnen.

Wir wiinschen Thnen eine bereichernde Lektiire.

Beste Griisse

. —
Guido Speck
CEO

Kantonsspital Winterthur



Padiatrische Pneumologie — Asthma

Mehr Luft zum Leben -
Lilis Alltag mit Asthma

Die zwolfjahrige Lili hatte zunehmend Miihe beim Sport, und beim Querfloten-
spielen fehlte ihr der Atem, um einen ganzen Takt zu spielen. Heute kennt sie den
Grund dafiir: Lili leidet unter schwerem Asthma. Am KSW erhielt sie die Diagnose
und eine auf sie abgestimmte Behandlung.

les Stiick, das Fingerfertigkeit voraussetzt und
- einen langen Atem. «Um einen ganzen Takt zu

Seit der ersten Klasse spielt Lili Querflote. Jeden
Tag tibt die Zwolfjdhrige 20 bis 30 Minuten lang.

Thr Lieblingskomponist ist Mozart. «Den Tirki-
schen Marsch spiele ich besonders gerny, sagt
sie und ihre Augen strahlen. Ein anspruchsvol-

spielen, muss man gut atmen konneny, erklirt
die aufgeweckte Sechstklésslerin. Noch vor zwei
Jahren fehlte ihr diese Fahigkeit und sie wusste

nicht, warum.

Lili wollte nicht ausgelacht werden

Thre Mutter, Karin U., erinnert sich: «Damals be-
schwerte sich Lili immer 6fter tiber Atemnot beim
Querflotenspielen und bei anstrengendem Sport
in der Schule.» Obwohl es in ihrer eigenen Fami-
lie Asthmatiker gibt, kam Karin U. nie auf den
Gedanken, dass ihre Tochter an der verbreiteten
Atemwegserkrankung leiden konnte. «Asthma
verband ich immer mit Allergien und Anf#llen.
Diese Symptome hatte Lili nicht», sagt sie. In
der Schule waren fiir Lili vor allem der Sporttag
und der Schwimmunterricht schlimm. Schwim-
men, weil man unter Wasser den Atem anhalten
muss, und der Sporttag wegen des Kilometerlaufs,
an dem sie iber ihre Grenzen hinausging, selbst
wenn sie vor Erschopfung fast zusammenbrach.
«Ich wollte nicht ausgelacht werden, wenn ich als
Letzte ins Ziel kommey, gibt sie als Grund dafiir
an. Lili bewegt sich gern und ist ein lebhaftes M&d-
chen. Doch die unerklérlichen Atembeschwerden
machten ihr zunehmend zu schaffen. Zudem be-
furchtete sie, als Simulantin abgestempelt zu wer-
den. Schliesslich war der Leidensdruck so gross,
dass Karin U. mit Lili die Kinderirztin aufsuchte.
Diese tiberwies das Médchen nach einer kurzen
Beobachtungsphase im Mérz 2023 mit Verdacht
auf Long Covid ans KSW. %

«Asthma verband ich
Immer mit Allergien und
Anféllen. Diese Symptome
hatte Lili nicht.»

Karin U.



«Um einen ganzen Takt
Zu spielen, muss man gut
atmen kdénnen.»

Lili



«Kindliches Asthma ist
eine Erkrankung, die oft ein
dauerhafter Begleiter wird
und das Familienleben stark

beeinflussen kann.»

Dr. med. Andreas Jung

Lili konnte beim Lungenfunktionstest die
Atmung ohne und mit Inhalator vergleichen.



Diagnose: schweres Asthma

In der Abteilung fiir Kinderpneumologie fiihrten
die Spezialisten zunichst verschiedene diagnos-
tische Abklarungen und Lungenfunktionstests
durch. Lili erinnert sich: «Das war spannend.
Unter anderem musste ich mich auf einen Stuhl
setzen, tief einatmen und dann kréftig in ein Rohr
blasen. Als Hilfe waren auf dem Bildschirm Dinge
abgebildet. Zum Beispiel eine Kerze, die ich aus-
blasen musste.» In einem weiteren Test durfte
Lili die Atmung ohne und mit Inhalator verglei-
chen. Das anschliessende Gesprach mit Dr. med.
Andreas Jung, Leitender Arzt Padiatrische Pneu-
mologie, fand Lili angenehm. «Vor dem Gesprich
dachte ich, dass es sicher seltsam wird», sagt sie
und ihre Mutter bestitigt: «Wir fithlten uns von
Anfang an gut aufgehoben.» Die Ergebnisse aller
Untersuchungen liessen fiir den Spezialisten kei-
nen Zweifel zu: «Es war ganz offensichtlich, dass
Lili unter Asthma leidet. Zudem zeigten die Tests
Sensibilitit gegentiber Katzenhaaren, Hausstaub-
milben und Pollen an.» Von der Diagnose tiber-
rascht, liess Karin U. Lilis Zwillingsschwester
Sophie und die drei Jahre jingere Lena auf Asth-
ma testen, zumal die beiden ebenfalls Sympto-
me gezeigt hatten. Tatséchlich haben auch Lilis
Schwestern eine schwéchere Form von Asthma.

«Mit einer angepassten
Therapie unterstitzen wir
die kleinen Patientinnen
und Patienten dabei, ein weit-
gehend normales Leben zu
fuhren.»

Dr. med. Andreas Jung

Interview mit

Dr. med. Andreas Jung

Leitender Arzt

Padiatrische Pneumologie

Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin

Kommt Asthma bei Kindern hiufig vor?

