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Was Sie in dieser Ausgabe erwartet

Medizin aus einer Hand

Schlaganfall — die Spezialisten der Stroke Unit

handeln wie beim Boxenstopp in der Formel 1 —

jeder Handgriff sitzt
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Liebe Leserin,
lieber Leser

Am Kantonsspital Winterthur ist
die Spezialisierung in der Medizin
weit fortgeschritten und wird weiter
zunehmen. Fiir die Patientinnen und
Patienten ist das sehr erfreulich,
weil sie sich darauf verlassen konnen,

20

Gesundheit
Cholesterin — dein
Freund und Helfer

2 2 dass ihre gesundheitlichen Probleme mit
——— sehr hoher fachlicher Kompetenz angegangen
Blick hinter die Kulissen werden. Entscheidend ist dabei, dass die

Wer geniesst, der genest Spezialisten eng zusammenarbeiten.

23 Es ist uns wichtig, dass die Patienten und ihre
- Angehorigen im Spital klare Ansprechpersonen
Ratsel haben, eine auf der drztlichen Seite und eine

Zeitvertreib -

mitmachen und gewinnen auf der Seite der Pflege. An diese konnen sie

sich bei Fragen oder Unklarheiten wenden.
Wo dies in der Kiirze des Aufenthaltes nicht
moglich ist, stimmen wir uns gut ab. Das
vereinfacht die Kommunikation und wirkt
entlastend. Im Beitrag «Medizin aus einer
Hand» geben wir ein Beispiel dazu.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende und

aufschlussreiche Lektiire.
Die Hauptursache fiir Lungenprobleme

bleibt das Rauchen

Dr. Schuurmans erklart, wie der h

% _ Y 4.2
4 Rauchstopp gelingen kann.

.

Rolf Zehnder

i Spitaldirektor
Kantonsspital Winterthur




Titelstory

Medizin
aus einer Hand

Schlaganfall - die Spezialisten der Stroke Unit analysieren umgehend
die Ursachen und leiten die richtige Therapie ein. Von der Alarmierung
des Rettungsdienstes iiber den gesamten Spitalaufenthalt bis zum Start
der Rehabilitation werden die Patienten und ihre Angehérigen vom
KSW-Team eng und persénlich betreut.

Mit einer Kreuzfahrt im Mittelmeer erfillte
sich das Ehepaar Evelyn und Mario M. einen

plotzlich unwohl fiihlte und mit dem Sprechen
Miihe bekundete. Frau M. reagierte umgehend

Traum. Nach der Riickkehr lebten sie sich zu
Hause rasch wieder ein. Doch dann kam der
Schock: Mario M. erlitt aus heiterem Himmel
einen Schlaganfall. Er war mit seiner Frau mit

und richtig: Sie alarmierte tiber die Nummer 144
den Notarzt und rief die Ambulanz. Der Ret-
tungsdienst traf wenige Minuten nach dem An-
ruf ein und brachte Herrn M. ins Kantonsspital

Winterthur.

dem Bus auf dem Weg in die Stadt, als er sich

Der Rettungsdienst, tiber

die Nummer 144 alarmiert,
bringt den Patienten ins KSW,
wo ihn ein Spezialteam der
Stroke Unit bereits erwartet.




Wie beim Boxenstopp in der Formel 1 -

jeder Handgriff sitzt

Interview mit
Dr. med. Biljana Rodic
Cheférztin Neurologie

In der zertifizierten Stroke Unit
am KSW werden Patienten nach einem
Hirnschlag behandelt. Welchen Vorteil ziehen
siedaraus?
Ein Schlaganfall kann das Leben eines Menschen
buchstablich schlagartig tiefgreifend verandern.
Daher ist eine moglichst schnelle Alarmierung
entscheidend. Die Behandlung in einer zertifizierten
Stroke Unit stellt sicher, dass ein interdisziplinares
und interprofessionelles Team von Spezialisten
unter neurologischer Leitung umgehend die
differenzierte Diagnostik und die Therapie nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
gewahrleistet. Fachleute vergleichen es mit einem
Boxenstopp in der Formel 1: Hier kennt jede und
jeder die standardisierten Ablaufe sehr genau,
jeder Handgriff sitzt. Fur die Patienten resultieren
daraus weniger Todesfalle sowie eine geringere
Rate an Invaliditat und Pflegebedurftigkeit.

Welches sind die haufigsten Erkrankungen,

die Sie am KSW in der Neurologie behandeln?
Neurologen versorgen etwa 3000 Patientenim
Jahr. Sie diagnostizieren und behandeln alle Arten
von Lahmungen und Gefthlsstérungen, aber auch
Storungen des Gleichgewichts, des Gedachtnis-
ses und anderer Funktionen des Gehirns (z.B.
Sehverarbeitung, Sprache, Bewusstsein, Schlaf).
Zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen
gehoren Schlaganfall, Epilepsie, multiple Sklerose,
Parkinson- und Alzheimer-Erkrankung sowie
Polyneuropathie, Kopfschmerz und Schwindel.

Im Spital bietet sich Neurologen die Moglichkeit,
sich mit einer Reihe von akuten Erkrankungen
auseinanderzusetzen, fur die neue Therapien
entstehen. Wir sind nicht auf ein «enges» Gebiet
der Neurologie fokussiert (z.B. Epilepsie, Bewe-
gungsstorungen), sondern kénnen eine breite
generalistische Perspektive einnehmen, wahrend
wir an der stationaren Versorgung von Patienten
Uber mehrere Subspezialitaten hinweg beteiligt
sind.

In Zusammenarbeit und enger Abstimmung mit
den anderen Fachbereichen am KSW stellen

wir die integrative Beurteilung und Betreuung der
Patienten sicher und leisten einen wichtigen
Beitrag zum Erkennen und Behandeln von neuro-
logischen Problemen.

Was ist die besondere Stirke IThres Teams

am KSW?

An erster Stelle steht die Teamarbeit, in der wir als
Neurologen offen und kommunikativ die Patienten
ins Zentrum unserer Arbeit stellen. Wir legen Wert
darauf, den Patienten als Menschen mit seinen
individuellen Bedurfnissen wahrzunehmen und
ihm entsprechend zu begegnen. Fur uns steht die
ganzheitliche Betreuung — «alles aus einer Hand»
—im Mittelpunkt. Wir sind neugierig und daran
interessiert, unser eigenes Wissen mit anderen zu
teilen und am Wissen anderer teilzuhaben.

