Ausgabe
N¢3/2020

sw live

DAS MAGAZIN DES KANTONSSPITALS WINTERTHUR

wii::iaen mit der

"*Lungenkrankheit COPD

Seite 4

Labormedizin Urologie
Testen, testen, Zwischen Roboter
testen! und Mensch W

Seite 12 Seite 14

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR



Was Sie in dieser Ausgabe erwartet

Frank B. hat 30 Jahre lang geraucht.
Er lebt nun mit der chronischen

Lungenkrankheit COPD.
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Pneumo-Reha tut ihm einfach gut.

Zu Artikeln mit diesem Zeichen
finden Sie im Internet
weiterfihrende Informationen.
Schauen Sie rein.
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Seit Marz 2020 wird am KSW

auf Corona getestet -

schnelle Resultate sind uns wichtig.

Liebe Leserin,
lieber Leser

Die Lunge ist ein lebenswichtiges
Organ. Sie transportiert Sauerstoff
tiber die Lungenblischen ins Blut
und versorgt damit die tibrigen

Organe wie Herz und Hirn. Fiihlt

man sich in der Atmung oder dem

Atemvolumen eingeschrinkt, hat Beschwerden

wie Husten, Auswurf oder Atemnot, so

schrankt das die Lebensqualitét ein. Oft
verdriangen Betroffene die Symptome - wie
auch Frank B., den Sie in der Titelgeschichte
dieser «ksw live»-Ausgabe kennenlernen.

Frank B. leidet an COPD, einer chronischen
Lungenkrankheit, die oft durch langjéhriges
Rauchen oder das regelméssige Einatmen an-
derer Schadstoffe ausgelost wird. COPD ist nicht
heilbar, lasst sich jedoch mittels Therapien mit
unterschiedlichen Ansétzen gut behandeln, so
dass Patientinnen und Patienten einen Gross-
teil ihrer Lebensqualitéit zuriickgewinnen
konnen. Erfahren Sie aus Franks Geschichte,
was COPD bedeutet, was die Diagnose mit ihm
gemacht hat, wie er mit der Krankheit umgeht
und wo er heute im Leben steht - oder fihrt.

Wir wiinschen Thnen eine spannende und
aufschlussreiche Lektiire.
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Rolf Zehnder

Spitaldirektor
Kantonsspital Winterthur



Titelstory

Leben mit der

Lungenkrankheit COPD

Pneumologie - COPD ist eine Lungenkrankheit, die durch langjihriges

Einatmen von Schadstoffen, wie beispielsweise durch Rauchen, verur-
sacht wird. Frank B. hat 30 Jahre lang geraucht - und zwei Monate
nach dem Rauchstopp von der Diagnose COPD erfahren. Er erzdhlt, wie

er mit seiner Krankheit lebt und was er heute anders machen wiirde.

Wie gewohnt steigt Frank B. nach der Heimfahrt
von der Arbeit aus seinem Oldtimer und geht zu
seiner Wohnung in der ersten Etage hoch. Die-
ses Mal fillt es ihm besonders auf - er hat Miihe,
die wenigen Treppenstufen zu nehmen. Er ringt
nach Luft, schon nach kurzer Zeit. «Es chan doch
nod sii, das ich jetzt kei Pfuus meh han!y, denkt
er und vereinbart postwendend einen Termin bei

COPD

Die Ursache fur eine COPD-
Erkrankung ist fast immer
das Einatmen von Schadstof-
fen Gber eine lange Zeit.

Etwa 90 Prozent aller COPD-
Betroffenen rauchen oder
haben geraucht. Gefahrdet
sind zudem Menschen, die
beiihrer Arbeit ungeschutzt
Schadstoffe einatmen.

Anatomisch kommt es bei
der Erkrankung zu einer
teilweisen Zerstérung der
Lungenbléschen, die am
Ende des Bronchialbaums
sitzen und das Lungenge-
webe bilden.

Bronchien

seinem Hausarzt. Frank B. ist starker Raucher,
seit tiber 30 Jahren. Sein Hausarzt sagt ihm,
was er schon lange weiss: Er sollte das Rau-
chen aufgeben. Ab diesem Zeitpunkt dauert es
noch neun Jahre, bis er den Vorsatz tatséchlich
umsetzt. Bis dahin verschlechtert sich sein Zu-
stand schleichend, aber bestéindig. Am 16. Mai
2009 raucht er die letzte Zigarette - doch seine

Gesund COPD

Lungenbléaschen Zerstorte

(Alveolen) Lungenblaschen

Entzundete
Schleimhaut mit
zahem Schleim



«COPD bedeutet nicht das Ende

= il

untersuchen ldasst und die

angebotene Hilfe annimmt.»

Atemnot verschwindet nicht. Kurz darauf sucht
er wieder eine Fachperson auf. Diese hegt einen
Verdacht: Es kénnte Lungenkrebs sein. Frank B.
wird an einen Spezialisten tiberwiesen. Es ist
kein Lungenkrebs, zum Gliick. Trotzdem ist die
Untersuchung aufschlussreich; zwei Monate
nach dem Rauchstopp erfihrt Frank B., dass er
an COPD erkrankt ist.

Gross wie ein Fussballfeld

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease),
zu Deutsch chronische obstruktive Lungenkrank-
heit, wird durch regelméssiges Einatmen von
Schadstoffen ausgelost, typischerweise durch
langjéhriges Rauchen. Dabei spielen immer auch
genetische Faktoren, welche die Entwicklung ei-
ner COPD begiinstigen, eine Rolle. Anatomisch
kommt es bei der Erkrankung zu einer teilweisen
Zerstorung der Lungenblischen, die am Ende des
Bronchialbaums sitzen und das Lungengewebe
bilden. «Legte man alle Lungenbléschen eines
erwachsenen und gesunden Menschen nebenei-
nander, ergében sie etwa die Grosse eines Fuss-
ballfelds», sagt Dr. med. Swantje Beyer, Leitende

Frank B. mit
seinem Oldtimer

Arztin Pneumologie. Durch die teilweise Zersto-
rung der Lungenbléschen steht weniger Ober-
fliche fiur den lebenswichtigen Gasaustausch
zur Verfiigung. Neben dem Lungenemphysem
(Zerstorung der Lungenblidschen) kommt es zu
einer Verengung der Atemwege, der sogenann-
ten Bronchialobstruktion. Diese léasst sich beim
Uberpriifen der Lungenfunktion anhand des
Ein-Sekunden-Volumens oder FEV1 messen -
also des Volumens, das in der ersten Sekunde
nach dem Luftholen maximal ausgestossen wer-
den kann. Anhand des Ein-Sekunden-Volumens
wird die COPD in vier Schweregrade unterteilt.
Franks COPD hat bei der Diagnose bereits den
hochsten Schweregrad erreicht. L

Korperliche Aktivitat,
gute Muskulatur und Kondition
kénnen die Einschrankung
der Lungenfunktion
gut kompensieren.



«Wer raucht, der weiss, welches Risiko er oder
sie eingeht», sagt Frank B. Er nehme seine
Krankheit so, wie sie ist - lasse sich aber von
ihr nicht einschréanken. «Vermutlich habe ich
schon vor der Diagnose jahrelang damit ge-
lebt.» Sein Stolz habe es lange nicht zugelassen,
wegen einer «Lappalie» einen Arzt aufzusu-
chen oder seiner Atemnot eingehend auf den
Grund zu gehen. «Nattrlich habe ich gemerkt,
dass mein Korper nicht mehr so will wie ich. Ich
habe mir aber nicht viel dabei gedacht.» Heute
weiss er, dass der Gang zum Arzt schon frither
noétig gewesen wire. «Aber hinterher ist man
ja bekanntlich immer schlauery, sagt er und
schmunzelt.