Ja. Asthmaist eine der haufigsten chronischen Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter. In der Schweiz sind in diesen
Altersgruppen rund 10 Prozent betroffen.

Was sind die Ursachen fiir die Atemwegserkrankung?
Wahrscheinlich gibt es genetische Faktoren, die das Risiko
fur Asthma erhohen. Diese sind aber noch nicht so gut
untersucht. Zu den haufigsten Triggern fur Asthma gehoren
Allergien, korperliche Belastungen oder Atemwegsinfekte.
Die Ursachen sind bei allen Betroffenen unterschiedlich.

Mit welchen Symptomen wurde Ihnen Lili im Mdrz 2023
vorgestellt?

Die Kinderarztin tberwies mir Lili wegen anstrengungsab-
hangiger Atembeschwerden bis hin zu Atemnot, Beschwer-
den beim Musizieren und unklarer Hustenepisoden.

Bei Lili hat sich die Diagnose Asthma klar bestitigt.
Welche Therapie leiteten Sie ein?

Wir starteten mit einer konventionellen Inhalationstherapie
mit dem Ziel, die Symptome im Alltag unter Kontrolle zu
bringen sowie die Lungenfunktion zu normalisieren und die
Bronchialentziindung zu behandeln. Im Verlauf der Behand-
lung stellte sich heraus, dass Lili eine schwere Form von
Asthma hat. Auch mit einer relativ hoch dosierten kombi-
nierten Inhalationstherapie mit verschiedenen Wirkstoffen
haben wir keine vollstandige Symptomkontrolle erreicht.
Lilis Lungenfunktion war weiterhin eingeschrankt. Kurzzeitig
brauchte sie sogar Kortisontabletten.

Was unternahmen Sie, um Lilis schweres Asthma in den
Griff zu bekommen?

Im Juni 2024 haben wir eine zusatzliche Therapie mit einem
sogenannten Biologikum gestartet. Biologika sind moderne
Medikamente, die auf ganz spezifische Asthmaphénotypen
ausgelegt sind. Sie werden in regelmassigen Abstanden
injiziert. Die Therapie hat zum Ziel, die starke Entziindungs-
reaktion zu blockieren und das Asthma zu lindern. Unsere
Erfahrung zeigt, dass mit dieser Therapie viele Kinder und
Jugendliche das Erwachsenenalter relativ beschwerdefrei
und mit einer guten Lungenfunktion erreichen.



Typische
Asthmasymptome

Haufiges Husten — vor allem nachts
und bei Anstrengung.

Giemen — ein pfeifendes Gerausch
beim Ausatmen.

Kurzatmigkeit, besonders bei kérper-
licher Aktivitat/Anstrengung.

Mudigkeit oder Erschépfung als

Folge der Anstrengung, genug Luft

zu bekommen.

Léngeres Anhalten der Krankheits-
symptome nach Atemwegsinfektionen.

Haufige Trigger
von Asthma bei
Kindern und Jugendlichen

Atemwegsinfektionen

aerogene Allergene, z. B. Hausstaub-
milben, Pollen, Tierhaare

«Seit dem Test im Kantonsspital
weiss ich, dass ich sofort wieder
besser atmen kann, wenn ich den
Inhalator benutze.»

Lili

Die Erkrankung scheint also bei der Familie U.
teilweise genetisch bedingt zu sein, und Lili ist am
starksten betroffen.

Inhalieren und dann Zdhne putzen

Mit dem Ziel, Lilis Lungenfunktion und damit ihre
Lebensqualitit moglichst schnell zu verbessern,
leiteten Dr. Jung und sein Team eine sofortige In-
halationsbehandlung ein. «Kindliches Asthma ist
eine Erkrankung, die oft ein dauerhafter Begleiter
wird und das Familienleben stark beeinflussen
kann. Mit einer angepassten Therapie unterstiit-
zen wir die kleinen Patientinnen und Patienten
dabei, ein weitgehend normales Leben zu fiihren.»
So begann Lili, morgens und abends vor dem Zih-
neputzen einen Wirkstoff gegen Asthma zu inha-
lieren.

Notfallspray gibt Sicherheit

Zur Sicherheit hat Lili zudem von Dr. Jung einen
Notfallspray bekommen. Ob sie den schon einmal
benutzt habe? Schon sprudelt es aus ihr heraus:
«Oh ja. Zum Beispiel einmal wihrend eines Mat-
tenlaufs in der Schule. Mattenlaufist anstrengend,
weil man so viel rennen muss. Als ich wieder auf
der Matte ankam, fihlte ich mich pl6tzlich selt-
sam. Ich setzte mich hin, sah nur noch verschwom-
men und horte die Stimmen der anderen wie von
weit her.» Eine Mitschiilerin brachte ihr den Not-
fallspray, und nach rund sieben Minuten ging es
Lili zum Gluck besser. Ob sie in dieser Situation
Angst gehabt habe? «Nein, Angst hatte ich keiney,



sagt Lili, «denn seit dem Test im Kantonsspital
weiss ich, dass ich sofort wieder besser atmen
kann, wenn ich den Inhalator benutze.»