Direkt zur Stroke Unit
einscannen und informieren
www.ksw.ch/klinik/stroke-
unit/

Stroke-Team mit spezialisierten Leitlinien

Im KSW erwarteten ihn bereits das interdis-
ziplindre Notfallteam sowie ein Spezialteam
der Stroke Unit. Dr. med. Biljana Rodie, Chef-
drztin Neurologie, untersuchte den Patienten
und liess Bilder vom Kopf erstellen (Computer-
tomographie, CT), welche die Diagnose Hirn-
schlag bestétigten. Eine Blutung als Ursache des
Schlaganfalls konnte ausgeschlossen werden.
75 Minuten nach Einsetzen der Symptome wur-
de eine intravenose Lysebehandlung gestartet.
Diese Therapie hat zum Ziel, den Blutfluss im

verschlossenen Gefiss wiederherzustellen und
somit eine rasche Riickbildung der Symptome
zu erreichen. Sie kann bis 4,5 Stunden nach dem
Hirnschlag angewendet werden.

Nachdem Herr M. umgehend nach den spezi-
ellen Leitlinien am KSW behandelt worden war,
wurde er auf die Stroke-Bettenstation verlegt.
Dort wurden wichtige Funktionen wie Blutdruck,
Herzfrequenz, Blutzucker und Sauerstoffsitti-
gung engmaschig kontrolliert und optimal einge-
stellt. Zusatzlich wurde mit der medikamentosen
Prophylaxe weiterer Schlaganfille begonnen,



Der Patient wird

von Beginn weg

in den Pflegeprozess
einbezogen

Interview mit

Katrin Schmidt

~ Abteilungsleiterin Stroke Unit,
' Medizin1A/B

Welches sind heute die wichtigsten Aufgaben der Pflege,
bezogen auf die Klinik fiir Innere Medizin?

Die Pflege ist Bestandteil des interprofessionellen und
interdisziplinaren Behandlungsteams. Ausgehend von
einem ganzheitlichen Ansatz bieten wir die bestmogliche,
auf die individuellen Bedurfnisse des Patienten ausge-
richtete Pflege an, immer in Zusammenarbeit mit den
verschiedensten Disziplinen. Gleichzeitig wird der Patient
wenn moglich von Beginn weg in den Pflegeprozess
einbezogen.

Dies alles erfordert vom Pflegepersonal ein dusserst
breites Spektrum an Fachwissen, eine hohe Bereitschaft
zur permanenten Fort- und Weiterbildung und sicher
auch grosse Flexibilitat, viel Organisationsgeschick und
denressourcengerechten Einsatz der Mittel.

Des Weiterenist es aufgrund der laufenden Verklrzung
der Aufenthaltsdauer sehr wichtig, schon beim Eintritt
des Patienten ein professionelles Austrittsmanagement
anzuwenden.

Wie wirkt sich die Komplexitat der Krankheitsbilder
auf Ihre Arbeit aus?

In dieser Beziehung sind die Anforderungen an das Pflege-
fachpersonal stark gestiegen. Der Patient muss immerin
seiner Gesamtheit erfasst und behandelt werden, was

bei Mehrfacherkrankungen, chronischen Verldufen, aber
auch bei hohem Alter und den damit einhergehenden

126
Betten in der
Klinik far Innere
Medizin

7835
stationare Patienten

Im Departement
Medizin

da dieses Risiko besonders in den ersten Tagen
erhoht ist. Herr M. zeigte bereits am ersten Tag
ein gutes Erholungspotenzial.

Fur Patienten in der Akutphase eines Hirn-
schlags verfligt das Departement Medizin re-
spektive die Stroke Unit {iber eine eigene Betten-
station, auf der die Patienten nach spezifischen
Richtlinien tiberwacht werden. Beim Auftreten
von Komplikationen konnen die Fachleute um-
gehend reagieren.

Beschwerden sehr anspruchsvollist. Es ist dieser Blick
auf das Ganze, bei gleichzeitiger Spezialisierung einzelner
Fachbereiche (z.B. Onkologie, Palliative Care, Akut-

Die Patienten werden nach den

speziellen Leitlinien

geriatrie etc.), der unsere Arbeit so interessant, abwechs-
lungsreich, aber auch dusserst herausfordernd macht.
Nicht zuletzt steigen die Ansprtche sowohl der Patienten
als auch ihrer Angehorigen und der Gesellschaft, was sich
immer mehr auf den Pflegealltag resp. den Pflegeprozess
auswirkt.

Somit sind es nicht einzelne Krankheitsbilder, sondern
deren Zusammenspiel, die hochentwickelten Behand-
lungsformen, die (psycho)sozialen Aspekte und die
Einflusse der verschiedensten Disziplinen, welche die
Komplexitat ausmachen.

der Sroke Unit behandelt.

Dr. med. Biljana Rodic leitet die Stroke Unit am
KSW. In Vortrégen und Gespréchen wiederholt
sie es immer wieder: «Das Wichtigste bei ei-
nem Schlaganfall ist, dass man rasch reagiert
und die Nummer 144 alarmiert. Jede Sekunde
z&hlt.» Nur so konnen wertvolle Areale des
Gehirns gerettet werden, bevor der Sauerstoff-
und Néhrstoffmangel zum Absterben von Hirn-
zellen fuhrt.
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Dr. med. Biljana Rodic und ihr Team unterziehen Patienten nach einem Schlaganfall verschiedenen Tests
nach standardisierten Leitlinien. So kénnen die Ursachen genau diagnostiziert werden.

Zertifizierte Stroke Unit

Es ist wichtig, die Risikofaktoren und Ursa-
chen des Schlaganfalls herauszufinden, um das
Risiko eines erneuten Ereignisses ausschliessen zu
konnen. So kann es nicht selten bei Patienten mit
Vorhofflimmern, einer Herzrhythmusstérung, zur
Bildung von Blutgerinnseln im Herzen kommen,
die einen folgenschweren Schlaganfall auslésen
konnen. Entsprechende Abklarungen finden in der
Klinik ftir Innere Medizin statt, damit die richtige
Therapie eingeleitet werden kann.

Doch zurtick zu Mario M. Er wurde zur Dia-
gnose der Ursachen verschiedenen Tests unter-
zogen. Es stellte sich heraus, dass der Schlag-
anfall zu einer halbseitigen Lahmung und einer
Sprechstorung gefithrt hatte. Durch einen Hirn-
schlag kann es aber auch zu Schluckproblemen
oder depressiven Verstimmungen kommen. Am
KSW steht den Patienten ein interdisziplindres
Team aus Ergotherapeuten, Erndhrungsbera-
terinnen, Physiotherapeuten, Logopédinnen,
Psychologinnen und weiteren &rztlichen, pfle-
gerischen und anderen Spezialisten zur Verfii-
gung, die sie individuell abkléren und mit ihnen
Therapieprogramme entwickeln, auf deren
Basis ihre Rehabilitation und die Rickkehr in
den Alltag geplant und schrittweise in Angriff
genommen werden.