«Anfangs war ich skeptisch
beziiglich der Erfolgschancen
der Pneumo-Reha. Doch

die Ergebnisse nach der ersten
Reha waren erstaunlich.

Ich fiihlte mich besser und
war iiberzeugt von der Wirk-
samkeit.»

Frank B.

AHA und kérperliche Aktivitat

Menschen mit COPD klagen meist tiber die
typischen AHA-Symptome: Atemnot, Husten
und Auswurf. Die Beschwerden entwickeln sich
schleichend, und die Betroffenen schrinken ihre
korperliche Aktivitét tiber die Zeit oft unbewusst
ein. Daraus resultiert ein Verlust von Muskel-
masse und Kondition - was wiederum die Atem-
not bei Anstrengung verstirkt. Der Aktivitatsra-
dius wird immer enger, oft kommt es auch zum
sozialen Riickzug sowie zu krankheitsbedingter
Depression und Angst.

«Du muesch 6ppis machely, zitiert Frank B. sei-
ne Frau. Nach seiner Pensionierung wollte sie,
dass er weiterhin aktiv sei. Also erkundigte er
sich und stiess auf die Institution Lunge Zirich.
An einer Informationsveranstaltung erfuhr das
Ehepaar von der ambulanten pulmonalen Reha-
bilitation am KSW. Frank B. schrieb sich fiir das
12-wochige Programm ein - und macht nun seit
zwei Jahren regelméssig beim Anschlusstrai-
ning «Lungenfity mit. Momentan durchléauft er
seine zweite Pneumo-Reha, dreimal die Woche
trainiert er am KSW. Montags findet ein Trai-
ning in Walking statt, so kann alltagsnah bei-
spielsweise das Verhalten in Steigungen gelernt
werden. Mittwochs und freitags wird an Geréten
und Kraftmaschinen trainiert, es werden aber
auch mal Einkaufstaschen getragen, das Staub-
saugen simuliert oder das Treppensteigen getibt.
«Anfangs dachte ich, die Erfolgsversprechun-
gen seien eher Worthiilsen als Wahrheiten.
Die COPD hatte bereits den Schweregrad vier
erreicht, und ich sah wenig Ausbaupotenzial.




Doch das Ergebnis war tatséchlich eindriicklichy,
sagt Frank B. «Ich bin wirklich sehr zufrieden
mit dem Angebot. Die Fachpersonen wie bei-
spielsweise Spencer Rezek, Klinischer Spezialist
pulmonal, oder Swantje Beyer, Leitende Arztin
Pneumologie, sind sehr kompetent und unter-
stiitzen die Patientinnen und Patienten individu-
ell. Ich bin aktiv, verbringe Zeit mit Personen, die
ebenfalls mit COPD leben. Wir konnen uns aus-
tauschen, und ich tue etwas fiir meine Gesund-
heit. Das tut einfach gut.»

Fiir mehr Lebensqualitat

Durch eine inhalative Therapie kann die Veren-
gung der Bronchien und damit der Transport von
Luft in die Lungenblischen verbessert werden.
Erginzend kann durch eine pulmonale Rehabili-
tation nachweislich nicht nur eine Steigerung der
korperlichen Leistungsfihigkeit, sondern auch
der Lebensqualitét erreicht werden. Die Betrof-
fenen erlangen das Vertrauen in ihren Korper
zurilick und fiihlen sich der Krankheit nicht mehr

©

PNEUMO-REHA
Thre ambulante Lungen-Rehabilitation

Das Grundtraining beinhaltet
36 Sitzungen iiber 12 Wochen.
Pro Woche finden 3 Trainings-
einheiten statt.

- ,5> 2 Trainings a 90 Minuten,
bestehend aus Kraft-
und Ausdauertraining

s =i 1 Einheit a 45 Minuten,
%T%‘ wetterunabhéngig,
x in Form von Nordic Walking

Anmeldung
Pneumologie Sekretariat
Tel. 052 266 23 81
lungenfunktion@ksw.ch

Die Anmeldung erfolgt tber den behan-
delnden Arzt zuhanden des Sekretariats
Pneumologie.

E E Direkt zu Pneumo-Reha
scannen und mehr erfahren
www.ksw.ch/pneumo-reha



Interview mit

PD Dr. med. Jiirgen Hetzel
Chefarzt

Pneumologie

&

Die Erkrankungen der Lunge sind dusserst
vielfaltig. Neben Infektions- und Tumorer-
krankungen beschéaftigt sich die Pneumologie
auch mit Erkrankungen des Lungengerusts
(z.B. Lungenfibrose), der Lungengefasse
(z.B. Lungenhochdruck), der Atemwege

(z.B. Asthma bronchiale und COPD) und

mit schlafbezogenen Atmungsstoérungen
(z.B. obstruktives Schlafapnoesyndrom).
Dementsprechend vielfaltig sind auch die
therapeutischen Ansatze. Hier méchteich
neben der medikamentdsen Therapie nur die
interventionellen bronchoskopischen Ver-
fahren und die Beatmungsmedizin nennen.
Das KSW hat eine sehr gute Grosse fur dieses
breite Spektrum. Durch die Kooperation mit
anderen Fachgebieten wie Thoraxchirurgie,
Onkologie, Radiologie und Strahlentherapie
kénnen samtliche Lungenerkrankungen be-
handelt werden. Trotzdem bleibt die persoén-
liche Betreuung der Patienten erhalten. Das
KSW vereint also umfassende Expertise mit
Menschlichkeit, was mir sehr gefallt.

E [ E Direkt zur Pneumologie
a2 scannenund mehr erfahren
www.ksw.ch/pneumologie

Hier mochte ich zwei Konzepte nennen: die
nichtinvasive Beatmung und die Lungenvolu-
menreduktion. Erstere wirkt wie ein «Pushy
—man kann sich das vorstellen, als fahre man
mit einem normalen Fahrrad einen steilen
Berg hoch und es ginge einem die Puste aus.
Dank der nichtinvasiven Beatmung kann man
sozusagen auf ein E-Bike umsteigen, wodurch
sich die Muskulatur erholt und Reserven fur
die nachste Etappe bleiben. Die nichtinvasive
Beatmung wird bei jeder Patientin und jedem
Patienten individuell angepasst, der Umgang
damit stellt jedoch eine Herausforderung dar.
Hat man sich aber an die Beatmung gewohnt,
bewirkt sie eine substanzielle Erleichterung
des Atmens. Die Lungenvolumenreduktion
verfolgt einen anderen Ansatz. Da sich bei
Patienten mit hochgradiger COPD meist
deutlich zu viel Luft im Thorax befindet — man
spricht auch von Uberblahung —, fallt das Ein-
atmen schwer; das Zwerchfell ist nach unten
gedruckt und kann sich nicht weiter senken.
Durch die operative Entfernung von Lungen-
gewebe oder das nichtoperative Verfahren
der bronchoskopischen Lungenvolumenre-
duktion mit Ventilen kann das Lungenvolu-
men verkleinert werden, das Zwerchfell tritt
hoher und kann wieder leichter Luft in die
Lunge ziehen — das Atmen fallt leichter, die
Atemnot nimmt ab und die Belastbarkeit zu.
Welches Verfahren fur den Patienten am besten
ist — operativ oder bronchoskopisch —, bespre-
chen wir interdisziplinar. Somit ist gewahrleis-
tet, dass am KSW jeder Patient die fur ihn beste
Therapie erhalt.