Biologika als Chance fiir weitere Besserung

Die Diagnose Asthma war fiir Lili und die ganze
Familie sicher eine Hiobsbotschaft, aber gleich-
zeitig auch eine Entlastung. Dank der Therapie,
des Notfallsprays und der fachlichen Beratung
konnen alle besser mit der Atemwegserkrankung
umgehen. Die Lehrerin hat zudem ihre Mitschii-
lerinnen und Mitschiiler iiber Asthma aufgeklért.
Das ist wichtig, denn Lili braucht viel Energie, um
den Alltag zu bewéltigen. Die Sechstklésslerin
bereitet sich ndmlich zurzeit aufs Gymnasium
vor. Schliesslich will sie einmal Arztin werden. Im
Juni 2024 hat Lili am KSW zusétzlich eine Biolo-
gika-Therapie angefangen. Bei dieser Behand-
lung gegen schweres Asthma erhalten Betroffene
regelméssig eine Spritze mit biotechnologisch

hergestellten Antikorpern. Biologika wirken im
Korper mehrere Wochen lang; mit ihnen kénnen
bestimmte Entztindungstypen bei Asthma gezielt
und dusserst wirksam behandelt werden. Alle vier
Wochen bekommt Lili an der Tagesklinik der Kin-
der- und Jugendmedizin am KSW das Biologikum
unter die Haut gespritzt. Obwohl sich die koérperli-
che Leistungsfihigkeit verbessert hat, wurde die
Therapie aufgrund der Lungenfunktion und der
Restsymptomatik erneut angepasst. Die leichte
Verbesserung macht Lili schon gliicklich. «Heute
kann ich auf der Querfléte ganze Takte spieleny,
sagt sie frohlich und stellt ihr beachtliches Kon-
nen mit einer kleinen Kostprobe unter Beweis.

E H "E Auf unserer Website
- www.ksw.ch/kinder-pneumo
finden Sie weitere Informationen



Spots/News

Die beliebtesten Vornamen 2024
am KSW

2152 Kinder sind im Zeitraum vom 29. November 2023 bis
zum 29. November 2024 im KSW zur Welt gekommen.
Das sind 178 Geburten mehr als ein Jahr zuvor.

Bei den Madchen liegt der Name Elina ganz vorn.
Bei den Jungen belegt wie letztes Jahr Matteo den ersten Plat

Elina

15-mal als erster Name

Matteo

13-mal als erster Na Y :‘;

Wenn auf einmal alles anders ist O \a)

Wenn Eltern schwer verunfallen oder erkranken, betrifft
das die ganze Familie. Ziel des Projekts «Octopus» ist
es, Eltern und Kinder in dieser schwierigen Situation zu
unterstiitzen.

Gemeinsam mit der Familie suchen wir nach den passenden Worten
fur den Umgang mit der Erkrankung oder den Folgen des Unfalls. e

. . . . . . Sozialpddiatrisches
Den Kindern und Jugendlichen bieten wir Raum, damit sie Gber ihre Zentrum SPZ
Angste und Sorgen sprechen kénnen. Es diirfen Fragen gestellt werden, octopus.spz@ksw.ch
und wir unterstitzen die Familie dabei, ihre Ressourcen zu nutzen. Tel. 052 266 3713
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Ein Denkmal fur alle,
die Organe spenden

Eine Organspende ist ein besonderer Akt des
Gebens. Ein Kunstwerk vor dem KSW rtickt dies
ins Bewusstsein der Betrachtenden: Die Skulp-
tur «Three Puzzle Piecesy des 26-jahrigen
Daniel Drabek steht fur die Verbindung, die eine
Organspende zwischen zwei Menschen schafft.

Etwa 1500 Menschen warten in der Schweiz
auf eine Organspende. Prof. Dr. Cornel Sieber
hofft, dass das Kunstwerk zum Dialog anregt:
«In erster Linie setzen wir den Spenderinnen
und Spendern ein Denkmal. Vielleicht ermu-
tigt die Skulptur aber auch, mit Angehorigen
Uber Organspende zu sprechen und Winsche
festzuhalten.»

Schweizer «Future Foodsy
am KSW

Reis, Mais und Weizen machen mehr als die
Halfte unserer pflanzenbasierten Ernahrung aus.
Viel seltener essen wir Lupine, Federkohl oder
Winterrettich. Das ist bedauerlich, denn fehlende
Abwechslung auf dem Teller wirkt sich negativ
auf die Gesundheit aus. Zudem schaden Mono-
kulturen der Artenvielfalt und laugen die Boden
aus.

Karzlich haben ZHAW und WWF eine Liste mit

30 besonders nachhaltigen Lebensmitteln verof-
fentlicht — den Future Foods. Weil diese zu einer
gesunden Ernahrung beitragen, hat das KSW vier
Wochen lang Future-Foods-Spezialmenus und
-Snacks angeboten.

www.wwf.ch/de/futurefoods

Eine neue Vorfahrt flr Kurzzeitparkierende

Seit Anfang November 2024 fiihrt eine neue
Vorfahrt von der Haldenstrasse direkt vor den
Haupteingang des KSW.

Besucherinnen und Besucher, die nur kurzzeitig
parkieren wollen, madssen nicht mehr extra ins
Parkhaus fahren. Die ersten 10 Minuten sind
gratis, anschliessend kostet jede angebroche-
ne Minute CHF 1.-. Zusammen mit dem neuen
Parkleitsystem, das seit Sommer 2024 in Betrieb
ist, soll der Verkehr im Parkhaus so verflissigt
werden.

Gut zu erkennen: die neue Zu- und Wegfahrtroute zum KSW
mit den rot markierten Flachen fur Kurzzeitparkierende direkt
vor dem KSW-Haupteingang.

