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Liebe Leserin,
lieber Leser

Die Niere ist ein besonders wichtiges
Organ. Sie filtert das Blut und reinigt
es dabei von Schadstoffen. Dieser

~ Vorgang ist fiir unseren Korper so

’ wichtig, dass wir nicht nur eine,

sondern sogar zwei Nieren haben. Wenn

die Nieren ihre lebenswichtigen Funktionen
nicht mehr ausreichend wahrnehmen kénnen,
ist eine Nierenersatztherapie unerlisslich. Die

Dialyse ist ein Blutreinigungsverfahren und

kann einen Grossteil der Aufgaben tibernehmen,

die der Korper nicht mehr selbst erfiillen kann.

Auch Pascal R. ist aufgrund einer chronischen
Nierenschwiche auf die Dialyse angewiesen
und in seinem Alltag deswegen weitgehend von
einer Maschine abhingig. In der Titelgeschichte
dieser «ksw live»-Ausgabe erfahren Sie, wie

er trotz dieser Einschrinkung Arbeit und
Freizeit unter einen Hut bringt und ein erfilltes
Leben fiihrt.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende und
aufschlussreiche Lektiire.

Y e

Rolf Zehnder

Spitaldirektor
Kantonsspital Winterthur



Titelstory — Nephrologie

Pascal R. ist seit fiinf Jah di
angewiesen. Obwohl die Therapie se
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Pascal R. ist mit seinem E-Bike zum Gesprich
fiir diesen Text gefahren. Auch die meisten Be-
sorgungen erledigt er damit. «Der kleine Motor
macht es moglich, dass ich mich normal bewegen
und mit anderen mithalten kanny, sagt er.

Der 49-Jihrige leidet an einer chronischen
Niereninsuffizienz. Seine Niere kann lebenswich-
tige Funktionen nicht mehr tibernehmen, Fremd-
stoffe und Abbauprodukte des Stoffwechsels wer-
den nicht mehr aus dem Blut gefiltert und tiber
den Harn ausgeschieden.

Radikale Umstellung des Lebens

Nimmt die Leistung der Nieren zu stark ab, sind
Patienten auf eine Dialyse oder eine Spender-
niere angewiesen. «Sinkt die Nierenfunktion
unter 10-15% und bestehen Beschwerden, raten
wir zu einer Nierenersatztherapiey, sagt Dr. med.
Thomas Kistler, Chefarzt Nephrologie/Dialyse.
Pascal R. erhielt den Bescheid 2016, und er erin-
nert sich gut an diesen Tag. «Es war ein Schock.
Ich wusste, von nun an bin ich von einer Maschi-
ne abhingig.» Ganz unvorbereitet traf ihn die

Nachricht aber nicht. Seine Niere war schon
langer geschwicht. Nach einer Behandlung mit
Antibiotika hatte sie 2010 erstmals ausgesetzt.
Seit er vierjihrig war, hat er nur noch eine Niere;
wegen eines Tumors hatte ihm eines der beiden
Organe entfernt werden miissen.

Es gibt viele Griinde, weshalb eine Nierener-
satztherapie notig werden kann. Am hiufigsten
fahren ein hoher Blutdruck oder Diabetes zu
Nierenschéden, die ein Nierenversagen verursa-
chen. Seltener sind Autoimmun- oder genetische
Erkrankungen oder der Verlust beider Nieren
durch einen Unfall.

Personen in der Schweiz
sind auf die Dialyse
angewiesen.

Blutdruck und falls notwendig von
Blutzucker, Mineralstoffwechsel,

Pascal R., 49, leidet
seit vielen Jahren
an einer Nieren-
schwache. Dank
Dialyse kann er eine
gute Lebensqualitat
beibehalten.

Interview mit

Dr. med. Thomas Kistler
Chefarzt Nephrologie/
Dialyse

Bei einer Nierenerkrankung wird ein
Teil der Nierenkorperchen, die als
Filter dienen, geschadigt, was zu
Vernarbungen fuhrt. Das verbleibende
Nierengewebe wird dann starker be-
lastet, und die Schadigung breitet sich
aus. Ab einem gewissen Punkt hilft
nur noch Dialyse oder eine Nieren-
transplantation. Allerdings konnen
wir durch eine gute Regulierung von

Sé&ure-Basen-Haushalt und Salzzufuhr
sowie durch eine gezielte Anpassung
der individuellen Ernédhrung das Fort-
schreiten der Erkrankung verlangsa-
men. Damit lasst sich der Beginn der
Dialyse hinauszogern.

Wir sind sehr privilegiert, weil wir die
Fachleute aller Disziplinen, die es fur
die Betreuung von Dialysepatienten
braucht, im Haus haben. Umgekehrt
kennen im Spital alle die spezifischen
Bedurfnisse von Dialysepatienten.
Gleichzeitig ist das KSW von einer
Uberschaubaren Grosse. Das heisst,
wir kennen einander, stehen in engem
Kontakt. Das ist die Basis fur eine
personliche Behandlung.

Die Patientinnen und Patienten wer-
den weiterhin vom bewahrten Team
betreut. In Zukunft werden sie aber
Aussicht auf den neu gestalteten Park
haben. Auch dank der modern einge-
richteten R&ume werden sie sich sehr
wohl fuhlen. Ausserdem liegen die
Sprechstundenraumlichkeiten und die
Hamodialysestation in unmittelbarer
Nachbarschaft, so dass das gesamte
Team der Nephrologie neu gemeinsam
an einem Ortist — was die Zusammen-
arbeit nochmals starkt.

Mehr Informationen
zur Nephrologie
www.ksw.ch/nephrologie




Von Anfang an gut aufgehoben
Die Umstellung auf die Héamodialyse gelang
Pascal R. gut. Dreimal die Woche ging er von
nun an ins KSW, wo sein Blut von einer Maschine
gereinigt wurde. Rasch spiirte er eine Verbesse-
rung. «Ich hatte viel mehr Energie, wurde nicht
mehr so schnell miide.» Und er fihlte sich bei
Dr. Kistler und seinem Team sehr gut aufgehoben.
«Mir war klar: Gegen die Dialyse anzukémpfen,
bringt nichts. Ich musste es akzeptiereny, sagt er.
Hémodialysen kénnen Patienten auch zu Hau-
se durchfiihren. Oder sie entscheiden sich fiir
eine Bauchfelldialyse. Hier wird das Bauchfell
als nattrlicher Filter fiur die Blutreinigung und
die Entwisserung genutzt. Fur die Wahl der Me-
thode bleibt am KSW viel Zeit. In mehreren Ge-
sprichen wird geklért, welche Option am besten
passt. «Das ist individuell und héngt auch vom
Umfeld aby, sagt Dr. Kistler. «Sofern notig oder

gewlinscht, kénnen die Patienten die Methode
spéater auch wechseln und, da wir am KSW alle
Formen anbieten, weiter von uns betreut werden.

Pascal R. kennt alle Dialysemethoden aus
eigener Erfahrung. Nach einem halben Jahr
wechselte er zur Bauchfelldialyse. «Positiv war,
dass mein Blut téglich wihrend 24 Stunden ge-
reinigt wurde und ich unabhingiger vom Spital
wary, erinnert er sich. Doch dann erlitt er einen
nicht operierbaren Leistenbruch, und mit der
Zeit vertrug er die Flussigkeit, welche in die
Bauchhohle geleitet wird, nicht mehr gut. Des-
halb kam er wieder fiir die Himodialyse ans KSW,
bevor ihm vorgeschlagen wurde, auf Heimdialy-
se umzustellen. Seither steht eine kiithlschrank-
grosse Maschine, die er selbst bedient, in seinem
Schlafzimmer.

Die Therapie bestimmt seinen Alltag vom
Aufstehen bis zum frithen Nachmittag. Um 8 Uhr
morgens schliesst er den Schlauch der Maschi-
ne an den Gefisszugang beim Schliisselbein an.

Hamodialysen wurden
im Jahr 2020 am KSW
durchgefuhrt.



Pascal R. liest oder
fahrt Velo wahrend
der Heimdialyse.

Sacha Buchmann
Stv. Leiter Pflege der Dialysestation

Die erste Stunde dost er. Dann absolviert er im
Liegen das Fitnessprogramm mit Ausdauer- und
Krafttraining, welches das KSW eigens fiir Dia-
lysepatienten entwickelt hat. Drei Stunden lauft
die Maschine, danach isst er zu Mittag, bevor er
sich nochmals fiir zwei Stunden hinlegt. Sechs-
mal pro Woche macht er das so. Dank der Be-
handlung zu Hause war es moglich, den fiir ihn
optimalen Behandlungsrhythmus zu finden.

Enges Zusammenspiel der Fachleute

Damit die Dialyse reibungslos funktioniert, sind
viele Fachleute im Einsatz. «Der Erfolg der The-
rapie héngt von der engen Zusammenarbeit der
verschiedenen Disziplinen aby, sagt Dr. Kistler,
«und die ist am KSW optimal.» Das beginnt mit
Fachleuten der Angiologie und der Gefisschirur-
gie. Sie sorgen dafiir, dass flir eine Hamodialyse-
behandlung tiber eine Vene am Unter- oder Ober-
arm ausreichend Blut tiber den Hamodialysefilter
geleitet werden kann.

Auch Fachleute aus Urologie, Rheumatologie,
Neurologie und Kardiologie werden beigezogen.
«Das ist sehr wichtig, weil einige unserer Patien-
tinnen und Patienten schon &lter sind und nicht
selten weitere medizinische Beschwerden vorlie-
geny, sagt Dr. Kistler.

Eine zentrale Rolle spielt die Pflege. «Wir ver-
bringen sehr viel Zeit mit den Patientinnen und
Patienten, wenn sie die Hidmodialyse am KSW
macheny, sagt Sacha Buchmann, Stv. Leiter Pfle-

Sinkt die Leistung der Nieren unter 15%, wird
eine Nierenersatztherapie unerlasslich. Daftr
gibt es aktuell drei Moglichkeiten:

Nierentransplantation

Eine Spenderniere tbernimmt die Funktion des
erkrankten Organs. Dadurch kann die Nieren-
funktion vollstandig gewahrleistet werden.

Hamodialyse

Das Blut wird in einer Maschine durch einen
kunstlichen Filter gereinigt und der Kérper wird
entwassert. Die Hamodialyse wird in der Regel
dreimal pro Woche wahrend je vier Stunden
durchgefuhrt. Sie kann auch zu Hause erfolgen.

Blutpumpe Dialysator
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Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse)
Blutreinigung und Entwésserung werden vom
Bauchfell tbernommen. Durch einen Schlauch
fliesst eine spezielle Flussigkeit in den Bauch-
raum, welche die Gift- und Abfallstoffe des Kor-
pers aufnimmt. Die Bauchfelldialyse wird taglich
durchgefuhrt.

Es gibt auch Patienten, die auf eine Behandlung
verzichten, etwa wenn eine andere schwe-

re Erkrankung vorliegt. Hier unterstutzt das
Palliative-Care-Team des KSW die Betroffenen
und lindert die Symptome.

ge der Dialysestation. «Unser Ziel ist es, dass
sie sich moglichst wohl fiihlen. Je entspannter
sie sind, desto seltener kommt es zu Blutdruck-
schwankungen wéhrend der Dialyse.» Dank der
engen Beziehung kann Sacha Buchmann auch
andere korperliche Beschwerden friith erkennen,
Durchblutungsstorungen an den Fiissen etwa.



«Wir achten darauf, dass es keine Druckstellen
gibt. Bilden sich Wunden, legen wir Verbénde
an.» Und kommt es doch einmal zu einer Infekti-
on, wird das Wundambulatorium beigezogen.

Die richtige Erndhrung

Die Dialyse kann die Aufgaben der Nieren nur
zum Teil ibernehmen. «Die richtige Erndhrung
ist deshalb eine wichtige Unterstiitzung», sagt
Ernidhrungstherapeutin Sabrina Frei, «gerade
was den Wasser- und Mineralienhaushalt be-
trifft.» So muss die Trinkmenge an die téglich
noch ausgeschiedene Urinmenge angepasst
werden. Wird kein Urin produziert, darf pro
Tag nur ein Liter getrunken werden. «Funktio-

Pascal R.

niert die Niere nicht, kann sie die aufgenommene
Flussigkeit nicht mehr ausscheiden. Das Wasser
wird bis zur néchsten Dialyse gespeichert, was
den Korper belastet.» Zurtickhaltung ist auch
beim Salzkonsum verlangt, «sonst bekommen
die Patienten Durst und trinken zu viel». Hinge-
gen ist es wichtig, gentigend Eiweiss aufzuneh-
men. Denn durch die Dialyse wird dem Koérper
Eiweiss entzogen.

Pascal R. hat wegen der Dialyse seine Le-
bensfreude nicht verloren. Er arbeitet weiter
fur eine Bibliothek, viermal die Woche ein paar
Stunden, «von zu Hause aus, das war schon vor
Corona moglich». Und er fahrt weiterhin in die
Ferien. Was allerdings etwas Planung verlangt.



Interview mit
Giuseppe Mungo
Institut far
Therapienund
Rehabilitation

Leistungsfahigkeit. Dem wirken wir mit
dem Nephro-Training entgegen. Dieses
Programm haben wir vor drei Jahren
gemeinsam mit der Nephrologie am
KSW eingefthrt. Und die Resultate sind
sehr positiv. Die Patienten sind mobiler
und dadurch auch selbstandiger in
ihrem Alltag.

Velos, die im Liegen eingesetzt werden.
Dann folgen Kraftubungen fur die Bein-
muskulatur. Hier setzen wir Gewichts-
manschetten ein. Damit schaffen wir die
Basis, damit die Patienten sich generell
besser bewegen kénnen. Dadurch

sind sie wieder in der Lage, die Treppe
statt den Lift zu benutzen oder beim

Einkaufen einen Teil des Weges zu Fuss
zurtickzulegen. So kommt ein positiver

Prozessin Gang.
Mit der Dialyse ist fur die Patienten jede

Woche eine Bettruhe von insgesamt
zwolf Stunden verbunden. Das fuhrt zu
Muskelabbau und zur Schwachung der

Das Training wird wéhrend der Dialyse
durchgefthrt. Zuerst absolvieren die
Patientinnen und Patienten ein Ausdau-
ertraining. Wir haben dafur spezielle

WIR
SIND BALD
BEREIT

des Blutes, das vom Herz
in den Kreislauf
gepumpt wird,
gelangen bei
gesunden Menschen
direkt zu den Nieren.

In der Nihe muss ein Spital oder ein Dialysezen-
trum sein, wo er dreimal pro Woche sein Blut
reinigen lassen kann. «Ganz abgelegen sollte es
nicht sein, damit der Weg zur Dialyse nicht zu
weit ist.» Im Corona-Jahr war er am Genfersee,
zuvor in Amsterdam und in der Bretagne.

Bevor er sich verabschiedet, sagt er noch,
wie zufrieden er mit der Behandlung am KSW
sei. «Die Nephrologie, das Team im Ambulato-
rium, auch die Physiotherapie und die Ernéh-
rungsberatung: Es ist immer sehr personlich
und menschlich.» Dann nimmt er seine Velota-
sche und macht sich auf, um zu seiner Partnerin E
zu fahren.

Ero6ffnung Neubau Anfang 2022
Modernste Behandlungsraume und der Blick
ins Grune: Im Neubau sind Patientinnen und
Patienten der Nephrologie sehr gut aufge-
hoben. Und sie profitieren davon, dass die
Raumlichkeiten fur Sprechstunden und die
Hamodialyse direkt nebeneinander liegen.

Mehr erfahren
bau.ksw.ch




Spots/News

Neonatologie

Schnellere
Rettung far
Neugeborene
iIn Not

Zwei neue Inkubatoren machen
Notfalleinsdatze nach Hausgeburten
sicherer. Der Rettungsdienst und
die Neonatologie arbeiten dabei
besonders eng zusammen.

Kommt es bei Hausgeburten uner-
wartet zu Problemen, riicken der
Rettungsdienst und ein Neonatologie-
Team zusammen aus. Mit den neuen
Geraten kann das Baby vor Ort mit
einem ahnlich hohen Standard wie im
Spital versorgt und stabilisiert werden,
bevor es in den Inkubator gelegt wird.
Dadurch wird wertvolle Zeit gewonnen.
Solche Falle kommen zum Gluck selten
vor — rund zwei bis vier Mal im Jahr.
Trotzdem Uben und verbessern Neona-
tologie und Rettungsdienst die Ablaufe
stéandig, um allen Neugeborenen in

der Region Winterthur bei Bedarf die
grosstmogliche Sicherheit bieten

zu kénnen.

Mehr Infos unter
%% www.ksw.ch/neo
[
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Tierische Freunde

Sozial- und Therapiehunde sorgen
fiir Abwechslung, Freude und
Wohlbefinden im Spitalalltag.

Jambo, Vino und Rona sind
wahre Profis. Die speziell
ausgebildeten Sozial- und
Therapiehunde sind nicht
nur besonders zutraulich

und menschenbezogen,

sondern bringen auch ein
bisschen Abwechslung auf die
Palliative-Care-Station. Mit dabei
sind auch ihre «Herrcheny» — allesamt

erfahrene Hundefthrerinnen und -fuhrer.
Sie besuchen im Rahmen ihrer freiwilligen Arbeit die betagten
Patientinnen und Patienten und bringen mit ihnren Hunden immer
auch viel Freude mit.

Vier von funf KSW-
Angestellten sind
geimpft

Immer mehr Menschen in der Schweiz sind gegen COVID-19
geimpft. Am Kantonsspital Winterthur ist die Impfquote schon
jetzt uberdurchschnittlich hoch — und sie steigt weiterhin. Uber
80 Prozent aller Mitarbeitenden haben sich den Impfstoff mitt-
lerweile verabreichen lassen. Eine Schutzmaske tragen sie
weiterhin, um das Ansteckungsrisiko so gering wie moglich

zu halten. (Stand 8. August 2021)



ERHOHEN ZU ENGE
BHS DAS RISIKO
FUR KREBS?

In 47 Spezialgebieten am KSW - m
zum Beispiel in unserem Brustzentrum.

KANTONSSPITAL
www.ksw.ch/klarheit WINTERTHUR



Simulationszentrum

Es bleibt nur wenig Zeit zum Nachdenken, wenn es um Leben und Tod geht.
Damit auch dann jeder Handgriff sitzt, fiihrt das Simulationszentrum

mit den einzelnen Kliniken am KSW regelmdssig Ubungen unter realistischen
Bedingungen durch.

12

Das Dreierteam im Operationssaal wird nervos.
Eigentlich sollte in einer Routineoperation unter
ortlicher Betédubung die Achillessehne genéht
werden, aber die Patientin ist plotzlich nicht mehr
richtig ansprechbar. Die Zeit dringt, die beiden
Arztinnen und der Pflegefachmann reagieren

hoch konzentriert. Sie reden miteinander, stim-
men sich ab und bewahren Ruhe, so gut es geht
- denn Fehler duirfen jetzt keine passieren. Auf ei-
nem Monitor tiberwachen sie den Herzschlag, die
Atmung sowie die Sauerstoffséittigung im Blut.
Verliert die Patientin génzlich das Bewusstsein,
miissen sie sofort intubieren und die Frau kiinst-
lich beatmen.

Alles simuliert

Bei genauerem Hinsehen merkt man, dass die
Fachpersonen ein Mikrofon tragen, sich um eine
Puppe kiimmern und tiber eine Gegensprechan-
lage zuweilen Infos in den Operationsaal gelan-
gen. Hinter der Stimme aus der Schaltzentrale
steckt der Leiter der Anésthesiepflege, Thomas
Rieder. Er und Bettina Sulzmann von der In-
tensivpflege tiberwachen als Instruktoren die
Gruppe, steuern die Puppe und machen sich No-
tizen. Beim ganzen Szenario handelt es sich um
eine Simulation, die dazu dient, den Ernstfall zu
tiben. Mit von der Partie ist heute auch Dr. med.
Lukas Hegi, Leiter des Simulationszentrums.
«Wichtig ist, dass die Betibten voll bei der Sache
sindy, sagt der Chefarzt der Klinik fiir Neonato-
logie. «Denn bei einem echten Notfall kann es um
Leben und Tod gehen.» Am KSW wird regelmés-
sig simuliert, und zwar wenn moglich am realen
Arbeitsplatz, das heisst dort, wo normalerweise

Bettina Sulzmann

Fachfrau Intensivpflege
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die Patienten behandelt werden. Die Rdumlich-
keiten sind zwar meist in Gebrauch, aber nur
so entspricht die Umgebung der Realitit - und
die gibt es auch ausserhalb des Operationssaals.
Spezialfille wie beispielsweise der Ablauf einer
Hausgeburt werden zusammen mit dem Ret-
tungsdienst getibt.

Stresssituationen meistern

So unterschiedlich die Szenarien fiir eine Hebam-
me, einen Rettungssanitéter oder eine Chirurgin
sein mogen, sie alle haben etwas gemeinsam:
«Das Team soll in eine Stresssituation geraten
und alles um sich herum vergesseny, erldutert
Thomas Rieder. «Dann sehen sie nur noch die
Patientin oder den Patienten.» Das kann je-
doch auch gefdhrlich werden, denn «mit einem
Tunnelblick macht man Fehler», weiss Bettina
Sulzmann. «Es ist wichtig, diese Erfahrung als
Team zu machen und daraus zu lernen, damit
man auf einen echten Notfall vorbereitet ist.»
So ein Erlebnis zehrt an den Nerven und ist fur
alle Beteiligten sehr emotional. Darauf geht das
Team dann im sogenannten Debriefing ein. Hier
wird das Erlebte anhand der Filmaufnahmen
reflektiert. Was ist gut gelaufen, wo gibt es Ver-
besserungspotenzial? In diesem Fall konnte der
Blutdruck der Patientin korrigiert und ihr Zu-
stand stabilisiert werden. Gute Teamarbeit also.

Interview mit

Dr. med. Lukas Hegi

Chefarzt Klinik fur Neonatologie und
Leiter Simulationszentrum

Gibt es verschiedene Ubungen im Simulations-
training?

Ja, wir haben einerseits die einfachen Puppen. An
denen fuhren wir unsere sogenannten Low-Fidelity-
Ubungen durch. Hier ist das Stresslevel geringer, und
die Personen kénnen sich besser konzentrieren. Bei
den High-Fidelity-Ubungen kommen dann Schauspieler
oder ferngesteuerte, beinahe lebensechte Puppen zum
Einsatz. Die kbnnen dann einiges mehr, zum Beispiel
bei Atemnot blau anlaufen, husten oder sich sogar
verkrampfen. Wenn der Schockraum gerade frei ist,
machen wir mit einem getibten Team auch echte Alarme
und lassen es eine Puppe reanimieren, deren Herz
nicht mehr schlagt. Leerzeiten kdnnen so sinnvoll fur
die Weiterbildung der Mitarbeitenden genutzt werden.

Das klingt alles recht anstrengend ...

Das ist es auch. Selbst wenn alles gut lauft, geht so eine
Simulation allen nahe. Das mag ftir Aussenstehende
seltsam klingen, aber wir machen unsere Arbeit alle

mit viel Herzblut und haben die Realitat im Hinterkopf,

in der es leider nichtimmer gut ausgeht und die wir mit
nach Hause nehmen. Viele Fehler waren vermeidbar

und entstehen im Eifer des Gefechts. Bei uns lernen die
Fachpersonen deshalb, auch mit Leuten zusammenzuar-
beiten, die sie nicht kennen. Wir sind alle gut ausgebildet
und kennen unser Metier, aber wir missen standig tiben,
damit wir auch unter Stress korrekt handeln — das gilt fur
Erfahrene und Berufsneulinge gleichermassen.

Wichtig fur den Notfall: das Training
und das anschliessende Debriefing.
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Orthopédie und Traumatologie

Der Fuss —
das Multitalent

Unsere Fiisse sind dusserst belastbar und tragen uns

durchs ganze Leben. Manchmal wird das komplexe Gefiige

jedoch durch Uberbelastung oder einen Unfall aus dem "
Gleichgewicht gebracht, und der Fuss fangt an zu schmerzen.

Dies fiihrt schnell zu einer deutlichen Einschrinkung der

Mobilitit. Das Fuss-Team am KSW weiss, was in solchen

Fillen zu tun ist.
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Schulter-und-
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Huft-und-
Becken-Team

Team
Klinik fiir
O Orthopidie und
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Sportorthopadie- ,éit Jahren werden die Patientinnen und Patienten am Kantonsspital

Team Winterthur von kompetenten Fachteams umsorgt, die von erfahrenen
ndin der Forschung tatigen Spezialisten gefuhrt werden.



Unsere Fiisse sind faszinierende Gebilde. Schon
der Kiinstler und Erfinder Leonardo da Vinci be-
zeichnete sie als technisches Meisterwerk. Die-
se Wunder der Natur bestehen aus rund einem
Viertel aller Knochen in unserem Koérper. Das
Zusammenspiel mit zahllosen Muskeln, Béindern
und Sehnen ermdoglicht unseren einzigartigen
aufrechten Gang, ohne dass es zu Abstrichen
bei Stabilitat und Beweglichkeit kommt. In unse-
rem Leben machen wir weit {iber 100 Millionen
Schritte und setzen unsere Fiisse einer stindi-
gen Belastung aus, der sie nicht immer standhal-
ten konnen.

Erste Hilfe fiir die Fiisse

Beschwerden an Sprunggelenk oder Fuss konnen
unterschiedliche Ursachen haben. Sie kénnen an-
geboren sein oder als Folge von Uberbelastung
auftreten. Als Spitfolge eines Unfalls kann sich
auch eine Arthrose ausbilden. «Eine der hiu-
figsten Verletzungen am Sprunggelenk und die
Nummer eins der Sportverletzungen tiberhaupt
ist der Bianderriss am Aussenknéchel», erklirt
Christin Schindler, Oberirztin und Stellvertre-
tende Leiterin des Fuss-Teams. Das Verletzungs-
risiko ist gerade bei Kontaktsportarten wie Fuss-
ball besonders hoch. Die ersten therapeutischen

«Der Fuss des Menschen ist

ein technisches Meisterwerk

und ein Kunstwerk.»

Leonardo da Vinci

’ Massnahmen bei einem Bénderriss erfolgen
nach dem PECH-Prinzip: Pause - Eis - Compres-
sion - Hochlagern. Haufig ist eine Belastung des
Sprunggelenks danach rasch wieder moglich.
Das bedeutet aber nicht, dass die Béinder bereits
ilt sind - dafiir sollte der Knochel mit einer
Wochen lang geschiitzt werden.
Physiotherapi egleitend dafiir, dass die
Muskeln wiederaufgebaut werden und die Stabi-
litat zurtickerlangt wird.

Genau hingeschaut

Therapie bedeutet einen gewissen Aufwand
- garantiert allein aber nicht in jedem Fall Er-

“folg. Dauern die Beschwerden an oder bleibt das

Sprunggelenk instabil, sollte eine Fachperson

konsultiert werden. Das Fuss-Team rund um

©

Der Fuss ist fiir unsere
Mobilitat wichtig

Interview mit

Christin Schindler
Oberéarztin und Stv. Team-
leiterin Fusschirurgie
Klinik fur Orthopadie und
Traumatologie

Dr. med.

Anna-Kathrin Leucht
Leitende Arztin und
Teamleiterin Fusschirurgie
Klinik fur Orthopadie und
Traumatologie

Wie haben Sie Fiisse fiir sich entdeckt?

Anna-Kathrin Leucht: Als leidenschaftliche Chirurgin habe ich
mich schon immer sehr fir den Bewegungsapparat interessiert.
Der Fuss ist hochkomplex und fur unsere Mobilitat besonders
wichtig = das macht ihn fur mich ausserst spannend. Daher
habe ich in Kanada ein einjahriges Fellowship bei renommierten
Fusschirurgen gemacht. Wahrend dieser Spezialausbildung
lernte ich auch Christin Schindler kennen. Mit ihr zusammen leite
ich heute das Fuss-Team am KSW. Hier gefallt mir besonders der
enge Kontakt zu den Patientinnen und Patienten, und oft denke
ich: Schon, habe ich diese Person kennengelernt.

Wie sieht ein normaler Fuss aus?

Christin Schindler: Da kannich Sie beruhigen, den «normaleny
Fuss gibt es nicht. Jeder Fuss ist wie der Rest des Kérpers indi-
viduell, das sieht man ihm auch an. Das ist aber meistens kein
Problem, denn er passt sich unserem Verhalten an. Damit unsere
Fusse tatséchlich ein Leben lang ihre Aufgabe wahrnehmen
kénnen, sollten wir gut auf sie achtgeben.

Was soll man bei Fussschmerzen machen?

Anna-Kathrin Leucht: Bei Fussproblemen lasst sich mit den
richtigen Schuhen, individuellen Einlagen und der Unterstiutzung
durch Physiotherapie schon mehr erreichen, als man denken
wurde. Man muss die in der Physiotherapie gezeigten Ubungen
dannaber auch zu Hause regelmassig machen. Das klingt leich-
ter, als es fur viele ist. Hier kann es helfen, sich Erinnerungen im
Kalender oder im Handy zu machen.

Was sind gute Ubungen fiir die Sprunggelenke?

Christin Schindler: Balancetbungen sind sehr wichtig und gar
nicht so schwer. Ich zum Beispiel stehe beim Zédhneputzen gern
auf einem Bein. Fortgeschrittene kbnnen ihre Fahigkeiten auch
auf einem Balance-Board unter Beweis stellen.

Anna-Kathrin Leucht: Gleichgewichtstraining hat zudem den
Vorteil, dass man dabei auch gleich die Beine und den Rumpf
starkt. Und sowieso tun regelmassige Bewegung und ein ge-
sunder Lebensstil nicht nur den Flissen, sondern dem ganzen
Korper gut.

Q) Fuss-Team

Telefonische Ausktnfte und Terminvereinbarungen:
Montag-Freitag, 8.30-12.00 und 13.00-16.30 Uhr

Sekretariat Spezialsprechstunde
Tel. 052 266 29 53
fuss@ksw.ch
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Das Fuss-Team rund um Dr. Leucht nimmt sich
Zeit, um die Geschichte der Patientinnen und
Patienten zu erfahren, denn die ist fur die Be-
handlung von grosser Bedeutung.

16

die Leitende Arztin und Teamleiterin Dr. med.
Anna-Kathrin Leucht nimmt sich Zeit, um die Ge-
schichte der Patientinnen und Patienten zu erfah-
ren, denn die ist fiir die Behandlung von grosser
Bedeutung. «Wir wollen eine Menge wissen und
fragen auch nach scheinbar unwichtigen Details,
um die Patienten ihrem Ziel ndher zu bringen.
Danach untersuchen wir die Fiisse griindlich
im Sitzen, Gehen und Stehen.» Hiaufig werden
zusétzlich Rontgenbilder im Stehen gemacht -
gegebenenfalls sind auch weitere Abkldrungen
notwendig, um Knorpelschiden oder andere
Begleitverletzungen ausschliessen zu kénnen. In
solchen Fillen kommen Hilfsmittel wie das MRI
zum Einsatz.

«Unsere Kernkompetenz
ist die auf den Patienten
abgestimmte Wahl

der Therapie.»

Dr. med. Anna-Kathrin Leucht
Christin Schindler

Wann ist eine Operation notwendig?

Es kann sein, dass das Sprunggelenk trotz The-
rapie nicht stabil genug wird. Dann muss eine

Operation mit Bandstabilisierung diskutiert

werden. «Unsere Kernkompetenz ist die auf den

Patienten abgestimmte Wahl der Therapie», sa-
gen die beiden Arztinnen dazu. Zum Beispiel

knicken Menschen mit bestimmten Fusstypen

schneller mit dem Fuss um als andere und sind

damit fiir Bandverletzungen besonders anfillig.
In so einem Fall kann die Fehlstellung wihrend

der Operation gleich mit korrigiert werden, ge-
nauso wie etwaige Begleitschiden. Routinemés-
sig wird bei einem Bé#nderriss eine Sprungge-
lenkspiegelung vorgenommen, im Anschluss

daran werden die Bénder gerafft und wieder
am Aussenknochel fixiert. Nach der Operation

folgt eine individuelle Nachbehandlung. Bevor
mit der Physiotherapie begonnen werden kann,
sollte man sich vor allem in den ersten 2 Wochen
schonen und fiir einmal im wahrsten Sinne des
Wortes die Fiisse hochlegen - das beugt Schwel-
lungen vor. Dr. Leucht rdumt ein, dass das lang-
weilig werden kann. «Aber durchhalten lohnt
sich - versprochen!

Mehr Informationen zur Klinik fiir
Orthopédie und Traumatologie
scannen und mehr erfahren
www.ksw.ch/ortho-trauma
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Grosse Spriunge

Lukas Weilenmann ist am Kantonsspital Winterthur als
Logistiker tatig und privat schon seit der Kindheit auf zwei Rddern

unterwegs. Im Bikepark entdeckte er neue Hohen, so dass er heute
mehr fliegt als im Sattel sitzt. Verbunden mit der Community,
setzt er sich fiir die Weiterentwicklung des Sports ein und greift

mittlerweile bereits nach dem ersten Weltrekord.

Wie viel Zeit verbringst du eigentlich
auf dem Velo?

Da kommt schon einiges zusammen,
denn wenn etwas zwei Rader hat,
fahre ich es auch — manchmal gemut-
lich von A nach B, manchmal auch
schneller und weiter mit dem Renn-
velo. Zudem fahre ich auf Downbhill-
Trails den Berg hinab und mochte in
dieser Disziplin auch 6fter an Rennen
teilnehmen. Daheim fuhle ich mich
aber nach wie vor im Park mit meinem
Slopestyle-Bike. Das liegt nicht nur
daran, dass mir der Sport sehr gefallt,
sondern auch an der tollen Commu-
nity. Wir sind wie eine grosse Familie,
deren Mitglieder weltweit miteinander
vernetzt sind und sich gegenseitig

zu Bestleistungen anspornen. Dabei
entwickeln wir alle unseren eigenen
Stil = reines Kopieren wird nicht sehr
gern gesehen.

Wie kommt man zu diesem Hobby?
Mein Vater war friher leidenschaft-
licher Motocross-Fahrer. Als 2011 in

Winterthur einer der ersten Pump-
tracks der Schweiz ertffnet wurde,
dauerte es nicht lange, bis ich mich
mit meinem neuen BMX austoben
durfte. Von meinem Vater konnte ich
dort einiges lernen, aber vor allem
habe ich viel getibt und immer nach
neuen Herausforderungen gesucht.
Irgendwann musste darum ein grosse-
rer Bikepark her. So fand ich dann
zum Bike- und Jumppark Ztrich an
der Sihl, wo ich auch heute noch regel-
massig trainiere. Méglich ist das nur
dank Vereinen wie Zuritrails, bei dem
ich Mitglied bin. Zusammen setzen wir
uns fur die Verbesserung der Bike-
Infrastruktur und der Akzeptanz des
Sports in und um Zurich ein. Unser
bisher grosstes Projekt ist der neue
Trail am Uetliberg, den wir zusammen
mit Grun Stadt Zurich unterhalten.
Auch wennich also mal nicht auf dem
Bike bin, begleitet mich das Thema
sténdig. Ich nehme an, deswegen
nennt man es Leidenschaft.

Was war dein grosster Erfolg?

An den Audi Nines, einem der gross-
ten Slopestyle-Events der Welt, hatte
ich letztes Jahr fast einen Weltrekord
aufgestellt. Ich sprang den ersten
dreifachen Ruckwartssalto in dieser
Disziplin — leider mit unsauberer
Landung. Fur mich war der Event
trotzdem ein wichtiges Erlebnis, da
viele Spruinge nur schon aufgrund der
Grosse ansonsten nirgends moglich
sind. Aber eigentlich sind Wettkampfe
gar nicht so mein Ding, mir ist der
Spass an der Sache wichtiger. Ich
trete auch bei Shows wie den Masters
of Dirt auf. Dort fahren und springen
Top-Athleten auch auf Schneemobi-
len und Motorradern durch die Luft,
begleitet von Musik und Feuerwerk —
kurz gesagt also eine geballte Ladung
Action!

Ist das Biken dein Ausgleich zur
Arbeit im Spital?

Irgendwie ist es eher umgekehrt.
Unglucklicherweise bin ich wegen
meines Hobbys schon 6fter im Spital
gelandet — auch im KSW. Ein wenig
seltsam fuhlt es sich schon an, wenn
man als Patient seinen Arbeitsort von
der anderen Seite sieht. Das Gesund-
heitswesen hat mich aber auch schon
fruher interessiert. Die Versorgung
eines Spitals ist eine hochkomplexe
Angelegenheit und weit mehr als
blosser Transport. Daich viele unter-
schiedliche Abteilungen mit Material
versorge, bekomme ich auch immer
einen Einblick in deren eigene span-
nende Welt.
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Viele Menschen halten Kaffee immer

noch fiir ein Gift, vor allem fiir das

Herz. In Wirklichkeit senkt Kaffee

~ das Risiko fiir Diabetes und Parkin-

son. Frisch gebriihter Kaffee besteht

~aus hunderten Inhaltsstoffen, dar-

ko LA KRS T ke Ayl Ant10x1dant1en, die den
Heexy ) Korper nachhaltrg schutzen' D1e Da-

Macht Kaffee siichtig?
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Losungswort

Mit freundlicher Untersttatzung der

Apotheke im KSW

Sudoku — mittelschwer

211141819

Wir verlosen ein Produktset

von Roosli Kosmetik.

Ro6sli Naturkosmetika basieren auf den Inhalts-
stoffen Honig, Propolis und Bienenwachs. Die
Erzeugnisse der Bienen stammen aus der Imkerei
der Familie Roosli und werden in der Schweiz
produziert.

Teilnehmen

Senden Sie das Lésungswort an:

KSW, Stichwort «kKSW-Live-Réatsel», Marketing,
Brauerstr. 15, Postfach 834, CH-8401 Winterthur

2 marketing@ksw.ch; Stichwort «KSW-Live-Ratsel»
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Einsendeschluss: 31. Dezember 2021

5 9 3 6 7 Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Es wird keine Korrespondenz
gefuihrt. Der Gewinner wird schriftlich benachrichtigt.




Publikumsveranstaltungen
ab September 2021

Das KSW fuhrt 6ffentliche Publikumsveranstaltungen durch, die jeweils Gber
ein aktuelles Thema informieren. Es liegt uns am Herzen, dass Patienten und
Interessierte sich mit Spezialisten austauschen kénnen. Wegen der Pandemie
kann nicht vorausgesehen werden, welche Veranstaltungen stattfinden kénnen.
Bitte informieren Sie sich im Internet Gber den aktuellen Stand.

www.ksw.ch/events

25. September

30. Oktober

27. November .
18. Dezember  oesV"" L0

finden virtue

Informationsmorgen
fur werdende Eltern

Wann: 10.80-11.45 Uhr
Wo: Webinar

Am Informationsmorgen erwartet Sie eine
virtuelle Fhrung durch unsere Gebéarabteilung
und die Wochenbettstation.

Ein Team von Frauenarzten, Hebammen, Pflege-
fachfrauen, Stillberaterinnen, Kinderarzten und
Anasthesisten beantwortet gerne lhre Fragen.

4. Oktober
Diagnose Brustkrebs

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

Dr. med. Rok Satler, Dr. med. Daniela Hagen,
Dr.med. Ina Fuchsel

17. November

Krebs — der gemeinsame Weg
Immer mude — Spatfolgen
einer Krebserkrankung?

Wann: 18.30-20.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Haus D,
Ul 14+16

Antje Mirwald, Barbara Gunthard Fitze
Turmhaus Krebsliga Zurich

[s]**[=] Bitte melden Sie sich fiir die Veranstaltung an:

www.ksw.ch/events

24. November

Krebs — der gemeinsame Weg
Kunst und Krankheit: Aber
malen will ich nicht!
Kunsttherapie im Zentrum fur
Palliative Care

Wann: 18.30-20.00 Uhr
Wo: Kantonsspital Winterthur, Haus D,
Ul 14+16

Eva Maurer, Kunsttherapeutin
Zentrum fur Palliative Care. KSW

13. Dezember
Prolaps (Beckenbodenschwache)

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

Dr. med. Peter Kleimann, Dr. med. Rebecca
Zachariah, Ruth Berner, Barbara Zwimpfer

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