Kontakte Pneumologie
Ambulante Sprechstunde/
Lungenfunktion

Tel. 052 266 23 81
lungenfunktion@ksw.ch

Pneumo-Reha -

Ambulante Lungen-Rehabilitation
Dr. med. Swantje Beyer

Leitende Arztin

Tel. 052 266 23 81
lungenfunktion@ksw.ch

Rauchstopp-Beratung
Tel. 052 266 23 81
rauchstopp@ksw.ch



ausgeliefert. Dank der Kombination aus medika-
mentoser Therapie und regelméssiger korperli-
cher Aktivitat konnen die Symptome gelindert
und kann der Krankheitsverlauf verlangsamt
werden. Bei schweren Krankheitsverldufen und
unter Beriicksichtigung verschiedener Faktoren
konnen in Einzelfillen operative Eingriffe, wie
beispielsweise eine Lungenvolumenreduktion
oder gar eine Lungentransplantation, vorgenom-
men werden.

COPD - nicht das Ende

Frank B. nimmt seine Krankheit gelassen.
«Auch dabei hat mir die Pneumo-Reha gehol-
fen. Alle gehen offen und ehrlich mit der COPD
um. Es tut gut, sich nicht anders zu fiihlen, son-
dern einfach so zu sein, wie man halt ist. Und
das Leben so zu akzeptiereny, sagt er. Dank
dem regelméssigen Programm fiihlt er sich gut.
Der Pensionér verbringt viel Zeit mit seinem
Oldtimer, den er hegt und pflegt. Jeweils mitt-
wochs trifft er sich mit Gleichgesinnten, und sie
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nachweislich besser erhalten,

wenn sie das Rauchen aufgeben.

basteln dann an den Liebhaberfahrzeugen. Die
Clubmitglieder unternehmen auch gemeinsame
Ausfahrten. «Fir die Zukunft wiinsche ich mir,
noch lange gesundheitlich fdhig zu sein, mei-
nen Hobbys nachzugehen und das gute Essen
meiner Frau Erika zu geniesseny, sagt er. Was
ihm wichtig ist: «Jede Person, die Probleme mit
dem Atmen hat, sollte sich umgehend unter-
suchen lassen. Die Angst vor einer Krankheit
lasst sie nicht verschwinden - es gibt aber genii-
gend Fachpersonen und Spezialisten, die einen
begleiten und aufzeigen, dass COPD nicht das
Ende des Lebens bedeuten muss.»

COPD ist nicht heilbar - der Krankheitsver-
lauf lasst sich jedoch durch Therapien mit ver-
schiedenen Ansétzen verlangsamen. Die wirk-
samste Massnahme ist, das Rauchen vollstindig
einzustellen - auch langjihrige Raucher kénnen
ihre Lungenfunktion nach mehreren Jahrzehn-
ten Rauchen noch erhalten, wenn sie das Rau-
chen aufgeben. Dabei kann die Rauchstopp-Bera-
tung unterstiitzend wirken.

Raucher konnen ihre Lungenfunktion



Spots/News

Grippe Im Anmarsch

Ab Oktober grassiert wieder die Grippe -
dieses Jahr zusatzlich zum Coronavirus.
Deshalb ist den Vorsichtsmassnahmen
besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
Eine Grippe ist nicht immer harmlos und
kann zu Komplikationen fihren. Besonders
betroffen sind Menschen ab 65, schwangere
Frauen, Personen mit chronischen Erkran-
kungen, Sauglinge und Kleinkinder bis zwei
Jahre. Mit einer Impfung kénnen Sie nicht
nur sich selbst, sondern auch Ihr Umfeld
schitzen — speziell Personen, die sich nicht

(F
d

impfen lassen kénnen. Neben der Impfung
ist der beste Schutz vor einer Ansteckung
regelméssiges Handewaschen — das schutzt
auch vor dem Coronavirus. Also zweifacher
Schutz in einem «Aufwaschy, am besten mit
warmem Wasser und Seife.

Sie konnen sich in der Apotheke im KSW
ohne Voranmeldung impfen lassen.

Weitere Informationen des BAG:

Hygienemassnahmen

Die Befolgung einfacher
Vorsorgemassnahmen und
Hygieneregeln reduziert
die Ubertragung der Viren
und das Ansteckungsrisiko!

Impfen

Die wirksamste Methode, sich
vor einer Grippe zu schitzen,
ist die Impfung.

Hédnde waschen

Waschen Sie sich regelmassig
und grundlich die Hande — mit
Wasser und Seife.

In die Armbeuge husten
oder niesen.

@

Zu Hause bleiben
Wenn Sie Grippesymptome
verspuren, bleiben Sie zu Hause.

impfengegengrippe.ch/de-ch

Zukunftstahig und menschlich

Prof. Dr. med.

Stefan Breitenstein

Direktor Departement Chirurgie
Chefarzt Klinik fur Viszeral-
und Thoraxchirurgie, KSW

10

Prof. Dr. med. Stefan Breitenstein ist der neue Prasident
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Chirurgie (SGC).

Der Direktor des Departements Chirurgie am Kantonsspital Winterthur

will sich in dieser Position daftir engagieren, dass in der Schweiz auch in
Zukunft eine hochstehende chirurgische Versorgung angeboten wird. Und
trotz Spezialisierung und fortschreitender Technologisierung in der Medizin
soll die Behandlung patientengerecht bleiben.

Stefan Breitenstein ist per 1. Juli 2020 fur eine Amtszeit von zwei Jahren
zum Prasidenten der Schweizerischen Gesellschaft fur Chirurgie gewahlt
worden. «Die Medizin und insbesondere die Chirurgie waren in den ver-
gangenen Jahren von einer Spezialisierung der Fachgebiete sowie dem
vermehrten Einsatz neuer Technologien gepréagt. Diese Entwicklung wird
unaufhaltsam weitergeheny, sagt Prof. Breitenstein. « Wir mussen jedoch
zum Wohl der Patientinnen und Patienten darauf achten, dass die medizi-
nische Behandlung in der Chirurgie trotz Hightech im Operationssaal eine
menschliche bleibt.»



Das ganze Jahr Pink

Oktober ist Brustkrebsmonat. Darauf wartet der Brustkrebs
aber nicht. Deshalb ist es wichtig, wéhrend des ganzen

Jahres Uber ihn zu sprechen — denn jede zehnte Frau erkrankt
im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.

Darum haben wir das 600-m?-Megaposter, dasim
Rahmen der Brustkrebspravention an der Fassade des
Neubaus hing, umfunktioniert: Die Quellenhofstiftung
hat Allzwecktaschen daraus genaht, die nicht nur
praktisch und robust sind, sondern auch echte Unikate.
Der Verkaufserlos geht an die Quellenhofstiftung,
20% davon werden der Krebsliga gespendet.

Damit wird das Geld wiederum in die Krebspravention
und die Krebshilfe investiert. Und wir tragen nicht

nur im Oktober, sondern das ganze Jahr tber Pink —
Sie auch?

Wir winschen Ihnen viel Freude mit Ihrer neuen
Upcycling-Tasche und bedanken uns fur die Unterstutzung.
Gemeinsam kampfen wir gegen Brustkrebs.

Ihr KSW

Krebs leben mussen. «Wir konnten in diesen
Jahren viele Patientinnen und Patienten sowie ihre

Dr. sc. nat. Angehorigen begleiten. Die Diagnose kénnen wir
Regula Wagner-Huber natdrlich nicht @ndern, aber wir kdnnen alle Betei-
Leiterin Psychoonkologie ligten dabei unterstitzen, einen individuellen Weg

zu finden, wie sie am besten damit leben kénnen.
Gemeinsam kénnen positive Gedanken gebtndelt
werden, was Hoffnung und Kraft gibty», sagt Dr. sc.
Regula Wagner-Huber, Leiterin Psychoonkologie.