Neurologi
Stroke Un
Nephrologie
Dialyse
Medizinische
Onkologie/

Hamatologie

Infektiologie
und Spital-
hygiene

Medizinische
Poliklinik

Rheuma-
tologie

Akutgeriatrie
e Allergologie/
it Dermatologie

Angiologie

Endokrinologie
Diabetologie

Klinik fiir
Innere Medzin

Kardiologie

Palliative
Care

Gastro- Pneumologie

enterologie/
Hepatologie



~\on seiten der Pflege und

der Arzte stehen den Patienten

immer die gleichen Fachleute

gegeniiber.

Neurologische Rehabilitation planen

Nach fiinf Tagen sprach eine Arztin aus einer
neurologischen Rehaklinik mit Herrn M. Im
Rahmen einer solchen Neurorehabilitationsvisite
wird der Patient direkt von Arzten aus einer neu-
rologischen Rehaklinik tiber die Bedeutung und
den Ablauf einer Post-Stroke-Rehabilitation auf-
geklirt. Anschliessend stellen sie mit ihm einen
Plan auf, um den Zeitpunkt des Ubertritts in eine
Rehabilitationseinrichtung oder des Einsetzens
einer ambulanten Rehabilitation zu bestimmen.
Der Sozialdienst am KSW legt mit den Angeho-
rigen und dem Patienten die Details einer allfalli-
gen Verlegung fest.

Umfassende Medizin aus einer Hand
Wichtig war fur Frau M., dass sie und ihr Ehe-
mann am KSW aus einer Hand informiert und
eng begleitet wurden. Von Seiten der Pflege, der
Arzte und der Spezialisten standen ihnen immer
die gleichen Fachleute gegeniiber, mit denen sie
alles besprechen konnten. Nachdem der Haus-
arzt von Herrn M. informiert worden war, wurde
Mario M. schliesslich in die Reha entlassen.
Gemessen an der Bettenzahl ist das Departe-
ment Medizin am KSW eine der grossten, wenn
nicht die grosste zusammenhéngende medizini-
sche Abteilung in der Schweiz. Ein besonderer
Vorteil fiir die Patienten ist es, dass sich alle
Fachbereiche der Medizin unter einem Dach be-
finden.



Das «Yin und Yang» von Spezialisierung
und Generalisierung

Interview mit
Prof. Dr. med.
Cornel Sieber
Direktor Departe-
ment Medizin
Chefarzt Innere
Medizin

Die Klinik fiir Innere Medizin am KSW
ist eine der grossten in der Schweiz:
Welche Vorteile bringt das

den Patientinnen und Patienten?

Die Spezialisierung in der Inneren
Medizin ist erfreulich weit fortgeschrit-
ten und wird noch zunehmen. Unsere
Spezialisten arbeiten eng zusammen.
Wir betreuen immer mehr betagte und
hochbetagte Menschen, die nicht selten
mehrere Krankheiten haben und meh-
rere Medikamente einnehmen. Dies er-
fordert eine hervorragend abgestimmte
Struktur der Klinik, wie sie nur eine
zusammenhéangende Innere Medizin
gewahrleisten kann. Davon profitieren
die Patienten und die Angehorigen sehr.
Dafurist das Departement Medizin

am Kantonsspital Winterthur bestens
organisiert.

Wie stellen Sie sicher, dass sich der
Patient trotz hoher Spezialisierung der
Klinik als Mensch gut aufgehoben und
ernst genommen fiihlt?

Das «Yinund Yang» von Spezialisierung
und Generalisierung ist eine tagliche
Herausforderung. Hierbei gilt es,
jungeren und alteren Patienten die
gleichen Ethik- und Rechtsprinzipien
zukommen zu lassen. Dies bedeutet,
betagte Menschen nicht aus Diagnostik
und Therapie auszugrenzen und parallel
dazu aber auch das richtige Augenmass
zu wahren. In enger Kommunikation mit
dem Patienten und den Angehdérigen,
inenger Zusammenarbeit mit unseren
verschiedenen Spezialisten im Spital
und ausserhalb. Dabei raumen wir den
Erwartungen des Patienten und der
Angehorigen einen hohen Stellenwert
ein. Wir nennen dies «patientenzentrierte
Medizin». Wir leben diese Philosophie

in der Praxis vor, und das wird von

den Patienten und Angehorigen sehr
geschatzt.

Wo sehen Sie die Schwerpunkte Ihrer
Arbeit als Arzt und Departements-
direktor am KSW?

Ein Schwerpunkt meiner Arbeit wird
insbesondere auf der langfristigen
Entwicklung des Kaders der Inneren
Medizin liegen, auf der weiteren Integra-
tion von Spezialisten und Generalisten
und auf dem konsequenten Aufbau
der Altersmedizin, nicht nur am KSW,
sondern auch vernetzt mit Partnernin
der Region Winterthur.

Steckbrief Cornel Sieber

Nach Assistenzarztjahren in Basel
arbeitete und forschte Prof. Dr. med.
Cornel Sieber in London, den USA
und am Universitdtsspital in Genf.
Erist Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie und Geriatrie.

Seit 2001 ist Cornel Sieber Professor
an der Universitdt Erlangen auf

dem damals einzigen Lehrstuhl
Deutschlands fiir Innere Medizin und
Geriatrie. In dieser Funktion leitete er
das dortige «Institut fiir Biomedizin
des Alterns» (IBA) und war Chef-
arzt Innere Medizin und Geriatrie in
Regensburg.

2017-2018 war Prof. Sieber als erster
Geriater und erst zweiter Schweizer
tiberhaupt Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin.

Prof. Sieber fiihrt das Ordinariat

an der Universitdt Erlangen weiter,
was jungen Fachleuten am KSW
interessante akademische Perspekti-
ven erdffnet und der Klinik spannende
Impulse bringt.

Dem KSW ist es ein zentrales Anliegen, dass
die Behandlung des Patienten aus einer Hand
erfolgt und die Angehorigen umfassend tiber den
weiteren Verlauf der Behandlung und der Reha-

kann.

den Alltag besprechen und festlegen. Damit der
Patient nach dem Spitalaufenthalt je nach seiner
Lebenssituation und seiner personlichen Verfas-
sung wieder optimal ins Leben zurtickfinden

bilitation informiert werden. Am Departement
Medizin behilt der Arzt - oder die Arztin - den
ganzen Patienten im Blick, als Menschen mit
seinen individuellen Bediirfnissen und Gegeben-
heiten (z.B. Situation zu Hause).