11



Altersmedizin

Gestarkt zuruck
in den Alltag

Altere Menschen brauchen mehr Zeit, um sich von einer Erkrankung oder
einem Unfall zu erholen. Mit einem bediirfnisorientierten und massge-

schneiderten Rehabilitationsprogramm hilft das interprofessionelle Team
der Klinik fiir Akutgeriatrie am KSW Betroffenen, ihre Selbstdindigkeit
und Mobilitat wiederzuerlangen und ihre Lebensqualitdt zu verbessern.




Herr W., 83, ist auf dem vereisten Trottoir ge-
stiirzt und hat sich Verletzungen zugezogen.
Er wurde mit der Ambulanz zum KSW gefah-
ren und sofort medizinisch versorgt. Seit der
erfolgreichen Operation liegt er auf der unfall-
chirurgischen Bettenstation des zertifizierten
Alterstraumazentrums. Eigentlich konnte er
zuversichtlich sein. Doch er ist niedergeschla-
gen. Herr W. leidet auch an Herzrhythmussto-
rungen und ist schwerhorig. Er ist iiberzeugt,
nicht mehr auf die Beine zu kommen und nach
dem Spitalaustritt ins Pflegeheim wechseln zu
miissen.

Gemeinsam zum Wohl betagter Menschen
Doch Herr W. hat Gliick im Unglick. Am KSW
profitiert er von der Kooperation zwischen der
Unfallchirurgie und der Altersmedizin im Rah-
men des Alterstraumazentrums. Das Konzept
der gemeinsamen Behandlung sieht vor, dass
dltere Menschen ab dem Eintritt ins Spital ge-
meinsam betreut werden, unabhéngig davon, auf
welcher Abteilung sie liegen.

Nach einem Beratungsgesprich wird der
Senior zur weiteren Behandlung auf die Akut-
geriatrie verlegt. Hier absolviert er ein zweiwo-
chiges Rehabilitationsprogramm, das auf ihn
zugeschnitten ist. Diese spezielle Form der Be-
handlung im Akutspital nennt sich geriatrische
Akutrehabilitation. Sie vereint die Akutbehand-
lung mit rehabilitativen Massnahmen. Regel-
méssig kommen die Unfallchirurgen vorbei und
prifen die Wundheilung. Mit zunehmender Freu-
de starkt Herr W. unter Anleitung einer Physio-
therapeutin seine Mobilitit und steigert seine
Selbsténdigkeit. Schon bald kann er sich wieder
selbst anziehen und pflegen. Nach zwei Wochen
kehrt er nach Hause zurtick.

«Wir kdbnnen uns die

erforderliche Zeit nehmen,

um unseren betagten

Patientinnen und Patienten

eine ganzheitliche Betreuung

anzubieten.y»

Dr. med. Dimitrios lliakis

Pflegebediirftigkeit méglichst lange
verhindern

Dank medizinischer Fortschritte werden wir im-
mer dlter. Doch mit zunehmendem Alter hat der
menschliche Organismus weniger Reserven und
wird verletzlicher. Zudem leiden betagte Men-
schen haufig an mehreren Erkrankungen wie
beispielsweise Herzschwiiche oder Demenz. Eine
akute Erkrankung oder eine Verletzung kann das
bin anhin gerade noch ausbalancierte Organsys-
tem des alten Menschen zum Kippen bringen.
Dr. med. Dimitrios Iliakis, Leiter der Klinik fiir
Akutgeriatrie, erkliart: « Manchmal braucht es
nur einen Ausloser, wie bei Herrn W. einen Sturz,
und das Organsystem fillt zusammen wie ein
Kartenhaus. Betroffene sind dann geféihrdet,
dauerhaft pflegebedirftig zu werden. Im akuten
Krankheitsfall brauchen betagte Menschen im
Spital eine auf sie spezialisierte Betreuung, wenn
sie ihre Selbsténdigkeit nicht dauerhaft verlie-
ren wollen.» Die Geschichte von Herrn W. unter-
streicht die Wichtigkeit zeitgemésser altersmedi-
zinischer Angebote.

Der éltere Mensch im Zentrum
Die Klinik fur Akutgeriatrie am KSW ist darauf
spezialisiert, Erkrankungen und Verletzungen

bei #lteren Menschen abzukliren und zu behan- %
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Interview mit
Dr. med. Dimitrios lliakis
Leiter der Klinik fur Akutgeriatrie

Herr Dr. Iliakis, weshalb haben Sie sich auf
Altersmedizin spezialisiert?

Die Altersmedizin ist ein sehr spannendes Gebiet.
Wir Geriater befassen uns mit der ganzen Palette
von allgemeinmedizinischen Erkrankungen. Dabei
fasziniert mich vor allem der rehabilitative Gedan-
ke. Bei uns stehen von Anfang an Themen wie Mo-
bilitat, Funktionalitat, Selbsthilfe, Lebensqualitat
und Autonomie im Fokus. Es ist schon, zu sehen,
wie die betagten Menschen Fortschritte machen
und sich anstrengen, die gemeinsam definierten
Ziele zu erreichen. Aus personlicher Sicht schatze
ich den taglichen Kontakt mit betagten Menschen
sehr. Sie bringen etliche Jahrzehnte an Lebens-
erfahrung mit, viele haben unvorstellbare Dinge
erlebt wie den Zweiten Weltkrieg und schwierige
Situationen gemeistert. Mich beeindruckt immer
wieder, wie tapfer und stoisch sie Schicksalsschla-
ge hinnehmen. Ich kann viel von unseren Patien-
tinnen und Patienten lernen.

Wie helfen Sie den betagten Patientinnen und
Patienten wieder auf die Beine?