Bereits seit 22 Jahren werden Patientinnen
und Patienten, die mit der Diagnose Krebs
konfrontiert werden, sowie ihre Angehorigen

. Sinnfindung:
von Fachpersonen der Psychoonkologie unter- Was bedeutet
stiitzt und begleitet. Verbesserung d.l.eKrjankhelt
. fiir mich? Akzeptanz der
der Kommuni- Erankheit
Die Diagnose Krebs verandert das Leben — das kation mit bzg;?ngfe’ns'
der Patientinnen oder Patienten, aber auch das Angehorigen Verdnderungen
. . . und Arzten 8
der Angehorigen. Die Erkrankung und die The-
rapie haben nicht nur kérperliche, sondern auch
psychische Folgen, womit die Betroffenen und ihre
Angehbrigen jedoclj ni_cht aIIe_zin bleiben mussen. fﬁfﬁiﬂ?{g Ziele der Trauer-
Die Psychoonkologie bietet ein breites Spektrum ungsstrategien Psychoonkologie begleitung
an Unterstutzungsmoglichkeiten, die sich jeweils
andie individuellen Bedurfnisse von Betroffenen
und die personliche Situation anpassen lassen.
Die Fachpersonen der Psychoonkologie am KSW
begleiten nun schon seit 22 Jahren Patientinnen, Hilfe zur Umgang
Patienten und Angehorige, die mit der Diagnose Selbsthilfe mit Angsten
Begleitung durch
alle Phasen der
Krankheit und
der Behandlung

Weitere Informationen
www.ksw.ch/klinik/psychoonkologie
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Institut fiir Labormedizin - eine Million Tests pro Jahr

Im Institut fiir Labormedizin am KSW werden
pro Jahr iiber eine Million Tests durchgefiihrt -
seit Mdarz 2020 auch viele SARS-CoV-2-Tests.
Voraussetzung dafiir sind ein grosses Fachwissen,
technische Fahigkeiten, die richtige Infrastruktur
und eine gute Portion Innovationskraft.

e
—
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Corona-Testung in drei Schritten
1. Extraktion des 2 2. Plattenkonfiguration
viralen Erbguts (RNA) _" i Die extrahierten Proben
Ashley Hansen bereitet b und weitere Reagenzien
die Proben fur die RNA- i werden in die Reaktions-
Extraktion vor. Sie kann < @gf platte pipettiert.
gleichzeitig bis zu 30 s

Proben bearbeiten.

12

3. Amplifikation
(Vervielfaltigung)

Mit der sogenannten
Polymerasekettenreak-
tion (PCR) wird ein Teil
des Erbguts des Virus
vervielfaltigt und mittels
Fluoreszenz detektiert.



Hochkonzentriert pipettiert Ashley Hansen die
Abstrichproben. Dabei sitzt die Biomedizinische
Analytikerin an einer speziellen Werkbank, die
mit einer Plexiglasscheibe versehen ist. Zu-
sétzlich tragt sie eine Schutzausriistung beste-
hend aus einer Schutzbrille, einer Schutzmaske,
Handschuhen und einem Einwegmantel. Die
Szenerie erinnert ein bisschen an einen Science-
Fiction-Film und macht klar, welch hohe Anfor-
derungen ans Testen im Labor gestellt werden.
Ashley Hansen ist eine von sechs Fachpersonen,
die am Institut fiir Labormedizin im KSW die
Corona-Tests durchfiihren.

Dr. sc. Alexander Wepfist Direktor des Instituts.
Unter seiner Leitung fiihrt das gut 40-kopfige
Fachteam jahrlich tiber eine Million Tests durch
- von Routineanalysen bis hin zu komplexen Un-
tersuchungen. Im KSW sind die drei wichtigs-
ten labormedizinischen Bereiche unter einem
Dach vereint: die Klinische Chemie, die Himato-
logie und die Mikrobiologie - ein Vorteil fiir alle
Beteiligten, wie Dr. Wepf betont. Sehr schnell

werden im Gesprich mit dem 39-Jihrigen seine
Leidenschaft fiir den Beruf, seine Faszination
an den technologischen Moglichkeiten und seine
Freude an der interdiszipliniren Zusammenar-
beit deutlich. Dieser optimalen Kombination ist
es zu verdanken, dass das KSW schon im Mérz
2020 die SARS-CoV-2-Testung anbieten konnte.
Seither flihrt eine sechskopfige «Spezialeinheit»
die hochsensiblen PCR-Tests und seit Mitte Mai
auch Antikorpertests durch.

Die manuelle Corona-Testung erfolgt in einem
Drei-Schritte-Prozess, der viel Fachwissen, die
passende Infrastruktur und die richtigen Ge-
rite erfordert. Sechs institutseigene Fachleute
brachten das nétige Wissen und die technischen
Fahigkeiten mit. Mit grosser Hartnéckigkeit
besorgte Dr. Wepf die schwer erhiltlichen, aber
fiir den Test erforderlichen labormedizinischen
Produkte. Zudem konnten zwei ausrangierte
Gerite wieder in Betrieb genommen werden
- Dr. Wepf hatte es beim Umzug vor rund zwei
Jahren nicht tibers Herz gebracht, die in die Jah-
re gekommenen, aber noch funktionstiichtigen

Geridte zu entsorgen. Er lagerte sie in einem
leerstehenden Raum ein, der seither als «Mu-
seum» bezeichnet wird. Dieses Museum ergab
die passende Infrastruktur, und die «Museums-
stiicke» waren die geeigneten Geréte, sodass im
Miérz 2020 die SARS-CoV-2 Testung am KSW
eingefiihrt werden konnte - ein innovativer
Kraftakt.

Schnelle Resultate
sind wichtig

Interview mit

Dr. sc. Alexander Wepf
Direktor und Laborleiter
Institut fur Labormedizin

Seit Ende Mdrz 2020 fiihren Sie im KSW SARS-
CoV-2-Tests durch. Was sind die Vorteile einer
Inhouse-Losung?

Auf der einen Seite entfallt der logistische Aufwand durch
das Einsenden der Proben ans Institut far Virologie. Auf
der anderen Seite konnten wir dank eigener Testung

die Wartezeit bis zum Vorliegen des Resultats markant
verkurzen. Wichtigist aber auch der Punkt, dass wir aus
den eigenen Analysen viel mehr herauslesen kénnen,
als wenn wir lediglich von externer Seite erfahren, ob die
Probe positiv oder negativ war.

Wie viele Tests haben Sie in Spitzenzeiten durch-
gefiihrt?

In den Spitzenzeiten fuhrten wir taglich gegen 100 Tests
durch, wobei die Anzahl in den ersten Wochen durch die
prekére Situation in Bezug auf die Lieferung der Reagen-
zien limitiert war. Uns ging es aber nicht primar um die
Menge, sondern darum, die Tests flexibel und innerhalb
einer absehbaren Zeit zur Verfugung zu stellen. Inzwi-
schen haben wir auch einen Teil der schon in einer frihen
Phase bestellten Schnelltests erhalten und kénnen nun
je nach Dringlichkeit manuell oder automatisiert testen.
Fur ein effizientes Patientenmanagement ist die schnelle
Verflgbarkeit der Resultate vor allem bei hospitalisierten
Patienten wichtig. Seit Mitte Mai kénnen wir am KSW
auch den Antikorpertest durchfahren.

Mehr Informationen zum
Institut fiir Labormedizin
scannen und mehr erfahren

www.ksw.ch/labormedizin
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Zwischen Roboter

und

Mensch

Die Urologie ist ein technisch hochentwickeltes Fachgebiet - dank dem Einsatz
neuester Technologien und stetiger Weiterentwicklung kénnen Patientinnen
und Patienten optimal behandelt werden. Doch die Mitarbeitenden der Klinik
fiir Urologie sind weder Techniker noch IT-Spezialisten - sondern Arztinnen

und Arzte, welche die Technik optimal einzusetzen wissen.