Eine grosse Freude fiir Dr. Rodic und ihr
Team war es, dass Evelyn und Mario M. sie
einige Monate nach dem Spitalaufenthalt im
KSW besuchten und damit zum Ausdruck
brachten, dass sie sich beim Stroke-Team gut
Die Rolle der Kommunikation aufgehoben gefiihlt hatten.
So konnen die Spezialisten ihr ganzes Know-how,
ihr Spezialwissen und ihre gesamte Erfahrung
voll ausspielen, wihrend die Internisten in der
Klinik mit den Patienten und ihren Angehori-
gen die richtigen Schritte fiir den Weg zuriick in



Spots/News

Das KSW
In Zahlen

ONLINE

)

Das Kantonsspital Winterthur
(KSW) kann auf ein gutes
Geschiftsjahr 2018 zuriickblicken.

Die Zahl der stationaren Patienten
stieg auf 27 608 an (Vorjahr: 27 088),
und dies trotz des anhaltenden
Trends «kambulant vor stationary.

In einem einzigen Kalenderjahr wurden
noch nie so viele Patienten am

KSW stationar behandelt. Auch im
ambulanten Bereich gab es erheblich
mehr Falle.

Die Geschaftszahlen haben sich 2018
entsprechend positiv entwickelt:

Der Jahresgewinn stieg bei einem
Betriebsertrag von CHF 513,3 Mio.
(+1,7%) auf CHF 16,4 Mio. und lag
damit wieder deutlicher im Plus als
noch im Vorjahr (CHF 9,8 Mio.).

Der Betriebsgewinn (EBIT) stieg von
1,9% auf 3,1%, die EBITDAR-Marge
lag mit 10,7% (Vorjahr: 11,5%) minim
unter Vorjahresniveau.

Alle Zahlen und Fakten zum KSW

finden Sie im Jahresbericht:
www.ksw.ch/jbl8
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Neues Hightechgerat
in der Klinik far Urologie

Das KSW hat in der Klinik fur Urologie ein neues Gerat fur
roboterassistierte Operationen am 6. Marz 2019 zum

ersten Mal erfolgreich eingesetzt. Mit dem Gerat «da Vinci Xi»
konnen komplexe urologische Eingriffe durchgefuhrt werden.
Durch die Inbetriebnahme des fortschrittlichen Gerats bleibt
das KSW in der roboterassistierten Operationstechnik, die in der
Urologie seit zehn Jahren eingesetzt wird, weiterhin fihrend.

Weitere Informationen unter:
www.ksw.ch/urologie

Achtung, Zecken!

Wenn die Temperatur steigt, werden
auch die Zecken wieder munter. Um
sich vor ihren gefahrlichen Bissen, die Frithsommer-
Meningoenzephalitis und Borreliose verursachen
konnen, zu schitzen, sind ein paar wichtige Punkte
zu beachten.

Tipps zum Schutz vor Zecken

@ Lange, helle Kleider tragen, die bei Fuss- und
Handgelenk und im Nacken gut schliessen,
und geschlossene Schuhe.

@ Unterholz und hohes Gras meiden. Bel
@ Schutzmittel auftragen.

@ Den Korper nach jedem Aufenthalt
im Freien nach Zecken absuchen,
vor allem die Kniekehlen, den Bauch-
und Brustbereich sowie den Schritt.

@ Eine Impfung in Betracht ziehen,
wenn man in einem Risikogebiet wohnt.
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W Willkommen, Lina, Elea und Noa

Sarah Hediger brachte am KSW Drillinge zur Welt. Lina, Elea und Noa sind
gesund und wohlauf, die junge Familie hatte einen guten Start ins neue Leben.

Die junge Mutter fuhlte sich optimal auf die Drillingsgeburt vorbereitet.

Dahinter steckt sehr viel Erfahrung und Fachkompetenz. Die Fachleute aus *
den Kliniken fur Geburtshilfe und fur Neonatologie sind am KSW zum

Perinatalzentrum zusammengefasst und eng vernetzt. So kénnen sie

die jungen Familien optimal unterstutzen.

Weitere Informationen unter:
www.ksw.ch/perinatalzentrum

Ambulante Rehabilitation am KSW

«Ambulant vor stationar» gilt zunehmend auch fur
Rehabilitationsangebote. Das KSW geht voran und bietet als
eines der ersten Schweizer Spitaler eine breite Palette

an spezialisierten ambulanten Rehabilitationsprogrammen.

Angio-Reha - Ihre ambulante Gefass-Rehabilitation
Cardio-Reha - |hre ambulante Herz-Rehabilitation
Cerebro-Reha - lhre ambulante Gehirn-Rehabilitation
Diabetes-Reha - Ihre ambulante Blutzucker-Rehabilitation
Geronto-Reha - Die ambulante Rehabilitation fur Senioren
Nephro-Reha - Ihre ambulante Nieren-Rehabilitation
Neuro-Reha — |hre ambulante neurologische Rehabilitation
Onko-Reha - |hre ambulante Krebs-Rehabilitation
Osteo-Reha - Ihre ambulante Osteoporose-Rehabilitation
Pneumo-Reha - Ihre ambulante Lungen-Rehabilitation Weitere Informationen unter:
Vita-Reha - |hre ambulante Rehabilitation vor und nach Operationen an inneren Organen www.ksw.ch/tur

e
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Die Hauptursache

A

fur Lungenprobleme
bleibt das Rauchen

Die Spezialdrzte fiir Lungenkrankheiten und Atemwegserkrankungen am
KSW kiimmern sich um stationdr oder ambulant behandelte Lungenpatien-
tinnen und -patienten. Fiir ihre optimale Betreuung wird grosser Wert auf

eine gute Zusammenarbeit mit den zuweisenden Hausdrzten gelegt.

12

Die Lunge ist ein faszinierendes Organ, tiber das

der Korper mit Sauerstoff versorgt wird - Tag

und Nacht ohne Pause. Pro Tag atmet ein Mensch

im Durchschnitt etwa 12000 Liter Luft ein. Das

entspricht der Menge von zum Beispiel 75 gefiill-
ten Badewannen. Mit jedem einzelnen Atemzug

werden 5 bis 7 Deziliter Luft transportiert, beim

Schlafen ist es etwas weniger. Das ist eine un-
glaubliche Leistung. Wer viel Sport treibt, erreicht

hohere Werte. Die Lunge leistet nicht nur viel, sie

ist auch sehr sensibel und anfillig, denn bei jedem

Einatmen konnen Staubpartikel, Bakterien, Pollen

und Viren aufgenommen werden.