Neben der Akutbehandlung steht bei uns ab dem
ersten Tag auch die Akutrehabilitation im Fokus.
Die Rehabilitation beginnt mit einem geriatrischen
Assessment. Das heisst, wir verschaffen uns
durch etablierte einfache Tests einen Uberblick
Uber den Gesundheitszustand der Patientin oder
des Patienten. Dabei tragen wir verschiedene
Werte zusammen zur Kognition (geistige Aktivitat),

zu Mobilitat, Muskelkraft, Funktionalitat, Selbst-
hilfe, psychischer Verfassung, sozialer Situation
und zum Ernghrungszustand. In diese Untersu-
chungen sind verschiedene Spezialistinnen und
Spezialisten involviert: Arztinnen und Arzte sowie
Fachleute aus Pflege, Ergo- und Physiothera-

pie, Ernahrungstherapie, dem Sozialdienst, der
Logopéadie und andere. Nachdem wir uns einen
Uberblick verschafft haben, erstellen wir gemein-
sam mit der Patientin oder dem Patienten und
oft auch mit den Angehérigen einen individuellen
Behandlungsplan.

Wie setzen Sie und Ihr Team den Behandlungs-
planum?

In den patientenbezogenen Behandlungsplan
beziehen wir nebst den medizinisch angezeigten
Therapien auch die Ziele und Wiinsche der Betrof-
fenen mit ein. Dabei geht esin erster Linie darum,
die Lebensqualitat zu verbessern und die grosst-
mogliche Autonomie wiederzuerlangen. Generell
geht esin der Altersmedizin nicht primar um die
Verlangerung der Lebenserwartung, sondern um
die Verlangerung der gesunden Lebensspanne.
Mit viel Einfuhlungsvermogen und Fachkompetenz
motivieren wir die Patientinnen und Patienten zum
Mitmachen. Auch Humor ist auf unserer Abteilung
wichtig. So schaffen wir eine positive und lebens-
bejahende Atmosphare und vermitteln Zuversicht.
Die involvierten Fachleute treffen sich wochent-
lich, um die Fortschritte zu beurteilen und allen-
falls die Behandlung anzupassen. Das Programm
endet mit dem Austrittsgesprach. Esist furuns
jedes Mal eine grosse Freude, wenn die alteren
Menschen dank der geriatrischen Akutrehabilita-
tion wieder selbstandiger werden, an Lebensqua-
litat gewinnen und langer in ihrem angestammten
Umfeld bleiben kdnnen.

Weitere Informationen
finden Sie unter
www.ksw.ch/akutgeriatrie

e

Altersmedizinisches Angebot am KSW

Ambulantes Angebot Stationdres Angebot Langzeitbehandlung

Alterszentren
Akutgeriatrie Stadt
Winterthur

Alters-
Traumatologie
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deln. Die Zuweisung erfolgt von der Notfallsta-
tion, von Hausarztpraxen oder aus Alters- und
Pflegeheimen der Umgebung. Die Abteilung
bietet 28 Betten fiir Patientinnen und Patienten
an, die bedarfsabhéngig von einem 7- oder einem
14-tagigen stationdren Programm profitieren
konnen - im Laufe des aktuellen Jahres werden
12 weitere Betten dazukommen. Dr. Iliakis ist
gliicklich tiber die Ausweitung des Angebots:
«Wir setzen alles daran, die Phase der Abhéngig-
keit von Pflege und Therapie so kurz wie moglich
zu halten. Je frither wir rehabilitative Massnah-
men einleiten, desto grosser sind die Chancen,
Mobilitat und Selbsténdigkeit der Betroffenen zu
erhalten.»

Zeit fiir die Patientinnen und Patienten
Altere Patientinnen und Patienten brauchen
mehr Zeit, um sich zu erholen. Die geriatrische
Akutrehabilitation erfolgt nach einem definierten
Prozess, der betagten Menschen innerhalb des
Spitalsystems mehr Zeit und spezifische Thera-
pien zur Verfiigung stellt. «Wir konnen uns die
erforderliche Zeit nehmen, um unseren betagten
Patientinnen und Patienten eine ganzheitliche
Betreuung anzubieteny, bestétigt Dr. Iliakis.

Zu Hause bleiben oder ins Pflegeheim?
Manchmal geféihrdet kein akuter Anlass, son-
dern eine fortschreitende Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustands die Alltagskompetenz
von alteren Menschen. Fiir sie und ihre Angehori-
gen ist es dann schwierig, den richtigen Zeitpunkt
fur einen Eintritt ins Pflegeheim zu finden. Auch
fir solche Abklidrungen eignet sich das Angebot
der Akutgeriatrie am KSW, wie das Beispiel von
Frau B. zeigt.
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Frau B., 85, lebt allein zu Hause, und das soll
ihrem Wunsch nach auch so bleiben. Doch ihre
Angehorigen machen sich zunehmend Sorgen.
Die erwachsenen Kinder sind beruflich stark
eingespannt und leben in einem anderen Kan-
ton. Deshalb konnen sie die betagte Mutter
nicht regelmassig besuchen. Der Hausarzt
von Frau B. rit zu einer akutgeriatrischen
Abkliarung am KSW, um die Situation richtig
einschdtzen und danach gemeinsam entschei-
den zu konnen.