Speziell fur unsere
Patientinnen und
Patienten bieten
wir Spezialsprech-
stunden zu den
verschiedenen
urologischen
Themen an.

Urologie ist doch ein Médnnerthema - oder nicht?
Es stimmt wohl, dass in der Urologie am Kantons-
spital Winterthur rund 70% der Behandelten
Maénner sind, dennoch ist Urologie ein Fachgebiet
ftir beide Geschlechter. Behandelt werden nam-
lich diverse Erkrankungen und Funktionsstérun-
gen von Nieren, Nebennieren und der Harnblase
mit ihren komplexen Funktionen. Das schliesst
auch Tumoren an den genannten Organen ein.
Liegt ein Befund vor, so werden die Patientinnen
und Patienten individuell beraten - abgestimmt
aufihre Beduirfnisse. Danach werden gemeinsam
alle Behandlungsmoglichkeiten besprochen und
Alternativen aufgezeigt. Oft kommt es zu Lang-
zeitbehandlungen und damit zu engen Arzt-

>y

¥

«Wir bemiihen uns tagtaglich,
unsere Patienten individuell
und umfassend zu betreuen.»

Prof. Dr. med. Hubert John
Chefarzt der Klinik far Urologie

Patienten-Beziehungen. «Wir bilden Arztinnen
und Arzte aus Berufung aus - und nicht hoch-
spezialisierte Mechaniker fiir den Harntrakt.
Wir bemiihen uns tagtéglich, unsere Patienten
individuell und umfassend zu betreuen», sagt
Prof. Dr. med. Hubert John, Chefarzt der Klinik
ftr Urologie am KSW.

"~ Die Urologie beschiftigt sich mit

Erkrankungen und Funktionsstorungen
£ von Nieren, Nebennieren sowie
/ der Harnblase. lhr Hauptgebiet ist

aber das mannliche Geschlechtsorgan.



® ®
w 70% ? 30%

In der Urologie am KSW
werden ca. 70% M&nner und
30% Frauen behandelt.

Innovation und Expertise

Das interprofessionelle und spezialisierte Team
hat sich in den letzten zehn Jahren sowohl fach-
lich als auch technisch stark weiterentwickelt. So
wurde erst kiirzlich die Wasserdampftherapie
bei Prostatavergrosserung eingefiihrt, die eine
schonende Behandlung ermdglicht. Die Klinik
fiir Urologie am KSW ist national und interna-
tional anerkannt: «Wir konnten dank einem sehr
kompetenten und engagierten Team sowohl das
Robotikprogramm als auch die Weiterbildungs-
moglichkeiten ausbaueny, sagt Prof. John. Das
KSW ist beispielsweise flihrend in der Schweiz
im Bereich des roboterassistierten Blasenersat-
zes nach einer Blasenentfernung. Viele Operatio-
nen koénnen endoskopisch vorgenommen werden,
was durch die nattirlichen Harnwege erfolgt. Das
ermoglicht eine schonende Behandlung, eine
schnellere Heilung und weniger Komplikationen -
Entwicklungen, die stets dem Wohl der Patientin-
nen und Patienten zugutekommen. Ausserdem
greift die operative Urologie bei vielen Eingrif-
fen auf den topmodernen Da-Vinci-Roboter zu-
riick, der dusserst préizise bedient und eingesetzt
werden kann. Der Da-Vinci-Roboter ermdoglicht
es, auch komplexe Operationen laparoskopisch
durchzufiithren. Damit sind die Eingriffe scho-
nend und der Heilungsprozess verkiirzt sich. So
orientiert sich die Klinik fiir Urologie im Sinne
der Patientinnen und Patienten stets an den neu-
esten Behandlungstechniken.

Rezum - die Wasserdampf-
therapie bei Prostata-
vergrosserung

Seit kurzem wird am KSW eine neue Behandlungsmethode
angeboten: die Wasserdampftherapie, auch Rezum-
Therapie genannt. Wahrend einer Blasenspiegelung wird
mittels einer diinnen ausfahrbaren Nadel 103 °C heisser
Wasserdampf in die Prostata eingebracht. Dies geschieht
kontrolliert an genau den Stellen, an denen eine Vergros-
serung der Prostata vorliegt. Der Eingriff dauert etwa

15 Minuten, meist erfolgen dabei 2—-4 Dampfapplikationen.
Zu den Vorteilen der Behandlung gehort, dass bei diesem
Verfahren Einschrankungen der Sexualfunktion extrem
selten auftreten, ebenso wie Blutungen nach dem Eingriff.
Die Wasserdampftherapie
eignet sich fur Manner
mit einer mittelstark
vergrosserten Prostata,
die Beschwerden haben
oder eine Abschwachung
des Harnstrahls beklagen
und eine medikamentdse
Therapie nicht vertragen.
Das Behandlungsangebot
richtet sich aber auch an
Mé&nner, bei denen alter-
native Therapien nicht
durchfuhrbar sind oder
die besonderen Wert auf
die Erhaltung der Fahigkeit
zum Samenerguss legen.

Prostatavergrosserung

Harnblase

Urin

Vergrosserte
Prostata
blockiert
die Harnréhre
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Langzeltbehandlungen

j-.

und damit zu engen

Neuro-Urologie

Interview mit

Dr. med. Jure Tornic
Leitender Arzt

Speziell Neuro-Urologie
Klinik far Urologie

Einige urologische Beschwerden oder Funktionsstérungen
haben ihre Ursache nicht in den Organen selbst, sondern

im Gehirn — womit sich eine Subspezialitat der Urologie,

die Neuro-Urologie, beschaftigt. Durch die Anstellung von
Dr. med. Jure Tornic im Fruhjahr 2020 konnte nun ein Fach-
mann far Neuro-Urologie ans KSW geholt werden — er wird
den noch fehlenden Schwerpunkt am KSW aufbauen. Das
vervollstandigt das fachliche Angebot und erméglicht

die Behandlung aller urologischen Beschwerden, auch jener,
deren Ursache im Gehirn zu findenist.

Dr. med. Jure Tornic, Sie wollen eine Subspezialitiat

der Urologie, die Neuro-Urologie, am KSW aufbauen.
Weshalb?

Die Neuro-Urologie beschaftigt sich mit Blasenfunktions-
storungen, die auf eine Erkrankung des Nervensystems
zurtckzufthren sind, beispielsweise auf Parkinson oder
Multiple Sklerose. Im Einzugsgebiet des KSW leben rund
200'000 Menschen — neurologische Krankheiten und damit
verbundene urologische Beschwerden sind weit verbreitet.
Esistalso sehr sinnvoll, die Neuro-Urologie ins Spektrum
des KSW aufzunehmen, um samtliche urologischen Patientin-
nen und Patienten kompetent und interdisziplindr an einem
Ort zu behandeln.

Warum interessiert Sie die Neuro-Urologie?

Und warum sind Sie gerade ans KSW gekommen?

Die Subspezialitat ist relativ jung, und es gibt erst wenige
Spezialisten — und das, obwohl man die Lebensqualitat von
betroffenen Patientinnen und Patienten dank neurourologi-
scher Expertise erheblich verbessern kann. Mich faszinieren
die Ganzheitlichkeit des menschlichen Kérpers und die
Auswirkungen des Nervensystems auf diverse Funktionen
des Korpers. Das KSW als Spital weist eine ideale Grosse auf,
um interdisziplinar zu arbeiten — in der Neuro-Urologie laufen
verschiedene Disziplinen zusammen, die dank effizienter
Arbeitsweise eine ganzheitliche Behandlung bieten kénnen.
Gleichzeitig ist die Urologie am KSW bereits sehr fortschritt-
lich, was den Weg fur das neue Gebiet ebnet.

Eine Volkskrankheit

Eine der h&ufigsten Behandlungen in der Urolo-
gie wird wegen Nieren- und Harnleitersteinen
vorgenommen - das sind kleine Kristalle, die sich
aufgrund einer hohen Konzentration von Kalzi-
um- oder Sauresalzen bilden. Wahrend kleinere
Steine noch mit dem Urin ausgeschieden werden
konnen, verbleiben grossere Steine oft in der
Niere oder den Harnleitern. Sie konnen den
Urin bis in die Nieren zuriickstauen, was starke,
in Wellen auftretende Schmerzen verursacht.
Nieren- und Harnleitersteine gelten als «Volks-
krankheit» - sie treten ndmlich bei tiber fiinf
Prozent der Schweizer Bevolkerung auf. Fur
die Behandlung stehen verschiedene Methoden
zur Verfiigung. Die Wahl der Behandlung héngt
von der gesundheitlichen Verfassung und den
Bediirfnissen der Patientin oder des Patienten
sowie der Beschaffenheit der Steine ab. Jede
Patientin und jeder Patient wird tiber die mog-
lichen Behandlungsmethoden aufgeklirt, und
gemeinsam wird entschieden, welche Methode
im individuellen Fall die beste ist.

Mehr Informationen zur
Klinik fiir Urologie
scannen und mehr erfahren
www.ksw.ch/urologie
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Zentrum fiir Intensivmedizin

Zwischen Routine

und Ausnahme

Das Zentrum fiir Intensivmedizin (ZIM) am KSW betreut Patientinnen und Patien-
ten, deren Gesundheit akut bedroht ist. Das Coronavirus hat die Intensivmedizin in

den Fokus geriickt. Das Team fokussierte sich in dieser Zeit voll auf die Behandlung
von an Covid-19 erkrankten Personen — und konnte danach ein Konzept fiir den
zukiinftigen Umgang mit neuartigen Krankheiten erstellen.

Patientinnen und Patienten, die im
Koma liegen und kiinstlich beatmet
werden: Diese Bilder aus Intensiv-
pflegestationen haben sich von der
Corona-Pandemie eingeprigt. Auch
am Zentrum fur Intensivmedizin am
Kantonsspital Winterthur drehte sich
in dieser Zeit alles um Covid-19-Pati-
entinnen und -Patienten.

Weil Wahleingriffe ausgesetzt werden
mussten, konnte das KSW die Zahl
der Intensivpflegebetten von 14 auf 38
erhohen. «Wir haben aber gliicklicher-
weise nie alle benotigty, sagt Dr. med.
Alois Haller.

Das Coronavirus hat die Arbeit auf
der Intensivstation geprigt - auf den
Kopf gestellt hat es den Betrieb aller-
dings nicht, denn an der Pflege selbst
dnderte sich nicht viel. Die Patientin-
nen und Patienten wurden dank eines
interdiszipliniren Teams und mo-
dernster Technik intensiv betreut und
lickenlos tiberwacht. Auch in normalen
Zeiten werden die meisten kiinstlich

«Am starksten gefordert
waren wir wiahrend
fiinf Tagen Mitte April,
als wir gleichzeitig 14 an
Covid-19 erkrankte
Personen pflegten.»

Dr. med. Alois Haller
Chefarzt und Leiter ZIM

«Das ist fiir unser Team Routiney, sagt
Alois Haller. Im reguléren Betrieb sind
zum Beispiel grosse Operationen oder
gravierende Notfille der Grund fiir eine
Betreuung auf der Intensivstation, nun
waren es tiberwiegend schwere Covid-
19-Erkrankungen. Anspruchsvoller
wurde die Intensivpflege allerdings
schon. So wurde mehr Fachpersonal
benodtigt, um die Patientinnen und
Patienten auf der Intensivstation zu
behandeln: Fachleute, die sonst im
Operationsbetrieb im Einsatz sind,
wechselten auf die Intensivpflegesta-
tion, darunter Anésthesiepflegende,
technische Operationsassistenten
sowie Pflegespezialistinnen und -spe-
zialisten aus verschiedensten Fachge-
bieten des Spitals. Auch ehemalige Mit-
arbeitende sprangen ein. «Wir konnten
im Zentrum fiir Intensivmedizin die
notigen Kapazititen an Betten und
Personal schnell aufbauen. Die Schrit-
te, die es dafiir braucht, haben wir nun
in Konzepten festgehalten. Darauf koén-
nen wir zuriickgreifen, falls es zu einer
zweiten Welle von Covid-19-Erkrankun-
gen kommt oder sich in Zukunft eine
andere neuartige Krankheit rasch aus-

breiten solltey, sagt Alois Haller. 17
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Einsatz fur
Kimongo

Franziska Moor, diplomierte Pflegefach-

frau, engagiert sich ehrenamtlich in der
Stiftung Kimongo-Hilfe. Die privatrechtliche
Stiftung unterstiitzt den Bezirk Kimongo
im Kongo bei der Verbesserung der Bildungs-
moglichkeiten und der Gesundheitsversorgung.
Franziska erzdhlt, weshalb ihr die Stiftung so am Herzen
liegt und was sie von den Reisen in den afrikanischen
Busch mit nach Hause nimmt.
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Was hat dich dazu bewogen, dich
fiir Kimongo zu engagieren?

Ich zog in den 1980er Jahren nach
Wulflingen. Im Jahr 2004 kam ein
kongolesischer Pfarrer in die Ge-
meinde, der mir erzahlte, er wolle im
Kongo ein Spital bauen. Ebendieser
Pfarrer, Willy Mayunda, griindete zwei
Jahre spater die Stiftung Kimongo-
Hilfe. 2008 wurde ich in den Stiftungs-
rat gewahlt, und 2009 war ich das
erste Mal vor Ort. Seither war ich
funfmal im Kongo und engagiere
mich in der Stiftung.

Was bezweckt die Stiftung?

In erster Linie wollen die Mitglieder
der Stiftung die Bildungsmoglichkei-
ten in Kimongo verbessern — denn
Bildung ist einer der Grundpfeiler fur
eine funktionierende Gesellschaft.
Deshalb wurde eine Schule gebaut, in
der heute rund 100 Kinder unterrich-
tet werden. Willy Mayunda musste
wahrend eines Aufenthalts im Kongo
miterleben, wie eine Frau und ihr
ungeborenes Kind starben. Sie hatte
versucht, mit dem Velo das Spital zu
erreichen, welches 12 Kilometer ent-
fernt lag — und war leider gescheitert.
Danach war fur ihn klar: Es braucht



Maternité geboren wurde, wurde

nach mir benannt. Die kleine Franziska

ist heute drei Jahre ailt. »

ein Spital im Bezirk Kimongo. Im Jahr
2016 war es dann so weit, und wir
konnten die Maternité einweihen. Seit
der Eroffnung ist die Sterblichkeits-
rate von Muttern und Kindern stark
gesunken, und auch die weitere Ge-
sundheitsversorgung konnte verbes-
sert werden — die Maternité wird nicht
nur als Geburtszentrum, sondern fir
diverse Behandlungen genutzt. Das
erste Madchen, das in der Maternité
geboren wurde, wurde sogar nach mir
benannt. Die kleine Franziska ist heute
drei Jahre alt.

Wo siehst du Unterschiede zwischen
der Schweiz und Kimongo?

Die Menschen in Kimongo haben
vollig andere Voraussetzungen als
wir. Sie haben bei weitem nicht die
gleichen finanziellen Mittel, Bildungs-
moglichkeiten oder eine Gesund-
heitsversorgung, wie wir sie kennen.
Fast alle Menschen arbeiten in der
Landwirtschaft, sind Selbstversor-
ger. Sie kennen keinen klassischen
«Arbeitstagy, dafur verbringen sie
sehr viel Zeit miteinander. Es wird
viel gekocht, zusammengesessen,
gesungen und getanzt. Ihre Kultur

ist eine ganz andere, der Glaube hat

beispielsweise einen vollig anderen
Stellenwert als bei uns — fur sie ist
der Gottesdienst ein Fest. Einsamkeit
ist dort kein Thema, alle werden in die
Gemeinschaft einbezogen. Die Froh-
lichkeit und der Zusammenhalt sind
sicher Dinge, die wir in der Schweiz

in dieser Form nicht kennen.

Was gibt dir die Arbeit im Rahmen
der Stiftung?

Die Arbeit gibt mir unglaublich viel.
Die Erfolge, die wir erzielen kdnnen,
geben einem Kraft und Motivation.
Esist wunderbar, zu sehen, was wir
wirklich verandern kénnen. Wir haben
Arbeitsplatze geschaffen, die gesund-
heitliche Versorgung verbessert. Die
Menschen kommen von weit her, um
sich im Spital in Kimongo behandeln
zu lassen. Ausserdem ist es bekannt
far die Hygienestandards, die strikt
eingehalten werden, und nimmt da-
durch eine Vorbildfunktion fur die
Region wahr. Der Stiftungsrat ver-
richtet seine Arbeit ehrenamtlich und
mit grosser Leidenschaft. Die dazu-
gehorige Offentlichkeitsarbeit, wie
beispielsweise der jahrliche Rund-
brief, die Méarkte und Informations-
anlasse, braucht viel Zeit. Trotzdem

CO Méchten Sie helfen?

Wenden Sie sich direkt an
Franziska Moor.

Tel. 0794029172
kimongo@bluewin.ch

Mehr Informationen zur Stiftung
finden Sie unter
www.kimongo-hilfe.ch

sind alle mit viel Motivation dabei, die
Stiftung und die Arbeit in Kimongo
weiter zu fordern. Die Arbeit fur die
Stiftung gibt mir innere Zufrieden-
heit, Sinnhaftigkeit. Ich tue etwas fur
Menschen, die es wirklich brauchen -
und nehme so viel mit nach Hause.

Was wiinschst du dir fiir die
Zukunft?

Far Kimongo winsche ich mir, dass
wir die Projekte weiter ausbauen
kénnen. Wir haben schon einiges
erreicht — es gibt aber auch noch viel
Luft nach oben. Aufklarung und Pra-
vention sind Themen, die wir unbe-
dingt noch angehen wollen. Karzlich
wurde entschieden, das Spital um
einen Anbau zu erweitern. Fir mich
selbst wiinsche ich mir, nach meiner
Pensionierung 2021 noch lange Teil
der Stiftung und der Entwicklung

in Kimongo zu sein, wenn es mir
gesundheitlich moglich ist. Wenn ich
die Moglichkeit dazu habe, mochte
ich gern auch langer vor Ort sein und
unterstutzen. Ich habe in Kimongo
eine zweite Heimat gefunden.

19



Milch macht’s

Die Schweiz ist bekannt fiir guten Kdse und feine Schoggi. Beides
wird aus der Milch von Kiihen hergestellt, die auf unseren saftigen
griinen Wiesen und oft in einer fiir die Schweiz typischen Berg-
landschaft leben. Das weisse Gold, wie Milch wegen der in ihr
enthaltenen wertvollen Nihrstoffe genannt wird, ist ein wichtiger
Bestandteil einer ausgewogenen Erndhrung. Doch was kann Milch

wirklich und was nicht?

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

Was ist Milch?

Spricht man von «Milchy, ist immer
von Kuhmilch die Rede. Ganz wich-
tig ist, dass Milch nicht wie Tee oder
Wasser als Getrink, sondern als Nah-
rungsmittel betrachtet wird - sie ist
kein Durstloscher, sondern ein Ener-
gielieferant. Milch enthalt wichtige
Néhrstoffe wie beispielsweise Eiweiss,
gesittigte Fettsduren und Kohlenhy-
drate, die Vitamine A, E und D sowie
B-Vitamine. Ausserdem enthilt sie
Kalzium, Kalium, Phosphat und Ma-
gnesium. Das sind alles Stoffe, die ein
gesunder Korper braucht.

Ist Milch gesund?

Ob Milch gesund ist, l4sst sich nicht so
leicht beantworten. Letztlich ist jedes
Nahrungsmittel ungesund, wenn man
es sehr einseitig und/oder in rauen
Mengen konsumiert. Deshalb wird
in der heutigen Zeit davon abgeraten,
Lebensmittel in «gesund» und «unge-
sund» einzuteilen. Die Menge und die
Vielfalt machen eine gesunde und aus-
gewogene Erndhrung aus. Milch ist
aber generell sicher nicht ungesund,
denn sie weist eine hohe Energiedichte
auf. Das heisst, mit wenig Milch kann
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der Korper eine grosse Menge der be-
notigten Wirkstoffe aufnehmen. Milch
ist ein gut verdaulicher und vertragli-
cher Eiweisslieferant (Protein). Neben
tierischen Produkten ist Soja das ein-
zige pflanzliche Nahrungsmittel mit
einer sehr hohen und damit vergleich-
baren biologischen Wertigkeit.

Es gibt Dutzende Studien zu diesem
Thema.

Worauf kann ich vertrauen?

Im Grunde genommen auf gar nichts
und auf alles: Die meisten Lebensmit-
telstudien sind Beobachtungsstudi-
en, und diese kénnen nur statistische
Beziehungen (Korrelationen) und
nicht kausale Zusammenhinge auf-
zeigen. Um wirklich beweisen zu kon-
nen, welchen Einfluss ein bestimmtes
Nahrungsmittel, zum Beispiel Milch,
hat, brauchte man zwei vergleichbare
Gruppen mit identischen Lebenswei-
sen und Essgewohnheiten, demsel-
ben Job, derselben korperlichen und
psychischen Verfassung, denselben
Hobbys und der gleichen Qualitét von
sozialen Kontakten etc. Diese Grup-
pen dirften sich nur in Bezug auf das
untersuchte Nahrungsmittel unter-

scheiden: Eine Gruppe trinkt Milch,
die andere nicht. In Beobachtungsstu-
dien gibt es viele Faktoren (Bewegung,
korperliche Verfassung, familidre
Vorgeschichte, Bildungsgrad usw.),
welche die Resultate beeinflussen. Be-
obachtungsstudien lassen sich also
leicht so drehen, dass sie das Gewollte
aussagen, wenn man Resultate selek-
tiv auswéhlt. Das trifft nicht nur auf
Studien zu Kuhmilch, sondern auch
auf Untersuchungen zu rotem Fleisch,
vegetarischer und veganer Ernéhrung,
Zucker und vielem mehr zu.

Zuriick zur Milch: Was kann sie
und was nicht?

Ist man sich bewusst, dass Milch ein
Nahrungsmittel und kein Getrank ist,
dann ist die Antwort eigentlich schon
klar. Milch bietet wichtige Néhrstoffe,
dennoch sollte sie nicht in rauen Men-
gen getrunken werden. Weder macht
Milch dick, noch wire eine Milchdiét
sinnvoll. Milch ist gut fiir die Knochen
und wirkt wachstumsfordernd (im
Kindes- und Jugendalter), der Kon-
sum schiitzt aber nicht vor Osteoporo-
se (Abbau der Knochensubstanz). Am
besten sollte Milch aus biologischer



Produktion konsumiert werden. «Bio»
heisst, dass keine Antibiotika einge-
setzt werden, die Tiere artgerecht
gehalten und nicht zugefuttert (Nah-
rungserginzungsmittel, beispielswei-
se zur Produktionssteigerung) werden.

Hilft Milch beim Muskelaufbau?

In Kuhmilch ist Milcheiweiss enthal-
ten. Milcheiweiss ist die Zusammen-
fassung aller in der Milch enthaltenen
Proteine, die grosstenteils (zu etwa

80 Prozent) aus Caseinen bestehen.
Die tibrigen 20 Prozent bestehen aus
Molkeneiweiss. Dieses Molkeneiweiss,
auch Molkenprotein genannt, ist der
Hauptbestandteil von Proteinpripara-
ten, die fiir den Muskelaufbau genutzt
werden. Das Molkeneiweiss kommt
den korpereigenen Proteinen sehr
nahe, weshalb es vom Koérper schnell
umgewandelt werden kann. Speziell
nach korperlicher Betéitigung wie Fit-
nesstraining kann Milch den Zuwachs

von Muskelmasse unterstiitzen. Allein
Milch zu trinken, verhilft aber nicht
zur Statur einer Bodybuilderin oder
eines Bodybuilders. Generell sind die
Proteine nicht nur fiir den Muskelauf-
bau zentral, sie transportieren auch
Substanzen im Blut, sind wichtig fir
Abwehrfunktionen, die Steuerung von
Stoffwechselprozessen und die Kata-
lyse von chemischen Reaktionen im
Korper. Wer sich vegan ernéhrt, sollte
deshalb die lebensnotwendigen Prote-
ine tiber Pflanzen zu sich nehmen.

Verursacht Milch Pickel?

Bis heute belegen keine Studien, dass
Milch Pickel fordert. Es ist allerdings
bekannt, dass Kuhmilch bei S&uglin-
gen (bis ca. zwei Jahre) beim Vorliegen
einer Kuhmilchallergie (Allergie auf
das Eiweiss) eine Neurodermitis auslo-
sen kann. Eine solche Allergie kommt
aber fast nur bei Séuglingen vor und
ist nicht zu verwechseln mit der Lak-
toseintoleranz. Bei Letzterer handelt
es sich nicht um eine Eiweissallergie,
sondern um eine Milchzuckerunver-
traglichkeit.

Die Kuhmilchallergie kann bei
Milchkonsum zu gesundheitlichen
Problemen fiihren. Die Laktoseintole-
ranz hingegen hat keine langfristigen
Auswirkungen, sondern 16st Bauch-
schmerzen und/oder Diarrh6 aus.
Etwa 10 bis 15 Prozent der Menschen
sind laktoseintolerant, speziell Asia-
tinnen und Asiaten neigen genetisch
bedingt dazu.

Hat der Milchkonsum einen
Finfluss auf Antibiotika?

Milch sollte nicht gleichzeitig mit An-
tibiotika eingenommen werden, heisst
es. Es kann sein, dass Milch mit ge-
wissen Medikamenten eine chemische
Reaktion (Komplexbildung) erzeugt
und Antibiotika dadurch weniger gut
wirken. Die genauen Vorsichtsmass-
nahmen sind jeweils aus der Medika-
mentenbeschreibung ersichtlich, an-
sonsten weiss die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt mehr. Wer
sichergehen will, verzichtet wihrend ei-
ner Therapie mit Antibiotika auf Milch.
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Blick hinter die Kulissen

i %‘\

2443 7.5 km

289 Patienten wurden 2019 2443 Konsultationen Eswurden 7.5 km
im Wundambulatorium im Jahr 2019 Abdecktuch fur Patientenliegen
betreut. verbraucht.

18’700 30

Circa 18'700 Kompressen Unter anderem haben wir Uber 30 verschiedene
werden jahrlich benétigt 2700 Wundauflagen aus Verbandmaterialien
(ca. 1560 pro Monat). Schaumstoff verwendet.
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Einsendeschluss: 31. Dezember 2020

6 2 Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Es wird keine Korrespondenz
gefuhrt. Der Gewinner wird schriftlich benachrichtigt.
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Publikumsveranstaltungen
Oktober 2020 bis Januar 2021

Das KSW fuhrt offentliche Publikumsveranstaltungen durch, die jeweils Uber ein aktuelles Thema
informieren. Es liegt uns am Herzen, dass Patienten und Interessierte sich mit Spezialisten
austauschen kénnen. Aufgrund der aktuellen Pandemie kann nicht vorausgesehen werden, welche

\‘S‘“ _C“I
events

Veranderungen und Regulierungen in Zukunft noch kommen werden. Zum aktuellen Zeitpunkt
hat sich das KSW deshalb entschieden, Publikumsveranstaltungen wieder durchzufthren.
Bitte erkundigen Sie sich vor der Veranstaltung erneut auf der KSW-Website, ob die Veranstaltung

stattfindet.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, und eine Anmeldung ist aufgrund der geltenden Bestimmungen EWE

des BAG erforderlich. Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist kostenlos. Leider konnen wir im
Moment nach Veranstaltungen keinen Apéro anbieten. Wir freuen uns auf lhren Besuch.

Weitere Informationen finden Sie im Internet: www.ksw.ch/events

26. Oktober

Forum Frauengesundheit
Brustkrebs — Friherkennung
ist besonders wichtig

Wann: 18.30-20.00 Uhr

Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

Inna Meyer, Dr. med. Rok Satler,
Dr. med. Barbara Gruber-Hoffmann

28. Oktober

Entdecke deinen Traumberuf
— Standaktion zu unseren
Ausbildungen

Wann: 10.00-16.00 Uhr

Wo: Standaktion am Stadttor gleich im
Bahnhof Winterthur

29. Oktober

17. SPZ-Symposium
Schmerz bei Kindern
und Jugendlichen —
eine interdisziplinare
Herausforderung

Wo: gate27, Winterthur

Detailliertes Programm und Kosten unter
www.ksw.ch/veranstaltungskalender

29. Oktober
Stillcafé
Wann: 14.00-16.00 Uhr

Wo: Kantonsspital Winterthur, 8. Stock
Haus H, Friihstiicksraum

31. Oktober
Informationsmorgen
fur werdende Eltern

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

23. November

Forum Frauengesundheit
Schwacher Beckenboden —
was nun?

Wann: 18.30-20.00 Uhr

Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

PD Dr. med. Verena Geissbuhler, Dr. med. Matthias
Werner, Ruth Berner, Barbara Zwimpfer

26. November
Stillcafé
Wann: 14.00-16.00 Uhr

Wo: Kantonsspital Winterthur, 8. Stock
Haus H, Friihstiicksraum

28. November
Informationsmorgen
fur werdende Eltern

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

1. Dezember

Forum Urologie
Harnblasenbeschwerden:
Wenn die Harnblase aus dem
Takt gerat

Wann: 18.30-20.00 Uhr

Wo: Kantonsspital Winterthur, Aula Ul

Prof. Dr. med. Hubert John, Dr. med. Christian
Padevit, Dr. med. Beat Forster, Anja Sauck,
Dr. med. Christoph Schregel, Mustafa Tutal

19. Dezember
Informationsmorgen
fur werdende Eltern

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

26. Januar
Berufsinformationsveranstal-
tung Fachfrau/-mann Gesund-
heit EFZ

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

26. Januar
Berufsinformationsveranstal-
tung Pflegefachfrau/-mann HF

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

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