Schadlicher Zigarettenrauch
Fir den Schutz der Lungenbléschen sind die
Bronchien zusténdig. Beim Einatmen wird die
Luft jeweils gereinigt. In der Nase, der Luftroh-
re und an den Bronchien hat es kleine Flimmer-
hirchen, welche die Schadstoffe aufnehmen. Die
Flimmerh&rchen sind permanent in Bewegung
und sorgen dafiir, dass schédliche Partikel aus
der Lunge heraus in den Rachen transportiert
und von dort als Schleim verschluckt oder mit
hoher Geschwindigkeit ausgehustet werden.
Beschidigt oder zerstort werden die Lungen-
blédschen durch Lungenkrankheiten oder durch



starke Schadstoffbelastung wie Zigarettenrauch
oder Abgase oder durch Tierhaare verursachte
Allergien. Die Folge sind verschiedene Atemwegs-
und Lungenerkrankungen bis hin zu Tumoren,
die sich durch Husten, Kurzatmigkeit, Atemnot
und Brustschmerz bemerkbar machen oder auch
durch Appetitlosigkeit und Fieber. Davon sind
immer mehr Menschen betroffen.

Spezialisten fiir die Atemwege

Die Hauptursache fiir Lungenprobleme bleibt das
Rauchen. Eine relativ neue Erscheinung sind die
E-Zigaretten, die immer wieder zur Rauchent-
wohnung herangezogen werden. Die Mehrheit der
via E-Zigarette inhalierten Flussigkeiten ist niko-
tinhaltig, ein kleinerer Anteil ist nikotinfrei. Eine
gesetzliche Alterslimite fiir den Erwerb dieser
Produkte gibt es nicht, also konnen auch Kinder

sie kaufen und verwenden. Schon allein der Dampf
dieser E-Zigaretten, auch wenn die Fliissigkeit
nikotinfrei ist, kann das Gewebe in den Bronchien
und die Lungenblidschen beeinflussen und Sym-
ptome verursachen. Der Konsum solcher Produkte
muss als gesundheitsschidigend eingestuft wer-
den, man nimmt aber an, dass er weniger schédlich
ist als das Zigarettenrauchen. Langzeitdaten, um
diese Annahme zu belegen, fehlen bisher allerdings.

Der Konsum von E-Zigaretten

muss als gesundheitsschadigend

eingestuft werden.

Am KSW besteht das Team der Pneumologie
aus sechs fachérztlichen Mitarbeitenden. Die
Diagnostik von Lungenkrankheiten und Schlaf-
storungen bildet einen wichtigen Schwerpunkt
ihrer Arbeit. In der Behandlung setzt das KSW
hochmoderne interventionelle Verfahren ein.
Aber auch Beratungsgespriche fiir Rauchende
werden angeboten. Ob ein abrupter Rauchstopp
ohne medikamentose Unterstiitzung oder ein
schrittweiser Ausstieg mit Ersatzprodukten
oder Medikamenten - das Endziel bleibt die

nachhaltige Abstinenz von Tabakprodukten.

Interview mit
PD Dr. med.
Macé Schuurmans
Chefarzt Pneumologie

Rauchen ist der Ausléser fiir viele
Lungenprobleme. Was raten Sie
Patienten, die damit aufhoren wollen?
Wer das Rauchen aufgeben will, dem
lege ich eine Kombination aus profes-
sioneller Rauchstoppberatung und
medikamentoser Unterstutzung nahe.
Dabei kommen nikotinhaltige oder
nikotinfreie Medikamente in Frage.
Die Kombination von zwei Produkten
fuhrtin den meisten Fallen zu einer
hoheren Erfolgsquote. Dabei sollten
Arzte registrierte Medikamente oder
Medizinalprodukte wie zum Beispiel
den Inhaler mit Nikotinpatrone
empfehlen bzw. verschreiben und
sicherstellen, dass regelméssige
Beratungen moglich sind.

Was halten Sie vom Rauchstopp

mit Hilfe der E-Zigarette?

Ich personlich empfehle den Rauch-
stopp mittels E-Zigarette nicht, weil es
sich dabei weder um ein Medizinalpro-
dukt noch um ein Medikament handelt
und weil es wirksame Medikamente

fur die Raucherentwdhnung gibt. Beim
Einsatz der E-Zigarette hat sich gezeigt,
dass man dadurch zwar vom Rauch
wegkommt, nicht aber vom Nikotin.
Der Konsument bleibt in der Regel nach
dem Rauchstopp fur eine gewisse Zeit
nikotinabhangig. Ein relevanter Teil der
Anwender erféhrt laut einer kirzlich
erschienenen Studie einen Ruckfall zur
Zigarette oder benutzt beide Nikotin-
quellen. Die Studie zeigt weiter, dass
etwa ein Funftel der Teilnehmenden das
Rauchen zwar lassen konnte, aber
weiterhin Nikotin konsumierte und so-
mit aus meiner Sicht hochgradig ruck-
fallgefahrdet blieb. Meiner Meinung
nach gibt es viel bessere Therapie-
optionen fur den Rauch- und Nikotin-
stopp als den Einsatz der E-Zigarette.

Wie erreicht man das Ziel?

In den meisten Féallen braucht eine
ausstiegswillige rauchende Person
mehrere Anlaufe, bis das Ziel erreicht
ist. Dabeiist es wichtig, dass man
professionelle Unterstutzung erhalt,
z.B. durch unsere Rauchstoppberaterin.
Unter anderem lernt man, welche
Situationen einen Ruckfall beglinstigen,
welche Strategien zur Ablenkung

und zur Belohnung es gibt und wie
man Schwankungen beim Kérperge-
wicht glinstig beeinflussen kann.

Kontakt
Rauchstopp-Beratung
Tel. 052 266 23 81

E Direkt zur Pneumologie
einscannen und informieren

T www.ksw.ch/klinik/
. }ﬁ.ﬁ pneumologie/
=]



50 Jahre Augenklinik
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Glaskorper

Netzhaut

Gelber  Linse
Fleck
akula)

Hornhaut

Gesundes Auge Netzhautablosung

Fiir viele ist das Auge das wichtigste Sinnesor-
gan, weil es das Tor zur Welt ist. Entsprechend
gross sind die Unsicherheiten, wenn am Auge ein
gesundheitliches Problem auftritt und die Seh-
fahigkeit eingeschrénkt wird. Deshalb sollte man,
wenn man etwas Ungewohnliches feststellt, nicht
lange warten, sondern moglichst schnell, am
besten sofort, einen Arzt aufsuchen.