Wihrend des siebentiigigen stationdren Aufent-
halts verschaftt sich das interprofessionelle Fach-
team der Akutgeriatrie durch Beobachtungen
und Untersuchungen eine Faktengrundlage zum
Gesundheitszustand sowie zu den Féhigkeiten von
Frau B. Auf dieser Basis geben die Spezialistinnen
und Spezialisten nach eingehender Beratung eine
Empfehlung ab. Bei Frau B. kommt das Team zum
Schluss, dass die geistig fitte Frau mit spezifischer
Unterstiitzung durchaus noch in ihrer vertrauten
Umgebung leben kann. Die Physiotherapeutin
hilft ihr, ihre Mobilitéit zu verbessern und dadurch
ihre Lebensqualitit zu steigern. Die Angehorigen
sind beruhigt und Frau B. ist gliicklich.

«Je fruher wir rehabilitative
Massnahmen einleiten, desto
grésser sind die Chancen,
Mobilitat und Selbstandigkeit
der Betroffenen zu erhalten.»

Dr. med. Dimitrios lliakis
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Urologie - Prostatakrebs

Wann macht der neue
Stockholm3-Test Sinn?

Prostatakrebs - die hdufigste Krebsdiagnose bei Mdnnern -
muss frith erkannt werden, um Leben zu retten. Im KSW setzt

das Team der Urologie dabei neu auch in ausgewdhlten Fillen
auf den innovativen Stockholm3-Test. Doch wann wird dieser
eingesetzt und welche Vorteile bietet er?

Seit seinem 50. Lebensjahr ldsst Erwin H.,
69 Jahre, regelméissig seine Prostata beim Haus-
arzt checken, wie es die urologischen Fachérzte
empfehlen. Bei der letzten Bestimmung des PSA-
Wertes (PSA = prostataspezifisches Antigen) im
Blut wurde mit 11 ng/ml ein erhohter Wert fest-
gestellt.

Prof. Dr. med. Hubert John, Chefarzt an der
Klinik fiir Urologie am KSW, erklart: «Ein PSA-
Wert tiber dem Normalwert von 3 ng/ml kann,
muss aber nicht zwingend auf eine Krebserkran-
kung hinweisen. Denn auch eine Vergrosserung
oder Entziindung der Prostatadriise kann zu
einer Erhohung des PSA-Werts fithren.»

Fritherkennung ist wichtig

In der Schweiz erkranken jahrlich etwa 7400 Mén- « M it d em St ocC k h OI m3 _Te St

ner an einem Prostatatumor. Etwa 1400 Méanner - .. .
sterben daran. Die Fritherkennung ist wichtig konnen wir in ausgewahlten
und ausschlaggebend fiir den weiteren Verlauf 2 . g =

der Erkrankung respektive fiir die Heilung. Bei Fa"en dle Zal:ll un_nOtlger
Verdachtsfillen konnen nur weitere Abklirun- BIOpSIen und
gen das Vorhandensein eines Prostatakrebses

ausschliessen oder bestéitigen. Selbst wenn ein M R IS Senken.»
Tumor bestétigt wird, kann er «insignifikanty, Prof. Dr. med. Hubert John
also unbedeutend resp. nicht aggressiv sein. Chefarzt und Klinikleiter
Statt einer Therapie reicht in solchen Fillen Klinik fur Urologie

eine aktive Uberwachung mit regelmissigen
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Vorteile und Kosten des Stockholm3-Tests

Vorteile

Verbessert die Risikoeinschatzung
bei mittlerem Risiko fur das Vorliegen
von Prostatakrebs.

Reduziert unnotige MRIs und
Prostata-Biopsien (Gewebeentnahme
aus der Prostata).

Kosten

Der innovative Stockholm3-Test

kostet 640 Franken (die Ermittlung des
PSA-Werts ca. 30 Franken) und wird
aktuell von den Krankenkassen nicht
Ubernommen. Inindizierten Fallen
ktimmert sich die Klinik fur Urologie
darum, eine Kostentbernahme durch
die Krankenkasse zu erhalten. Entspre-
chend ist die korrekte Indikation zum
Test wichtig, um die Friherkennung
des Prostatakrebses nicht unnoétig zu

Algo-

rithmus

Stockholm3-
Test

f

PSA-Kontrollen und MRI-Untersuchungen, um
ein Fortschreiten der Erkrankung nicht zu ver-
passen.

Risiko fiir Prostatakrebs ermitteln

Zur genaueren Abklirung tiberwies der Haus-
arzt Erwin H. deshalb an die Klinik fiir Urologie
am KSW. Prof. John schildert das weitere Vor-
gehen: «Wir berechnen die Driisengrosse mittels
Ultraschall, kléren familizire Vorbelastungen ab,
untersuchen die Prostata und wenden den Risi-
kokalkulator an.» Mit dem Kalkulator wird die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen von Pros-
tatakrebs berechnet.

Stockholm3-Test bei Grenzfallen

Bei Erwin H. war die Prostatadriise deutlich ver-
grossert, was die Ursache fiir die Erhohung des
PSA-Wertes miterkléren konnte. Dennoch ergab
der Risikokalkulator ein leicht erhohtes Risiko
fur das Vorliegen eines Prostatakarzinoms an.
«Erwin H. ist ein klassischer Grenzfall. Bei einem
hohen Risiko hitten wir ein MRI, also eine Ma-
gnetresonanztomographie, in die Wege geleitet,
allenfalls mit anschliessender Prostatabiop-
sie. Bei einem unauffilligen Resultat hétten wir
nichts unternommen. Mit seinen Werten befand
sich Erwin H. aber irgendwo dazwischen. Und in

verteuern.

+ -+

Genetische
Marker

Protein-
marker

solchen Fillen wenden wir neu den Stockholm3-
Test an.» Trotz des erh6hten PSA-Wertes ergab
der Stockholm3-Test bei Erwin H. ein unauffal-
liges Resultat. Somit konnte beim 69-jahrigen
Mann Entwarnung gegeben werden und es wa-
ren keine weiteren Abklarungen erforderlich.

Was ist der Stockholm3-Test?

Der Test berechnet aus einer Kombination von
Protein- und genetischen Markern sowie kli-
nischen Daten (digital-rektale Untersuchung,
Prostatavolumen, Patientenalter und Familien-
anamnese) das Risiko fiir das Vorliegen eines
Prostatakarzinoms. «Unserer Meinung nach
eignet sich der Test nur in Grenzfillen, also bei
Patienten mit leicht erhohtem Risiko, wie das bei
Erwin H. der Fall wary, erklirt Prof. John und
ergénzt: «Der Stockholm3-Test hat das Ziel, die
Zahl nicht notwendiger MRI und Biopsien zu
senken, im Sinne einer individuellen Diagnostik
gemaiss spezifischem Risikoprofil.»

wissen wollen, finden Sie alles Wichtige
dazu auf unserer Webseite:
www.ksw.ch/prostatakrebs

Klinische

Patientendaten __|

Wenn Sie mehr zum Thema Prostatakrebs
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Antibiotikaresistenzen

Die stille Pandemie

Aus der modernen Medizin sind sie nicht
mehr wegzudenken: Antibiotika. Sie retten
Leben, ermdglichen komplexe chirurgische

Eingriffe und riskante Tumorbehand-
lungen. Leider werden jedoch immer
mehr Bakterien gegen Antibiotika
resistent. Um Resistenzen zu be-
kampfen, arbeiten am KSW die
Infektiologie, das Mikrobiolo-
gielabor und die Spitalhygiene

eng zusammen.

Seit der Entdeckung des Penicillins
durch Alexander Fleming im Jahr 1928
haben Antibiotika das Leben vieler Men-
schen stark verbessert. Krankheiten wie
Lungenentziindung oder Blutvergiftung,
die friiher oft todlich verliefen, konnen heute
meist geheilt werden. Das ist die gute Nach-
richt. Die schlechte: Immer mehr Bakterien
werden gegen Antibiotika resistent. Das ist
ein globales Phinomen. Deshalb spricht man
auch von einer «stillen Pandemiey. Selbst in
der Schweiz miissen wir wachsam sein, denn
wirksame Antibiotika sind keine Selbstver-
stdndlichkeit mehr.

Unkritische Verschreibung

Eine wichtige Ursache fiir Resistenzen ist,
dass Antibiotika oft unkritisch verschrieben
werden; zum Beispiel bei einer Bronchitis,
obwohl nur fiinf Prozent aller Félle auf Bak-
terien zuriickzufiithren sind. Am KSW setzen
wir Antibiotika deshalb so zuriickhaltend wie
moglich ein: so viel wie noétig, aber so wenig,
so gezielt und so kurz wie moglich. Zudem in-
vestieren wir sehr viel in die Prévention von
Infektionen, denn jede verhinderte Infektion
benotigt keine Antibiotika. Hier hat unter an-
derem die Hiandehygiene einen hohen Stellen-
wert, denn die Hindedesinfektionsmittel, die
wir benutzen, sind auch gegen antibiotikare-
sistente Erreger sehr effektiv.
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Was sind Antibiotikaresistenzen?

Entdeckt wurden Antibiotika in den 20er Jahren des letzten
Jahrhunderts. Antibiotikaresistente Bakterien existieren hin-
gegen schon viel langer, Studien zufolge seit mindestens vier
Millionen Jahren. Bakterien nutzen seit je antibiotikaghnliche
Substanzen, um sich gegen andere Bakterien in ihrer Umge-
bung zu wehren. Selber mussen sie gegen diese Stoffe na-
turlich resistent sein. Bakterien sind sozusagen Expertinnen
in biologischer Kriegsfuhrung und Anpassung. Sie kbnnen
sich alle 20-30 Minuten durch Teilung verdoppeln und durch
zufallige Mutationen verandern. Werden Antibiotika einge-
setzt, setzen sich jene Bakterien durch, die das Antibiotikum
am besten «vertrageny. Jeder Einsatz von Antibiotika fuhrt
deshalb zu einer Steigerung der Resistenz von Bakterien. Oft
«horteny Bakterien Resistenzgene gegen unterschiedliche
Antibiotika. Mittlerweile gibt es Bakterien, die gegen alle zu-
gelassenen Antibiotika resistent (= panresistent) sind.
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Selbstverstandlich erhalten bei uns alle Patientinnen und
Patienten eine hochstehende medizinische Behandlung.

Als privat oder halbprivat Versicherte geniessen Sie
zusatzliche Aufmerksamkeit. Auf Ihre individuellen Winsche
wird besonders Rucksicht genommen. Sie haben fixe
Ansprechpersonen, die sich extra viel Zeit fur Ihre Fragen
und Bedurfnisse nehmen.

[m]ri[m] Weitere Informationen
AL finden Sie unter
o www.ksw.ch/premium

VIEL BESUCH?
DAS GONN ICH MIR!

Vorteile auf einen Blick (Auszug)
Bestmogliche Zimmerkategorie
Behandlung durch Kaderarztinnen und -arzte

Individueller Service

KSW

premium
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«Am Anfang

spickt es cllc\h
in alle Richtungen.»

KSW-Mitarbeiter Jonas Pfisterer hat sich der jungen Wassersportart
Foil Pumping verschrieben. Der ehemalige Kitesurfer ist so begeistert,

dass er seinen Lenkdrachen mittlerweile an den Nagel gehingt hat.

Du bist ein leidenschaftlicher Foil
Pumper. Was hat dich zu dieser
Sportart gezogen?

Ich bin urspringlich Kitesurfer
gewesen, aber Foil Pumping hat mich
wirklich begeistert, weil man es unab-
hangig von Wind und Wellen ausiiben
kann. Es gibt nichts Schoneres, als
Uber das Wasser zu gleiten und das
Gefuhl von Leichtigkeit zu erleben.

Kannst du genauer erkliren, was
Foil Pumping ist und wie es funk-
tioniert?

Foil Pumping ist eine Wassersportart,
bei der man auf einem speziellen
Surfbrett mit einem Tragfligel, dem
Foil, fahrt. Man startet in der Regel
von einem Floss oder Steg und bringt
das Brett durch pumpende Bewe-
gungen und das Vor- und Zuruck-
schwingen der Arme zum Gleiten.
Das Foil sorgt dann unter Wasser fur
den Auftrieb.

Das klingt nach einer interessan-
ten Technik. Wie schwer ist es,
damit anzufangen?

Es erfordert auf jeden Fall einiges an
Ubung. Man spricht von 300 bis 600
Starts, bis man wirklich ins Pumpen
kommt und nicht mehr ins Wasser
fallt. Die richtige Technik und Korper-
haltung sind extrem wichtig. Wer es
schafft, eine Minute zu gleiten, hat
die grésste Hurde genommen!

Gibt es besondere Tipps fiir Anfin-
ger?

Esist hilfreich, Tipps von erfahrenen
Pumpern zu bekommen und deren
Technik zu beobachten. Geduld ist
auch wichtig; man sollte nicht ent-
mutigt sein, wenn es anfangs nicht
sofort klappt.

Du hast erwiahnt, dass Foil Pum-
ping aus dem Surfsport entstan-
den ist. Wie hat sich die Sportart
entwickelt?

Es hat mit dem Experimentieren mit
Tragflugeln im Surfsport angefangen.
Besonders durch die Katamarane

von Alinghi beim America's Cup hat
Foil Pumping richtig Fahrt aufgenom-
men. Diese Entwicklung hat viele
inspiriert, es selbst auszuprobieren.

Wie ist es fiir dich, mit der Ausriis-
tung auf Reisen zu gehen? Ist das
unkompliziert?

Die Ausrustung ist sehr platzsparend,
was es einfach macht, sie fur Fami-
lienferien mitzunehmen. Das macht
Foil Pumping noch attraktiver, da
man an fast jedem Gewéasser Spass
haben kann.

Was ist dein personliches High-
light beim Foil Pumping?

Oh, das ist schwer zu sagen! Das Ge-
fuhl, wenn man das Brett im Gleiten
hat und einfach nur tber das Wasser
schwebt, ist unvergleichlich. Ich
denke, es ist die Freiheit und Leichtig-
keit, die diesen Sport so besonders
macht.
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Blick hinter die Kulissen

Berufsbekleidung: praktisch,
hygienisch und professionell

Uber 4000 Mitarbeitende stehen mit Herz, Fachwissen und vollem Einsatz
rund um die Uhr fur Sie im Dienst. Dafur ist die passende Berufsbekleidung
unverzichtbar. Hier einige Zahlen und Fakten dazu.

il
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Kleiderartikel haben wir im Sortiment:
z.B. Kasacks, Hosen, Poloshirts,
Méantel, Blusen, Kochjacken

etc.

Minuten dauert die
durchschnittliche
Umziehzeit.

. 4':¢ :00
4 Q== o)
=
43'000 80-100
Kleidungststicke sind Waschezyklen halt eine Hose.
etwa im Umlauf.

é_

—O

ZWZ

(Zentralwascherei Zurich)
reinigt die Berufskleidung
fur das KSW.

3'055

Zippsafe-Garderoben
gibt es am KSW, verteilt auf
7 Zentralgarderoben.

Bild: Zippsafe-Garderoben
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Mochten Sie mehr Gesundheitswissen?

Besuchen Sie am KSW Vortrage zu verschiedensten Gesundheitsthemen.

Bei diesen kostenlosen Veranstaltungen erhalten Sie von Spezialistinnen und Spezialisten
aktuelle Informationen und kénnen Fragen stellen. Nehmen Sie vor Ort oder online teil,
ganz so, wie es fur Sie am besten passt.

Kummern Sie sich um lhre Gesundheit, vertiefen Sie Ihr Gesundheitswissen!

Aktuelle Informationen und die Anmeldung finden Sie auf unserer Webseite:

www.ksw.ch/publikum-event

25. Januar
22. Februar
29. Mirz
26. April
24. Mai

Informationsmorgen
fur werdende Eltern

6. Januar
Cardio-Reha
Herz und Psyche

13. Januar
Cardio-Reha
Durchblutungsstorungen
der Beine (PAVK)

29. Januar
Augenklinik
Altersbedingte
Makuladegeneration

= 7 Jetzt bewerben auf
i24h miteinander.ksw.ch

15. April
Forum Urologie

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR
Brauerstrasse 15
8401 Winterthur
Tel. 0522662121
info@ksw.ch
www.ksw.ch

Kantonsspital
Winterthur