Patienten mit einer
Netzhautablosung kommen

aufgrund der Dringlichkeit

meistens als Notfall ans KSW.

Zu den Alarmzeichen gehoren Lichtblitze, Punk-
te, schwebende Teilchen und Schatten, die man
wahrnimmt. Aber auch wenn die Sehkraft auf-
fallend stark nachlésst, ist dringend ein Arztbe-
such angezeigt. All diese Signale kénnen auf eine
Netzhautablosung hindeuten. Je frither in einem
solchen Fall reagiert wird, desto besser sind die
Heilungschancen. Wer zu lange wartet, muss
mit einer Sehbehinderung oder im schlimmsten
Fall mit Blindheit rechnen, denn die Schidigung
kann nicht mehr riickgéngig gemacht werden.

Hohe Behandlungssicherheit

In den letzten Jahrzehnten hat die Augenheil-
kunde grosse Fortschritte gemacht, so dass die
Angst vor solchen Folgen vielfach unbegrin-
det ist. Am KSW befassen sich an der Augen-
klinik seit 50 Jahren Fachérzte und Fachleute
der Augenheilkunde mit allen Erkrankungen
des Auges und seiner Anhangsorgane. Dies
umfasst auch alle Stérungen des Sehvermo-
gens. Weil das Auge bei vielen Erkrankungen
mitbetroffen ist, wird auch eine enge interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit Spezialisten ande-
rer Fachrichtungen gepflegt. Dadurch wird die
Behandlungssicherheit gesteigert und werden
allfallige Risiken minimiert.

Netzhautriss

Netzhautablésung

Netzhautabléosung

Eine Netzhautablésung entsteht
durch ein Loch in der Netzhaut,
durch das Flussigkeit eindringt.

Netzhaut

Eine spezialisierte Abteilung der Augenklinik
kiimmert sich schwerpunktméissig um die Er-
krankungen der Netzhaut, der Makula (gelber
Fleck) und des Glaskérpers. Dank den techni-
schen Fortschritten in den letzten Jahren ist
es heute moglich, mit Spezialinstrumenten in
diesen schwer zugénglichen Bereich des Auges
vorzudringen und Erkrankungen rasch zu dia-
gnostizieren und zu behandeln. Einige Erkran-
kungen in diesem Augenabschnitt konnen in
manchen Fillen nur chirurgisch kuriert werden
- mit modernsten mikrochirurgischen Techniken
und Operationsmethoden.

Eine Netzhautablosung entsteht durch ein
Loch in der Netzhaut, durch das Fliissigkeit ein-
dringt. In einem solchen Fall hilft nur eine Opera-
tion. Dafiir muss die eingedrungene Fliissigkeit
beseitigt und das urséchliche Loch verschlossen
und dauerhaft versiegelt werden. In der Regel,
etwa zu 95 Prozent, wird dies mit einer soge-
nannten Vitrektomie gemacht. Dabei wird der
Glaskorper entfernt, um Zugang zur Netzhaut
zu bekommen. Patienten mit einer Netzhautab-
16sung kommen aufgrund der Dringlichkeit meis-
tens als Notfall ans KSW.

15



Griiner Star — Glaukom Grauer Star — Katarakt

Linse
eingetribt

gesunde
Linse

erhohter Druck
schadigt den Sehnerv

@&

Der Abflusskanal wird blockiert,
zu viel Wasser bleibt im Auge;
der Augeninnendruck steigt.

Gesundes Auge Glaukom

Interview mit
Dr. med. Walter Andreatta
Leitender Arzt Augenklinik

Wer ist von Netzhaut-
problemen betroffen?
Probleme mit der Netzhaut,
die chirurgisch behandelt
werden sollen, treten vorwie-
gend bei dlteren Menschen
auf. Sie sind also in der Regel
altersbedingt. Grundsétzlich
kann es aber jede und jeden
treffen. Risikofaktoren neben
dem zunehmenden Alter
sind zum Beispiel starke
Kurzsichtigkeit, vorherige
Traumata, etc. In seltenen
Fallenist die Ursache von
Netzhautproblemen geneti-
scher Natur.

Kontakt
Augenklinik Sekretariat
Tel. 052266 28 06

augenklinik/

Wie merkt man, ob ein
Problem mit der Netzhaut
vorliegt?

Da gibt es ganz verschiedene
Anzeichen wie zum Beispiel
eine rapide Abnahme der
Sehkraft, verzerrtes Sehen,
plotzliche Blitze, dunkle
Punkte oder einen Schatten -
und bei allen gilt es, sofort zu
reagieren und das Problem
beim Arzt abkléren zu lassen.
Das ist ganz wichtig fur das
Ergebnis der Behandlung.

Je friher ein Patient sich in
arztliche Obhut begibt, desto
bessere Resultate konnen
erzielt werden.

Wieso ist die unverziigliche
Reaktion so wichtig?

Wenn zum Beispiel eine
Ablésung der Netzhaut zu
spéat erkannt wird, kann der
Schadenirreparabel sein. Die
Folge davon sind bleibende
Einbussen bei der Sehkraft.
Und wenn es ganz schlimm
kommt, kann der Patient
dauerhaft erblinden.

Direkt zur Augenklinik
i einscannen und informieren
= www.ksw.ch/klinik/

Normale Sicht Verschwommene Sicht

Im Gegensatz zur Operation bei einer Netzhaut-
ablosung sind viele andere Eingriffe planbar.
Dazu gehort z.B. die Behandlung der epiretinalen
Gliose bzw. des Makulalochs. Bei einem Makula-
loch entsteht das Loch genau im Sehzentrum der
Netzhaut. Auch hier kommt die Vitrektomie mit
anschliessendem Verschluss des Makulalochs
zum Einsatz und sorgt in den meisten Fillen fiir
einen deutlichen Anstieg der Sehschérfe.

Zu den haufigsten Augen-

erkrankungen iiberhaupt zdhlen

der graue Star (Katarakt)

und der griine Star (Glaukom).

Referenzzentrum im Kanton Ziirich
Zu den hiufigsten Augenerkrankungen tiber-
haupt zdhlen der graue Star (Katarakt) und der
grine Star (Glaukom). Durch den klinischen
und wissenschaftlichen Schwerpunkt bei Dia-
gnose und Therapie zéhlt das KSW hier zu den
Referenzzentren im Kanton Ziirich. Beim grau-
en Star triibt sich die Linse - oft altersbedingt
- zunehmend ein, und das Sehvermogen nimmt
stetig ab. Mit einer Operation lisst sich der graue
Star gut behandeln. Ungleich heimtiickischer ist
der griine Star, der im Frithstadium kaum zu
erkennen ist und erst wahrgenommen wird,
wenn das Sehvermogen beeintréichtigt ist oder
wenn der Druck im Auge bedrohlich ansteigt.
Ein griner Star muss umgehend behandelt und
der Augendruck gesenkt werden. Laserbehand-
lungen, medikamentose sowie operative Thera-
pien oder Operationen helfen weiter.



Notfallzentrum

Am KSW ist der erste Teil des
neuen Notfallzentrums in Betrieb
genommen worden. Damit
verfiigt das KSW iiber eine der
modernsten Notfallstationen

in der Schweiz. Pro Jahr werden
hier rund 60 000 Erwachsene
und Kinder betreut.

Auch Unfallpatienten sind froh, in
einer freundlichen Umgebung emp-
fangen und behandelt zu werden. Am
Kantonsspital Winterthur ist das
neue Notfallzentrum erdéffnet und in
Betrieb genommen worden. Im Som-
mer werden die Umbauarbeiten ab-
geschlossen. Die Infrastruktur bietet

den Patientinnen und Patienten einen
hellen und modernen Empfangsbe-
reich mit Rezeption und Sitzgelegen-
heiten, verschiedene Triage-, Unter-
suchungs- und Behandlungszimmer
sowie Labor- und Buirordume. Damit
ist fiir die Patienten bediirfnisgerecht
alles unter einem Dach. Weite Wege
sind nicht zurtickzulegen.

Eine Anlaufstelle fiir alle

An einer zentralen Anlaufstelle wer-
den alle Notfallpatienten empfangen
und direkt auf dem kiirzesten Weg an
die richtige Stelle weitergeleitet. Die
enge Zusammenarbeit der verschie-
denen Fachbereiche und die kurzen

Wege erlauben den schnellen Beizug
von Fachspezialisten.

Der Ausbauschritt wurde notwen-
dig, weil das KSW - wie viele andere
Akutspitéler auch - mit einer stark
zunehmenden Zahl von «Walk-in-
Patienten» konfrontiert ist. Insgesamt
wird das Notfallzentrum, zu dem auch
die Notfallbettenstation gehort, bei
vollem Betrieb jahrlich rund 60000
Kinder und Erwachsene betreuen.

Direkt zum Notfallzentrum
einscannen und informieren
https://www.ksw.ch/klinik/
notfallstation/




Daniela Merki, Projektleit
im Direktionsstab, hat si eizeit

dem Pistolenschiessen . Seit dem Jahr

2002 iibt sie die Spo d trainiert auch
schon mal mit der Gewinne iner olympischen

Meduaille. Ihren grossten Erfolg erzielte sie
im letzten Jahr mit dem zweiten Platz bei den
Schweizer Meisterschaften.

Frau Merki, wie sind Sie zum

Schiessen gekommen?

Das war eigentlich ein Zufall. 2002 hatte es am
Herbstfestin Andelfingen einen Schiessstand
far Luftpistole. Da griff ich spontan zur Pistole
und schoss — auf Anhieb recht gut. Auf jeden
Fall qualifizierte ich mich dort fur den Final fur
«de goldig Zuri-Tréaffery. Das ist ein Schiess-
sportanlass fur Jugendliche zur Nachwuchs-
forderung. In der Folge verbesserte ich mich
rasch und stieg ins Kantonal- und spater ins
Regionalkader auf. 2014 konnte ich an den
Studenten-Weltmeisterschaftenin Al Ain in
den Arabischen Emiraten teilnehmen und 2015
an der Universiade in Sudkorea.

Was fasziniert Sie an dieser Sportart?
Esist eine grosse Herausforderung, in einem
Wettkampf 60 Schisse hintereinander mog-
lichstin die Mitte der Zielscheibe zu bringen. Die
Faszination besteht in der mentalen Spielerei
mit sich selber, um diese Leistung konstant
erbringen zu kdnnen. Jeder verlorene Punkt

ist unwiderruflich weg, den kann man nicht
mehr zurtickgewinnen. Das ist das Spezielle
am Schiessen. In anderen Sportarten wie etwa
Fussball kann eine Mannschaft zuruckliegen
und das Spiel drehen und doch noch gewinnen.






Gesundheit

doch dieser

schlechte Ruf sollte lingst Vergangenheit sein. Denn im Gegensatz zur
weitverbreiteten Meinung ist Cholesterin fiir den Menschen nicht schadlich,
sondern sogar gesundheitsfordernd.

NACH INFORMATIONEN VON DR. MED. REINHARD IMOBERDORF, CHEFARZT KLINIK FUR INNERE MEDIZIN

Um es ganz grundlegend zu sagen:
Cholesterin ist ein natiirlicher Be-
standteil des menschlichen Orga-
nismus und fir diesen unglaublich
wichtig. Ohne Cholesterin kann der
Mensch nicht tiberleben.

Cholesterin ist beispielsweise eine
wichtige Substanz flir die mensch-
liche Verdauung, da es zur Bildung
der Gallensalze gebraucht wird. Eine
verhiltnisméssig grosse Menge des
Naturstoffs ist zudem in den Korper-
zellen zu finden, wo er der Zellmem-
bran Stabilitit und Fluiditit verleiht,
was eine Voraussetzung fiir die Zell-
teilung darstellt. Zudem ist Cholesterin
die Vorstufe der funf Hauptklassen
von Steroidhormonen: Gestagene,
Glucocorticoide, Mineralcorticoide,
Androgene und Ostrogene. Diese Hor-
mone regulieren eine Reihe von wich-
tigen weiblichen und ménnlichen
Korperfunktionen.
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Uber 90 Prozent der Substanz werden
vom Korper in Leber und Darm herge-
stellt. Die Zufuhr des Stoffes soll nicht
dem Zufall tiberlassen werden, da er
fiir den Menschen absolut lebensnot-
wendig ist. Eier gelten als regelrechte
Cholesterinbomben.

vernachlissigbar. Und Eier sind fiir
den Menschen iibrigens alles andere
als geféhrlich: Das Vollei-Eiweiss ist
sehr gesund und liefert neben den sie-
ben essenziellen Aminosiuren auch
Eisen sowie die wichtigen Vitamine D,
A, E und B12.

Das Nahrungscholesterin hat

keinen so starken Einfluss

auf die Gesundheit,

wie lange angenommen wurde.

Der Einfluss des iiber die Nahrung
aufgenommenen Cholesterins wurde
lange massiv tiberschétzt, weshalb
sich die falsche Meinung so gut etabliert
hat. Bei erhohter Zufuhr balanciert
der Korper das dadurch entstehende
Ungleichgewicht durch seinen Regel-
mechanismus aus. Der Einfluss des
zugefiihrten Cholesterins ist daher
beim gesunden Menschen praktisch

Nein, tiberhaupt nicht! LDL, das im
Volksmund f#lschlicherweise auch
«das schlechte Cholesterin» genannt
wird, ist gar ein substanzieller Teil
des Immunsystems. Das sogenannte
Low-Density-Lipoprotein hingt sich
an gefidhrliche Bakterien und Viren,
um sie zu entfernen und den Kérper so
gesund zu halten.



In der Vergangenheit wurden ver-
schiedene Studien durchgefiihrt, mit
denen der Zusammenhang zwischen
cholesterinhaltiger Nahrung und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen belegt
werden sollte. Im Jahr 1908 zum Bei-
spiel wurden in einem Versuch choles-
terinreiche Nahrungsmittel an Hasen
verfiittert, was bei den vegetarisch
lebenden Tieren zur Entwicklung von
Arteriosklerose fiihrte. Allerdings ist
die Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse
auf den Menschen sehr umstritten.

Wir Menschen verfligen tiber einen
naturlichen Regelmechanismus fiir
die Hohe des Cholesterinspiegels, der
die Aufnahme von Cholesterin tiber
die Nahrung fast vollstindig kom-
pensiert. Im Umkehrschluss bedeutet
das, dass auch die Einschrinkung des
Nahrungscholesterins so gut wie wir-
kungslos ist.

Die Hohe des Cholesterinspiegels
héngt vor allem von der korpereigenen
Produktion ab und erst in zweiter Linie
von der Zufuhr tiber die Nahrung. Als
gesunder Mensch muss man sich keine

Gedanken tiber den Cholesterinspiegel
machen, da er wie gesagt zum grossen
Teil vom Korper selbst reguliert wird
und das Nahrungscholesterin nach-
weislich keinen so starken Einfluss auf
die Gesundheit hat, wie lange ange-
nommen wurde.

Ganz wichtig bei der Erndhrung ist es,
auf naturbelassene Nahrungsmittel zu
achten. Ich rate ab von Lebensmittel-
zusétzen, sie sind bei einer ausgewo-
genen Erndhrung sowieso tiberfliissig.
Und was fiir vieles im Leben gilt, gilt
auch fiirs Essen: einfach geniessen!
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Blick hinter die Kulissen

24 Stunden am Tag
365 Tage im Jahr im Dienst

Fakten und Zahlen zum Rettungsdienst Winterthur

der Einsatze
erfolgen aufgrund
von Krankheiten.

Tt

O—=

2 Min.

Von der Alarmierung

bis zum Ausriicken
bleiben dem Rettungsdienst
2 Minuten (120 Sekunden).

Innerhalb von 15 Minuten
muss der Rettungsdienst

w E Direkt zum Rettungsdienst am Einsatzort eintreffen.

. einscannen und informieren ‘%
¥~ https:/Zwww.ksw.ch/klinik/
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Publikumsveranstaltungen
Mai bis September 2019

Das KSW fuhrt das ganze Jahr tber 6ffentliche Publikumsveranstaltungen durch,

die jeweils Gber ein aktuelles Thema informieren. Es liegt uns am Herzen,
dass Patienten und Interessierte sich mit Spezialisten austauschen kénnen.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, bei einigen Veranstaltungen wird um Anmeldung gebeten.
Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist kostenlos. Wir freuen uns auf lhren Besuch.
Weitere Informationen finden Sie im Internet: www.ksw.ch/veranstaltungskalender

6. Mai

Gratwanderung -

Leben mit Krebs

Geheilt, aber nicht gesund —
Brustkrebsuberlebende
brauchen unsere Unterstttzung

Wann: 19.00-20.30 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

Dr. med. Ursula Hasler-Strub
Martina Schmocker
Dr. sc. nat. Regula Wagner-Huber

16. Mai
Epilepsie-Abend in Winterthur

Wann: 19.00-20.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul
Dr. med. Biljana Rodic

25. Mai
Informationsmorgen
fur werdende Eltern

Wann: 10.00-12.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR
Brauerstrasse 15
Postfach 834
8401 Winterthur
Tel. 052266 2121
info@ksw.ch
www.ksw.ch

11. Juni
Forum Urologie

Harnblase

+ Urininkontinenz: Behandlung bei Mann
und Frau

¢ Blut im Urin: Alarmsymptome beim
Blasenkrebs

» Haufige Blasenentztindungen: Was hilft?

Wann: 18.30-20.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

Prof. Dr. med. Hubert John, Chefarzt

Dr. med. Christian Padevit, Stv. Chefarzt
Dr. med. Jan Brachlow, Oberarzt

Dr. med. Beat Forster, Oberarzt

Anja Sauck, Oberarztin

Mustafa Tutal, Oberarzt

17. Juni
Forum Frauengesundheit
Harn- und Stuhlinkontinenz

Wann: 18.30-20.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

PD Dr. med. Verena Geissbuhler

Dr. med. Christina Rammert-Ganter
Barbara Zwimpfer

Ruth Berner

29. Juni
Informationsmorgen
fUr werdende Eltern

Wann: 10.00-12.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

27. Juli
Informationsmorgen
fur werdende Eltern

Wann: 10.00-12.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

27. August
Forum Urologie

Niere und Nebenniere

 Nierenkrebs: Haufig Zufall, haufig
heilbar

« Steine: Muss jeder Nierenstein
behandelt werden?

* Nebenniere: Was tut sie?

Wann: 18.30-20.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

Prof. Dr. med. Hubert John, Chefarzt

Dr. med. Christian Padevit, Stv. Chefarzt
Dr. med. Jan Brachlow, Oberarzt

Dr. med. Beat Forster, Oberarzt

Anja Sauck, Oberarztin

Mustafa Tutal, Oberarzt

31. August
Informationsmorgen
fur werdende Eltern

Wann: 10.00-12.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

10. September
Berufsinformation fur
Fachfrau/-mann Gesundheit
EFZ

Wann: 17.30-18.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

10. September
Berufsinformation fur
Pflegefachfrau/-mann HF

Wann: 18.15-18.45 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul




