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Liebe Leserin,
lieber Leser

Prostatakrebs ist die haufigste

Krebserkrankung bei Méannern.

Die gute Nachricht ist: Durch regel-
maéssige Vorsorgeuntersuchungen

kann Prostatakrebs in einem frithen

Stadium entdeckt und geheilt werden. Das zeigt
die Titelgeschichte anschaulich am Beispiel von
Markus K., der am urologischen Tumorzentrum
erfolgreich behandelt wurde.

Dennoch lasst sich nur die Hélfte der Méanner
ab dem Alter von 45 Jahren regelméissig unter-
suchen. Um die Fritherkennung von Prostata-
krebs zu fordern, beteiligt sich das KSW auch
dieses Jahr wieder an der welt-
weiten Movember-Kampagne.

MOVEMBER Im November tragen Ménner

in aller Welt einen Schnauz,
um auf die Krankheit aufmerksam zu machen.
Machen Sie mit!

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire.

A AT

Dr. oec. Hansjorg Lehmann

CEO
Kantonsspital Winterthur



Urologie - Prostatakrebs

Fruherkennung
rettet Leben

Prostatakrebs ist die hdufigste Krebserkrankung bei Mannern. Durch

regelmdssige Vorsorgeuntersuchungen kann sie in einem frithen Stadium

entdeckt werden, wodurch sich die Uberlebensrate entscheidend

verbessert. Markus K. konnte dank Friiherkennung geheilt werden.

Markus K. kennt
das Risiko von
Prostatakrebs — sein
Vater starb daran.
Dank Frtuherken-
nung und Operation
hat er den Krebs
besiegt.

Wer an Prostatakrebs erkrankt ist, bemerkt lan-
ge nichts davon. Das Karzinom wichst nur lang-
sam, ohne dass Beschwerden auftreten. «Bis es
zu spét isty, sagt Markus K.

Bei seinem Vater war es zu spit. Der Krebs
wurde bei ihm erst entdeckt, als er nach einem
Unfall in Spitalpflege war. Da hatte der Tumor
bereits Ableger in den Knochen gebildet. «Eine
Operation war nicht mehr moglich. Wir konnten
nur noch zusehen, wie er schwicher wurde und
schliesslich starby, erinnert sich Markus K. Sein
Vater wurde nur 68 Jahre alt.

6000 Manner
pro Jahr
erkranken an
Prostatakrebs.

Viele Jahre spéter entwickelte sich bei Markus K.
ein Tumor in der Prostata. Und auch er spiirte
nichts davon. Doch bei Markus K. wiederholte
sich die Familiengeschichte nicht. Anders als
sein Vater nahm er die Pravention ernst: Er liess
den PSA-Wert, der die Konzentration des pros-
tataspezifischen Antigens im Blut angibt, mit
einem einfachen Test regelméissig von seinem
Hausarzt kontrollieren. Erhohte Werte dieses

von der Prostata produzierten Eiweisses deuten
darauf hin, dass moglicherweise eine Krebser-
krankung vorliegt.

Bei Markus K. stieg der Wert zuerst nur
langsam an, doch dann lag er bei einer Kontrolle
plotzlich deutlich hoher. «Da empfahl mir mein
Hausarzt eine genauere Untersuchung.» Dazu
gehort neben dem Abtasten der Prostata eine
Magnetresonanztomographie (MRI) der Pro-
stata. Dadurch lisst sich ein Tumor in tiber 90
Prozent der Fille erkennen. Zudem wird aus
verdachtigen Bereichen der Prostatagewebe ent-
nommen.

Wiederholt sich die Geschichte?

Bei Herrn K. bestétigte sich der Verdacht auf ein
Prostatakarzinom. Der ausgebildete Elektroin-
genieur war damals Direktor einer Rehaklinik.
Deshalb war fir ihn klar, dass er zusitzlich zum
Rat des Urologen in der Klinik, in der er arbei-
tete, noch weitere Meinungen zu den Behand-
lungsmoglichkeiten einholen wollte. Dass er sich
fur die vollstéandige Entfernung der Prostata fiir
Prof. Dr. med. Hubert John, Chefarzt und Klinik-
leiter der Klinik fiir Urologie am KSW, entschied,
war kein Zufall. «Ich wollte, dass die Familienge-
schichte einen anderen Verlauf nimmt. Von einer
Operation versprach ich mir die besten Heilungs-
chancen. Und fuir das KSW sprach die grosse
Erfahrung von Prof. John bei der roboterunter-
stlitzten Operation.»

Beim Vorliegen eines bosartigen Prostatatumors
ist die Entfernung der Prostata bei fitten Patien-
ten die erste Wahl. Diese Eingriffe werden heute
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frithzeitig entdeckt und konnte _

vollstiandig entfernt werden.» | / |
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MOVEMBER

Mit Schnauz gegen Krebs

Der Movember — zusammengesetzt
aus dem franzoésischen Wort «Mousta-
chey fur Schnauz und «Novembery
—ist eine weltweite Aktion, um auf
Mannergesundheit aufmerksam zu
machen. So tragen in diesem Monat
viele Manner einen Schnauz.

Am KSW nutzen wir den Movember,
um Manner fur die Friherkennung von
Prostatakrebs zu sensibilisieren.
Zielist es, dass moglichst viele Manner
ab 50 regelmassig den PSA-Wert mes-
sen lassen. Die Abktrzung PSA steht
fur prostataspezifisches Antigen. Ein
zu hoher PSA-Wert kann ein Hinweis
auf einen Prostatatumor sein. Wird
Prostatakrebs in einem frihen Stadium
festgestellt, kann er oft erfolgreich be-
handelt werden. Im November macht
das KSW mit verschiedenen Aktionen
wie einer Publikumsveranstaltung zum
Thema Prostatakrebs und einem Wett-
bewerb auf das Thema aufmerksam.

W

Lassen Sie sich Uberraschen.



in der Schweiz in tiber 90 Prozent der Félle ro-
boterunterstiitzt durchgefiihrt, am KSW profi-
tieren seit tiber zehn Jahren alle Patienten von
dieser minimalinvasiven Technik. Dabei sitzt
der Operateur an einer Steuerkonsole, und seine
Handbewegungen werden vom Da-Vinci-Roboter
millimetergenau auf die Instrumente tibertragen.

Das urologische
Tumorzentrum am KSW

Am urologischen Tumorzentrum unter Leitung von Prof.
Hubert John werden Patientinnen und Patienten behandelt,
bei denen eine Krebserkrankung an einem Harn- oder Ge-
schlechtsorgan festgestellt wurde. Das Zentrum wird jedes
Jahrvon der Deutschen Krebsgesellschaft gepruft und
zertifiziert. Dies garantiert, dass die Behandlungen nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen erfolgen und
hochste Qualitatsanspruche erftllt werden. Die Behandlung
jedes Patienten mit einer urologischen Krebserkrankung
wird vorgangig am Tumorboard diskutiert, was fur eine sehr
enge Zusammenarbeit der verschiedenen Disziplinen sorgt.

"E Mehr Informationen
1 scannen und mehr erfahren
www.ksw.ch/urologisches-tumorzentrum

Professor John hatte vor tiber 20 Jahren die
erste Prostataentfernung mit dem Operations-
roboter in der Schweiz durchgefiihrt, bis heute
mehrere Tausend Eingriffe. «Diese Technik hat
sich komplett durchgesetzt», sagt der Chefarzt.
«Nicht nur bei Prostatakrebs, sondern auch bei
Nierentumoren, zur Entfernung der Blase bei
Blasenkrebs bis hin zur Anlage einer Ersatzblase
aus Dinndarm. In der Urologie am KSW haben
wir alle grossen Operationen auf dieses minimal-
invasive Verfahren umgestellt, zum Wohl der Pa-
tienten.»

Nach der Diagnose setzte Markus K. am
meisten die Ungewissheit zu. Denn zu diesem
Zeitpunkt war noch nicht klar, ob der Tumor be-
reits Ableger gebildet hatte, so wie damals bei
seinem Vater. Deshalb war er froh, dass die Ope-
ration umgehend angesetzt wurde. Uber die Ri-
siken hatte Prof. John ihn vorgingig informiert.
So kann beispielsweise nicht ganz ausgeschlos-
sen werden, dass Patienten nach dem Eingriff
langer von Inkontinenz oder einer Erektionssto-
rung betroffen sind. «Dieses Restrisiko nahm ich
in Kaufy, sagt Markus K. «Ich wollte, dass der
Krebs vollstindig entfernt wird.»

Inkontinenz ist kein Thema mehr

Sind Méanner mit der Entfernung ihrer Prostata
konfrontiert, sorgen sich viele wegen Inkontinenz.
«Doch das ist heute kein Thema mehr», betont
Prof. John. «Wird der Tumor in einem friihen
Stadium entdeckt, konnen wir nervenschonend
operieren.» So kénnen Nervenfasern und Ge-
fasse, die flir die Steuerung von Kontinenz und
Erektion verantwortlich sind, erhalten werden.



«Nach sechs Monaten benétigen nur noch 5 % der
Patienten zwei Einlagen oder mehr, und 75 % der
Minner haben Erektionen, die Geschlechtsver-
kehr ermoglichen.»

250 roboterunterstitzte
Operationen werden
in der Klinik fir Urologie
jahrlich durchgefthrt.

Moglich ist dies, weil sich Fritherkennung, mo-
dernste Diagnostik und roboterunterstiitzte
Operationstechnik ideal ergénzen. «Heute kon-
nen wir bereits kleinste Tumoren entdecken und
millimetergenau Gewebeproben entnehmen.»
Dies dank dem ausgekliigelten Verfahren der
Fusionsbiopsie. Dabei werden die vorgéngig er-
stellten MRI-Aufnahmen mit Livebildern der
Ultraschalluntersuchung kombiniert. «Dadurch
konnen wir selbst kleinste Tumorherde gezielt
punktieren.»

Die prézise Technik erlaubt es auch, unge-
fahrliche Karzinome zu erkennen und von einer
Therapie abzusehen. «So kénnen wir ein Uber-
therapieren verhinderny, sagt Prof. John. «Nicht
jedes Prostatakarzinom muss behandelt werden.
Aber die gefidhrlichen Karzinome miissen frith
erkannt werden.»

«Jeder zweite Mann geht
ein Risiko einy»

Interview mit

Prof. Dr. med. Hubert John
Chefarzt und Klinikleiter

Klinik fur Urologie

Leiter Urologisches Tumorzentrum

Warum sind Vorsorgeuntersuchungen fiir Manner wichtig?
Weil wir dadurch Prostatakrebs in einem frihen Stadium
erkennen und heilen konnen. Das Karzinom wachst in der
Regel sehr langsam. Je fruher es erkannt und behandelt wird,
desto grosser sind die Heilungschancen. Ab 50 Jahren sind
regelmassige Vorsorgeuntersuchungen sinnvoll. Besteht
eine familidre Vorbelastung, bereits ab 45 Jahren.

Zur Vorsorgeuntersuchung gehort die Messung des PSA-
Werts, der Konzentration des prostataspezifischen Antigens
im Blut. Wie zuverlassig ist der Test?

Fur die Fruherkennung ist er zentral. Wobei erhohte Werte
des prostataspezifischen Antigens kein eindeutiger Beleg
daftr sind, dass ein bosartiger Tumor vorliegt. Auch eine
Prostataentztindung oder Velofahren vor der Untersuchung
konnen zu hoheren Werten fihren. Um die Ergebnisse der
PSA-Messung korrekt zu interpretieren, braucht die Fachper-
son, die den Test auswertet, viel Erfahrung.

Was passiert, wenn Prostatakrebs nicht rechtzeitig erkannt
wird?

Dann wachsen Karzinome unbemerkt und werden erstin
einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt. Damit steigt

das Risiko, dass ein Tumor Ableger bildet. Solche Patienten
haben schlechtere Prognosen. Heute sterben in der Schweiz
jahrlich 1600 Manner an Prostatakrebs. Gezielte Vorsorgeun-
tersuchungen verringern die Sterberate beim Prostatakarzi-
nom um Uber 20 Prozent.

Wie gut sind Prostata-Vorsorgeuntersuchungen in der
Schweiz etabliert?

Die Schweiz ist kein Vorzeigeland. Hochstens die Halfte der
Méanner lasst sich regelmassig untersuchen. Das heisst, jeder
zweite Mann ab 50 geht ein Risiko ein. Die Verantwortung
liegt aber nicht allein bei den Mé&nnern. Es ist Aufgabe von
Hausarztinnen und Hausarzten, Manner ab 50 Jahren tber
das Prostatakarzinom aufzuklaren und ihnen die Bedeutung
der Fruherkennung aufzuzeigen.
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Zu einer hohen Lebensqualitéit nach einer Pros-
tataentfernung triagt auch der Da-Vinci-Roboter
bei. «Fir eine nervenschonende Operation miis-
sen Nervenfasern und Gefésse optimal darge-
stellt werdeny, sagt Prof. John. Das garantiert
das Hightech-Gerit: Es bietet dem Operateur
eine 10- bis 15-fache Vergrosserung, ein dreidi-
mensionales Bild und einen Tremorfilter.

Gerade noch rechtzeitig eingegriffen

Bei Markus K. verlief der Eingriff wie geplant.
Nebst der Prostata wurden auch angrenzende
Lymphknoten und die Samenblase entfernt. Ge-
webeproben zeigten, dass der Krebs noch keine
Ableger gebildet hatte. «Der Eingriff erfolgte ge-
rade noch rechtzeitigy, sagt er heute.

Auch die Betreuung durch das Pflegeteam
erlebte er als sehr positiv. «Ich habe die besten
Erinnerungen an den Spitalaufenthalt und wiir-
de mich wieder am KSW behandeln lassen.»
Schon am Tag nach der Operation hatte er keine
Schmerzen mehr. Nach fiinf Tagen wurde tber-
prift, ob die Verbindung zwischen Blase und
Harnrohre dicht war. Nach dem positiven Ergeb-
nis wurde der Katheter entfernt. Am néchsten
Tag konnte Markus K. nach Hause und war be-
reits wieder arbeitsfahig.

Heute merkt Markus K.
nichts mehr vom Eingriff
und kann alles tun.

Ohne Prostata fehlt der natiirliche Verschluss
der Harnrohre. Bis die Muskulatur diese Funk-
tion vollstéandig ibernimmt, dauert es im Durch-
schnitt drei Monate. So lange bendotigte Markus K.
Einlagen, jeweils eine pro Tag. «Ich war dadurch
tiberhaupt nicht eingeschrinkty, sagt er riickbli-
ckend. Heute merkt er nichts mehr vom Eingriff
und kann alles tun. So machte er nach seiner Pen-
sionierung eine Ausbildung zum Segway-Guide
und bietet nun in verschiedenen Schweizer Stad-
ten Fihrungen mit dem futuristischen Elektro-
fahrzeug an.

Die einzige Erinnerung an die Krebserkran-
kung sind die Nachkontrollen. Die erste fand
nach sechs Wochen statt, dann folgten zwei Jah-
re lang weitere im Abstand von sechs Monaten.
Nun kontrolliert der Hausarzt einmal pro Jahr
den PSA-Wert. Bei Markus K. fiel er nach der
Operation auf null. «Seither ist das so gebliebeny,
sagter.

DARF ES EIN BISSCHEN
MEHR SEIN?

Das KSW behandelt alle Patientinnen und
Patienten auf hochstem medizinischem Niveau.

Zusatzversicherte Personen wie Markus K.
erhalten garantierten Zugang zu unseren Kader-
arztinnen und -arzten und profitieren von einem
erweiterten Serviceangebot.

Informieren Sie sich im Internet.
www.ksw.ch/premium

KSW .
[E]%a premium

Er schitzt sich glicklich tiber den guten Verlauf.
Auch deshalb ermuntert er andere Ménner, die
Chance zur Fritherkennung zu nutzen. «Wenn
der Hausarzt regelmissige Vorsorgeuntersu-
chungen nicht von sich aus vorschligt, miissen
Minner danach fragen. Jeder kann frihzeitig
handeln.»

Néchstes Jahr kann Markus K. seinen 68. Ge-
burtstag feiern. Es wird ein besonderer Tag fir
ihn sein. «Ich werde dann das Alter erreichen, in
dem mein Vater starb. Ab dann werde ich unse-
re Familiengeschichte verlingern. Dann beginnt
fir mich das Leben nochmals neu.»

E Weitere Informationen zur
o> Klinik far Urologie
www.ksw.ch/urologie
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Ersatzblase bei einer paraplegischen
Patientin mit Hilfe eines OP-Roboters

eingesetzt

In der Klinik fiir Urologie am Kantonsspital
Winterthur wurde am 9. Marz 2023 erstmals
in der Schweiz mit Hilfe eines Da-Vinci-Opera-
tionsroboters einer paraplegischen Patientin
eine Dickdarmersatzblase mit katheterisier-
barem Blinddarm (Appendix) am Bauchnabel
eingesetzt.

Der Eingriff wurde vom Team um Klinikleiter

Prof. Dr. med. Hubert John in der minimalinvasi-
ven roboterassistierten Bauchspiegelungstechnik
(Laparoskopie) durchgefuhrt und verlief ohne
Komplikationen. «Gerade fur gelahmte Patienten
ist es vorteilhaft, die Bauchdecke nicht 6ffnen

zu musseny, erklart der Klinikleiter. « Wegen des

Zertifizierungen =
garantierte Qualitat

Wenn Sie lesen, dass ein medizinisches Zentrum
am KSW zertifiziert ist, dannist das fur Sie ein
gutes Zeichen. Denn es bedeutet, dass garantiert
ist, dass Ihre Behandlung strengste Qualitats-
kriterien erfullt. Dies wird jahrlich von externen
Stellen genau tberprift. 2022 konnte das KSW
sechs Organkrebszentren im Rahmen eines
Uberwachungsaudits rezertifizieren lassen. Im
laufenden Jahr erhielt zusatzlich das Zentrum

fur Lymphome und Leukamien erstmals diesen
Nachweis. Neben den Organzentren fir die Be-
handlung von Krebs sind weitere Zentren am KSW
von Fachgesellschaften zertifiziert — beispielwei-
se das Gefasszentrum, die Stroke Unit oder das
Alterstraumazentrum. Das KSW verfugt damit in
Uberdurchschnittlich vielen Bereichen tiber Quali-
tatslabel und Zertifikate.

[El5: =
[=] St

Mehr Informationen zu unseren
Zertifikaten finden Sie unter:
www.ksw.ch/tumorzentrum

Ubergewichts der Patientin war der gleiche Eingriff
als offenchirurgische Schnittoperation zuvor von
einem anderen Zentrumsspital abgelehnt wor-
den.»

Die Patientin konnte nach zwolf Tagen zur Rehabi-
litation ins Paraplegikerzentrum Nottwil austre-
ten. Zu diesem Zeitpunkt konnte sie bereits wieder
selbstandig vom Bett in den Rollstuhl wechseln.
«Sie ist vollstandig kontinent und kann sich an

der Bauchwand selber katheterisiereny, erganzt
Professor John. «Dieser roboterassistierte Eingriff
bedeutet einen Meilenstein in der operativen The-
rapie von schweren Blasenfunktionsstérungen.»

Storys, Reels und
spannende Einblicke
— folgen Sie uns auf
Instagram!

Ausser auf Facebook, YouTube und LinkedIn ist
das KSW auch auf Instagram vertreten. Haben Sie
uns schon entdeckt?

Auf Instagram bieten wir die Méglichkeit, einen
lebensechten Einblick hinter die Kulissen des KSW
zu erhalten. Freuen Sie sich auf Beitrage, Reels
und Storys zu unseren Teams, Erfahrungsberichte
und noch viel mehr.

Sie wollen mehr tber das KSW und die Menschen
dahinter erfahren? Dann laden wir Sie ein,
unserem Instagram-Channel zu folgen:
@ksw.kantonsspital.winterthur

©



Oktober ist Brustkrebsmonat ¥
Gemeinsam gegen Brustkrebs

Eine von acht Frauen ist im Laufe ihres Lebens
von Brustkrebs betroffen. Damit ist Brustkrebs
bei Frauen die haufigste Form von Krebs.
Umso wichtiger ist die Vorsorge!

Als Spital méchten wir aufklaren, zur Selbstftir-
sorge motivieren und Beratungsangebote im
Spital bekannt machen.

Mit einer Aktion im Schwimmbad Geiselweid
sensibilisiert das KSW Frauen aus der Region
Winterthur beztglich der Symptome bei Brust-
krebs und verteilt praktische Hanger fur die
Dusche.

Gehen Sie im Oktober vorbei und holen Sie sich
ein Exemplar: Es hat solangs hat.

Ausstellung zum Thema Brustkrebs

Sie kbnnen sich am KSW bei einer Ausstellung
zum Thema Brustkrebs informieren. Kommen
Sie bei uns vorbei.

Donnerstag, 19. Oktober 2023
13.00-17:C 08 Ris
KSW, Haus A, 1. UG

Weitere Informationen unter
www.ksw.ch/events




Zentrum fiir Intensivmedizin

Intensivstation -
Einblick in den Alltag

Jenseits des Alltdaglichen: Das Team der Intensivmedizin am Kantonsspital
Winterthur steht taglich vor Herausforderungen. Hier, im 5. Stock im Haus S,
betreuen Fachdrztinnen und Fachdrzte sowie diplomierte Expertinnen und
Experten Intensivpflege rund um die Uhr Menschen in den wohl schwersten

Momenten ihres Lebens.




Das gediampfte Summen der Beatmungsgeréte
und das leise Piepen des Uberwachungsmonitors
bilden die konstante Melodie der Intensivstation,
durchbrochen nur von den leisen, aber klaren
Stimmen des medizinischen Fachpersonals. Alle
arbeiten mit hoher Konzentration im eingespiel-
ten Team, immer mit dem gleichen Ziel vor Au-
gen: mit ihren hochspezialisierten Féhigkeiten,
der modernsten Technik und vor allem einer
enormen Menge an Empathie die Patientinnen
oder Patienten nach der Genesung in ihre ge-
wohnte Welt entlassen zu konnen.

Aktuell sind alle zwolf Intensivbetten und die
sechs Uberwachungsbetten belegt. Hier liegen
Menschen, die wegen einer lebensbedrohlichen
Erkrankung, einer kiirzlich erfolgten komplexen
Operation oder einer schweren Verletzung inten-
sivmedizinische Unterstiitzung und intensive Be-
handlung benétigen.

«Die Mitarbeitenden geben
jeden Tag ihr Bestes,
um die Patientinnen und

Patienten bei der Rehabilitation

zu unterstutzen und die Ange-
horigen miteinzubeziehen.y»

Individuelle Schicksale

Zum Beispiel die junge Mutter, die mit einer
schweren Lungenentziindung ins KSW einge-
liefert wurde, der Motorradfahrer, der schwer
gestlrzt ist, der Landwirt, der mit dem Traktor
am Hang kippte, oder der Patient, dem die Spei-
serdhre und der Magen entfernt werden mussten,
weil dort Speiserohrenkrebs entstanden war.

Ein knapp 70-jahriger Mann ist seit fast 70
Tagen auf der Intensivstation. Sein Aufenthalt
verldngerte sich durch einen Herzinfarkt und an-
schliessend auftretende Komplikationen. Seine
Situation verdeutlicht das Spektrum der Inten-
sivmedizin: Wiahrend die meisten Patienten nach
rund vier Tagen auf der normalen Bettenabtei-
lung weiterbetreut werden konnen, kann der Weg
zur Genesung flir einige deutlich linger sein und
eine intensivere medizinische und pflegerische
Betreuung erfordern.

Am seidenen Faden ...

Das Team der Intensivstation versucht tagtéig-
lich Menschen zu retten, deren Leben am seide-
nen Faden héngt. Einige Patientinnen und Patien-
ten versterben auch auf der Intensivstation. Der

Alltag hier stellt das Team téglich vor neue He-
rausforderungen. Es begleitet alle Patientinnen
und Patienten individuell auf ihrem Genesungs-
weg und schaut, dass sie sich wohl und geborgen
ftihlen - ob flir eine kurze oder eine léangere Zeit.

Sobald sich der Zustand der betreuten Men-
schen stabilisiert hat, erfolgt der néichste Schritt
auf ihrem Genesungsweg, ob auf einer allgemei-
nen normalen Bettenabteilung, in einer Rehabili-
tationsklinik oder zuriick in der hiuslichen Um-
gebung.

Drei Fachpersonen geben Einblick

In einem der acht Einzelzimmer liegt der verletz-
te Motorradfahrer. Bewusstlos, beatmet und un-
ter stindiger Beobachtung. Eine Pflegefachfrau
putzt ihm behutsam die Zahne. Sie spricht dabei
leise zu ihm und erklért ihm jeden Schritt und
jede Handlung, die sie vornimmt.

Dirk Wiechmann,
Leiter Pflege Intensivstation:
«Wir wissen nicht genau, was die Patientinnen
und Patienten in ihrem Zustand wahrnehmen
konnen. Deshalb ist es uns wichtig, in jeder Situ-
ation mit ihnen zu sprechen und ihnen zu erkld-
ren, was wir tun. Die Korperpflege spielt eine
entscheidende Rolle in der Versorgung der Inten-
sivpatienten. Sie beinhaltet das Putzen der Zihne,
das Waschen, das Wechseln der Bettwdsche und
das Unterstiitzen bei der Toilette. Wir wechseln
in regelmdssigen Abstinden die Position der Pa-
tientinnen und Patienten und iiberpriifen ihre
Haut immer wieder auf Druckgeschwiire. Solche
Wunden konnen sich bilden, wenn Patienten fiir
lingere Zeit in einer Position verbleiben.»

13
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PD Dr. med. Philipp Biihler,
Chefarzt und Leiter Zentrum fur Intensivmedizin:
«Am pflegerischen und am drztlichen Morgenrap-
port iibernehmen wir die Patientinnen und Pati-
enten vom Team der Nachtschicht und besprechen
die ndchtlichen Vorkommnisse. Wir sind immer
bereit, Notfille aufzunehmen. Auf unserer inter-
disziplindren Intensivstation behandeln wir alle
Patientinnen und Patienten aus dem KSW oder
aus dem Umland, die eine spezifische Intensivme-
dizin und -pflege benotigen. Zudem sind wir im
Rahmen der hochspezialisierten Medizin auch
fiir Patientinnen und Patienten aus angrenzen-
den Kantonen da. Am KSW legen wir grossen
Wert auf die fdcheriibergreifende Zusammenar-
beit. Rund um die Uhr sind an der Behandlung
neben den Spezialistinnen und Spezialisten fiir
Intensivmedizin auch andere Disziplinen betei-
ligt. Dies erfordert in den meisten Fillen die Ko-
ordination von fiinf bis zehn Disziplinen. In den
tdglichen Rapporten tauschen wir Informationen
aus und legen gemeinsam den weiteren Behand-
lungsplan fest.»

Nach dem Morgenrapport beginnt das drztli-
che und das pflegerische Personal mit der Visite.
Diese beinhaltet eine detaillierte Untersuchung
aller Patientinnen und Patienten, einschliesslich

Rund 120 Pflegekrafte und
ein 25-kopfiges Arzteteam
nehmen die 24-Stunden-

Betreuung wahr.

der Uberpriifung der Vitalzeichen, der Labo-
rergebnisse oder der Bilder, die beim Rontgen
oder bei anderen bildgebenden Untersuchungen
entstanden sind. Auf dieser Basis diskutiert das
Team gemeinsam den Behandlungsplan und legt
die nichsten Schritte fest. Nach der Visite wer-
den die erforderlichen Spezialuntersuchungen
wie eine MRT (Magnetresonanztomographie)
oder eine Hirnstrommessung durchgefiihrt. Alle
Patientinnen und Patienten auf der Intensivstati-
on werden rund um die Uhr von spezialisierten
Arztinnen und Arzten sowie von Intensivpflege-
fachkréften betreut.

Merel van de Westelaken,
Stellvertretende Leiterin Pflege:
«Die Mitarbeitenden der Pflege
arbeiten taglich direkt am Bett
und geben in drei Schichten wdh-
rend 24 Stunden pro Tag ihr Bestes, um die Pati-
entinnen und Patienten bei der Rehabilitation zu
unterstiitzen und die Angehorigen einzubeziehen.
Die Angehérigen durchleben starke emotionale
Schwankungen. Ihre Gefiihle gehen von Sorgen
und Trauer bis hin zu Hoffnung oder Arger. Ihre
Reaktionen variieren je nach Bewdltigungsstra-
tegie. Die Betreuung der Angehdrigen ist ein
zentraler Bestandteil unserer Arbeit. Hierfiir
sind ein enger Kontakt und ein kontinuierlicher
Austausch sehr wichtig. Wir bieten den Angeho-
rigen an, dass wir sie tdglich am Morgen telefo-
nisch iiber den Gesundheitszustand ihrer Lieben
informieren. Um die Zeit auf der Intensivstation
besser verarbeiten zu kénnen - hdufig erinnern
sich die Patientinnen und Patienten nicht an den
Aufenthalt -, schreibt das betreuende Team mit
den Angehorigen ein Tagebuch. Darin berichten
sie vom Ablauf und vom auf der Intensivstation
Erlebten.»

Mehr Informationen zum
Zentrum fiir Intensivmedizin
scannen und mehr erfahren
www.ksw.ch/intensivmedizin

?‘%



Angehorige brauchen Beistand

Bei Besuchen werden die Angehérigen von der
Fachpflege und dem &rztlichen Dienst ausfiihr-
lich tiber den aktuellen Gesundheitszustand in-
formiert. Unterstiitzt werden sie hier auch von
der Seelsorge, dem Sozialdienst und vom psychi-
atrischen Dienst. Den diplomierten Expertinnen
und Experten Intensivpflege ist es wichtig, so-
wohl flir die Patientinnen und Patienten als auch
fur die Angehorigen da zu sein. Das Team strebt
hier stindig Verbesserungen an. Aus diesem
Grund nimmt das Zentrum fir Intensivmedizin
aktuell an einer nationalen Studie zur Optimie-
rung der Angehorigenbetreuung (FICUS-Studie)
teil.

Freud und Leid liegen nah beieinander

So herausfordernd der Alltag auf der Intensiv-
station auch ist, so gibt es doch immer wieder
schone Momente. Zum Beispiel geht es der jun-
gen Mutter mit der Lungenentziindung schon
viel besser, die Beatmungsmaschine konnte vor
ein paar Tagen gestoppt werden. Nun atmet sie
wieder ganz von allein. Heute kommen ihre drei
kleinen Kinder zu Besuch. Die Kleinen freuen
sich, dass es ihrem Mami wieder besser geht,
und zaubern ihm ein Lécheln aufs Gesicht. Sol-
che Momente sind fiir das gesamte Personal der
Intensivstation sehr wertvoll. Sie schenken Kraft
und motivieren.

Zentrum fiir Intensiv-
medizin = rund um
die Uhr in Betrieb

Mit 3800 Mitarbeitenden und 500 Betten
stellt das KSW in der Region Winterthur die
medizinische Grundversorgung sicher und
erbringt zusatzlich Leistungen der spezi-
alisierten Versorgung fur die umliegenden
Spitéler.

Als eines der beiden Traumazentren des
Kantons Zurich gewahrleistet das Zentrum fur
Intensivmedizin mit den aktuell 12 intensiv-
medizinischen Betten und 6 Uberwachungs-
betten die komplexe intensivmedizinische
Versorgung. Aus den tber 40 Kliniken und
Departementen des KSW werden alle Pati-
entinnen und Patienten behandelt, die eine
intensivmedizinische Therapie benotigen.

Rund 120 Pflegekrafte und ein 25-koépfiges
Arzteteam bestehend aus Assistenzarztin-
nen/Assistenzarzten und Kaderarztinnen/
Kaderarzten nehmen die 24-Stunden-Be-
treuung wahr. Pro Jahr kénnen so fast 2500
Patienten und Patientinnen auf der Intensiv-
station und Uberwachungsstation behandelt
werden.
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Immer oOfter verlegt Herr K. seine Schliissel, ldsst nachts das Licht brennen

und iiberlegt: «Wo ist meine Brille?» Zudem fehlen ihm im Gesprdch wieder-

holt Worter. Er vergisst Verabredungen und ist an manchen Tagen sehr

reizbar. Bei seinen Tochtern lduten die Alarmglocken. Der langjihrige

Hausarzt von Herrn K. empfiehlt eine Abkldirung an der Memory Clinic des
KSW - ein weiser Rat.
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«Mit solchen und #&hnlichen Vorgeschichten
kommen erwachsene Menschen mit Verdacht
auf Hirnleistungsstoérungen zu uns in die Memo-
ry Clinicy, erklart Kyriaki Alvanou, Oberarztin
Akutgeriatrie. In der Sprechstunde werden die
zugewiesenen Patientinnen und Patienten inter-
disziplinir abgeklirt. Das bedeutet: Arztinnen
und Arzte aus unterschiedlichen Fachgebieten
fihren Untersuchungen durch und besprechen
sowohl die Diagnose als auch die Behandlungs-
empfehlungen im Team. Zum Team gehoren die

Spezialistin der Altersmedizin, der Neurologe
Dr. med. Jan Dracklé und der Neuropsychologe
Dr. phil. Marc Schwind.

«Bei Verdacht auf eine Demenzerkrankung
ist eine Abklirung in der Memory Clinic ange-
zeigty, sagt Dr. Dracklé. Es gibt verschiedene
Erkrankungen, die zu einem Abbau der geistigen
Leistungsfahigkeit fithren. Einige davon sind gut
behandelbar. Insofern ist der hohe Aufwand bei
der Abklarung gerechtfertigt. Dr. Dracklé weiter:
«Weil die Bevolkerung immer &lter wird, werden



Demenzerkrankungen in den kommenden Jah-
ren zunehmen. Fur die Betroffenen ist es von
Vorteil, Abkldrungen moglichst frith in Angriff
zu nehmen. Wir haben dann bessere Chancen,
den Krankheitsverlauf giinstig zu beeinflussen.»
Durch intensive Forschung ergeben sich neue
Moglichkeiten beziiglich Diagnostik und Thera-
pie von Demenzerkrankungen. So gibt es fiir die
Alzheimer-Erkrankung inzwischen ein erfolg-
versprechendes Medikament, das im néchsten
Jahr wahrscheinlich auch in der Schweiz zuge-
lassen wird. Das macht Mut.

Was aber ist eine Demenzerkrankung tiberhaupt?
Vergesslich werden wir mit zunehmendem Alter
doch alle ein bisschen. In der Medizin spricht man
von Demenz, wenn die Leistungsfahigkeit des Ge-
hirns - insbesondere das Gedichtnis, aber auch
das logische Denken, die Sprache, das Erkennen
von Dingen oder Personen, die Orientierung oder
das Planen - so stark abgenommen hat, dass der
normale Alltag erschwert wird.

Im Alter steigt das Risiko, an Demenz zu er-
kranken. Viele Betroffene schimen sich fiir ihre
zunehmende Zerstreutheit. Oder sie haben Angst
vor einer Diagnose, wie Dr. Schwind bestitigt:
«Diese Gefiihle sind verstidndlich. Wer mochte
schon erfahren, dass eines seiner wichtigsten Or-
gane erkrankt ist? Schliesslich priagt das Gehirn
unsere Personlichkeit.»

Eine frithe Abkliarung ist sehr wichtig. Einige
Erkrankungen, die zu Demenz fiithren, sind gut
behandelbar. In anderen Fillen kann der Verlauf
bei einer frithzeitigen Diagnosestellung giinstig
beeinflusst werden. Zudem ist die Diagnose auch
fir Angehorige eine grosse Erleichterung: Ist die
Ursache der Symptome bekannt, kénnen die Be-
troffenen und ihre Angehéorigen meist besser da-
mit umgehen. Die noch vorhandenen Stérken und
Ressourcen konnen geférdert werden, und beim
Vorliegen von Einschréankungen ist eine gezielte
Unterstiitzung moglich.

Durch bestimmte Massnahmen l&sst sich — je nach
Ursache — das Risiko senken, an Demenz zu erkran-
ken, oder das Auftreten einer Demenzerkrankung

verzodgern. Verschiedene Faktoren konnen sich positiv
auswirken. Das Team der Memory Clinic rat:

Pflegen Sie auch nach dem
Erwerbsleben soziale Kontakte.
’ Bleiben Sie geistig aktiv, iiben Sie
Hobbys aus.
380> Ernédhren Sie sich ausgewogen und
e C_;Q vielseitig (z. B. mediterrane Kost).
g Treiben Sie Ausdauersport oder
bewegen Sie sich in der Natur
(z. B. Walking, Schwimmen, Fahr-

(!Z\;\}?} radfahren, Yoga etc.).

Achten Sie auf ausreichenden und
erholsamen Schlaf.

Lernen Sie, wie Sie besser mit

i
Y0’ Stress umgehen konnen
- - (z. B. Entspannungstibungen wie
N autogenes Training).
Lassen Sie Risikofaktoren fur
ﬂ Gefasserkrankungen wie z. B.
67:‘ Bluthochdruck, Rauchen, Fettstoff-
—" wechselstérungen oder Uberge-
wicht hausérztlich abklaren und
behandeln.

Kyriaki Alvanou Dr. med. Jan Dracklé Dr. phil. Marc Schwind
Oberérztin Oberarzt Leiter Neuropsychologie
Klinik fur Akutgeriatrie Klinik fur Neurologie Klinik fur Neurologie
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«Das Versténdnis der Angehorigen wirkt stabi-
lisierend auf die Betroffenen. Deshalb sind wir
sehr froh, wenn die Patientinnen und Patienten
von Angehérigen zu den Untersuchungen beglei-
tet werdeny, meint Dr. Schwind.

Auch die Tochter von Herrn K. begleiteten
ihren Vater in die Memory Clinic. Die Untersu-
chungen finden an drei Terminen ambulant statt.

«Alles andere ist unwichtig»

Fiir alle drei Schritte nimmt sich das Spezialis-
tenteam viel Zeit. «Jeder Mensch ist andersy,
erklart die Oberdrztin Akutgeriatrie, Kyriaki
Alvanou. «Es ist uns ein Anliegen, alle Patien-
tinnen und Patienten sorgfiltig abzukliren. Wir
beraten sie und ihre Angehorigen individuell und
beantworten alle ihre Fragen.»

Das Team der Memory Clinic hat bei Herrn K.
eine Alzheimer-Demenz festgestellt. Die Diagno-
se zu kennen, ist fiir Herrn K. und seine Tochter
eine Erleichterung, da sie nun die Einschréin-
kungen und Verhaltensverdnderungen besser
einordnen konnen. Thnen ist auch bewusst ge-
worden, dass man nicht von heute auf morgen an
Demenz erkrankt. Die Erkrankung ist ein Pro-
zess, auf den man sich - vor allem bei einer frii-
hen Diagnose - innerlich einstellen und den man
mit geeigneten Massnahmen positiv beeinflussen
kann. Wichtig ist der Fokus auf die verbleibenden
Stérken. Dr. Dracklé zitiert dazu gern einen Pati-
enten, der einst sagte: «Was wichtig ist, das weiss
ich noch. Alles andere ist unwichtig.»

Abklarung in drei Schritten

In einem ausfuhrlichen Gesprach mit dem

Patienten und den Angehorigen verschaffen

sich die Oberarztin der Akutgeriatrie und der
Oberarzt der Neurologie einen umfassenden Uber-
blick tber die Gesamtsituation.

Sie fuhren eine allgemeinmedizinisch-geriatrische
und eine neurologische Untersuchung durch. Unter
anderem werden auch das Gehdor und die Sehkraft
getestet.

Je nach Notwendigkeit wird ergéanzend Blut entnom-
men fur weitere Abklarungen sowie eine bildgebende
Untersuchung des Kopfes (Magnetresonanztomo-
graphie) durchgefuhrt. Ausserdem werden die Resul-
tate allfélliger Voruntersuchungen ausgewertet und
in den Gesamtkontext einbezogen.

@ Der Neuropsychologe Dr. Schwind und sein

Team befragen die Patientinnen oder Patien-

ten und ihre Angehérigen zu Veranderungen

und Schwierigkeiten im Alltag und untersuchen mit
verschiedenen Tests die Funktionen des Gehirns,
um eventuell vorliegende Einschrankungen der
Hirnleistung und noch vorhandene Ressourcen zu
erkennen und einzuordnen.

g Nachdem die Spezialistinnen und Spezialisten
den Fall besprochen haben, wird das Resultat
der Patientin oder dem Patienten und den
Angehorigen in einem ausfuhrlichen Gesprach
mitgeteilt.

Es erfolgt eine Empfehlung fur eine individuell zuge-
schnittene Behandlung. Diese umfasst nicht nur

die Gabe von Medikamenten. Die Betroffenen erhalten
auch konkrete Vorschlage zum Umgang mit der
Erkrankung.

Zusatzlich wird Uber Entlastungsangebote fur Ange-
horige informiert, da es erfahrungsgeméass ausserst
wichtig ist, diese vor Erschépfung zu schutzen. Die
Weiterbehandlung tbernimmt dann in der Regel der
Hausarzt oder die Hausarztin.



KSW-Mitarbeitende ganz privat

KSW am KTF Wyland

im OK vertreten

Vom 16. bis 25. Juni 2023 fand im Ziircher Weinland der zweitgrisste
Breitensportanlass der Schweiz, das Ziircher Kantonalturnfest (KTF),

statt. Uber 40’000 Festbesucherinnen und -besucher, darunter

14'000 Turnerinnen und Turner aus der ganzen Schweiz, reisten an

den Wochenenden nach Oberwil-Ddgerlen.

Was braucht es, um einen
Grossanlass zu organisieren?

Um einen Grossanlass mit solchen
Dimensionen stemmen zu kénnen,
braucht es viel Engagement. Uber
68'000 Helferstunden wurden von
rund 3000 Helferinnen und Helfern
geleistet. Dahinter steht ein 180-kop-
figes Organisationskomitee aus
sieben Tragergemeinden, welches
ehrenamtlich seit Uber drei Jahren
mit viel Herzblut die Organisation
realisierte. Zum OK gehorten auch
sieben Mitarbeiterinnen des KSW.

Welche Aufgaben habt ihr
iitbernommen?

Die Ressorts Eroffnungsfeier, Mehr-
weg und Depot, Offentlichkeitsarbeit,
Sanitat und Wylandstube wurden von
der Leiterin Sekretariat CEO Rebek-
ka Ganz, von der Sozialpadagogin
Noelle Schmidli, von der Ernahrungs-
beraterin Sabrina Frei und von den
Pflegefachfrauen Livia Aeschlimann,
Nathalie Balmer und Natalie Lehmann
organisiert und betrieben. Livia
organisierte die emotionsgeladenen
Eroffnungs- und Schlussfeiern und kor-
respondierte fur die Festprogramme

mit diversen Verbanden, lud Ehren-
gaste und Politiker als Festredende
und -besuchende ein.

Rebekka war fur die Organisation
der Uber 100'000 Mehrwegbecher
zustandig und leistete damit einen
grossen Beitrag zur Nachhaltigkeit
des Turnfestes. Noelle organisierte
die Merchandise-Artikel, war zu-
standig fur die Bekleidung des OK,
der Helferinnen und Helfer sowie
der Wettkampfrichterinnen und
Wettkampfrichter und trug damit zu
bleibenden Eindrucken bei.

Nathalie stellte mit ihrem Team
professionell die medizinische
Versorgung rund um die Uhr sicher,
betreute mehrere Sanitatsposten
und koordinierte Notfalleinsatze in
Zusammenarbeit mit den Samari-
tervereinen und Notfallpraxen aus
der Region und dem Rettungsdienst
Winterthur. Sabrina und Natalie
betreuten die Wylandstube, ein
Restaurant mit 1000 Sitzplatzen. Sie
koordinierten bis zu 30 freiwillige
Helfende pro Schicht, damit wahrend

des Fests weit tber 15'000 Flammku-

chen gebacken und serviert werden
konnten.

Riickblickend: Wie war’s?

Die Erfahrungen, die wir wahrend

der Organisation und der Durchfuh-
rung des Zurcher Kantonalturnfests
sammeln durften, insbesondere im
Bereich Personalfuhrung, Krisen-
management und Kommunikation,
sind unbezahlbar und bewegen. Was
bleiben wird, sind gute Erinnerungen
und ganz grosse Emotionen. Emotio-
nen, die dann entstehen, wenn aus so
vielen freiwillig geleisteten Organisa-
tionsstunden ein rundum gelungenes
Fest wird.

«Was bleiben wird, sind



Gesundheit!

Leise rieselt
das Salz

Der Griff zum Salzstreuer gehdrt nicht zum Repertoire der
Gesundheitsbewussten, denn Salz im Ubermass kann zu
Bluthochdruck fiihren. Doch nicht alles Salz kommt aus
dem Streuer; auch Snacks und Fertiggerichte erweisen
sich als deftige Salzlager. Die Klugen setzen daher auf
frische Kiiche, am besten mit mediterranem Einschlag.

Ein Interview mit Maya Ruhlin, Leiterin Ernahrungstherapie/
-beratung, und Dr. med. Reinhard Imoberdorf, Chefarzt

Zentrum fur Allgemeine Innere Medizin, interdisziplinarer Schwerpunkt
Erndhrungsmedizin

Versalzen wir unsere Gesundheit?
Nur wenn wir iibertreiben.

Tun wir das? Ist denn Salz der wichtigste Risiko-

In der Schweiz betrigt der durch- faktor fiir hohen Blutdruck?

schnittliche Tageskonsum heute rund  Nein, im Vordergrund stehen Uber- Salzist in vielen Nahrungsmitteln
acht Gramm, zu empfehlen ist eine  gewicht und Bewegungsmangel. Weil  bereits enthalten. Konnen wir
Obergrenze von sechs Gramm. Fiir  aber Préventionskampagnen nur be- itberhaupt ausweichen?
salzsensitive Personen, das heisst fir  schrinkt dagegen wirken, zielen Ge- Ja, indem wir beim Kochen wo immer
solche, die auf Salzkonsum mit ho- sundheitspolitiker auf eine geringere = moglich Frischprodukte den indus-
hem Blutdruck reagieren, sind Uber-  Salzzufuhr ab. Hier konne im Bereich  triell verarbeiteten Nahrungsmitteln
gewicht, hoher Blutdruck oder hohes der Erndhrung mit dem geringsten vorziehen und bei Tisch nicht nach-
Alter zusitzliche Risikofaktoren; die  Aufwand préventiv am meisten er- salzen. Positiv wirkt sich zudem ein
sechs Gramm wiren selbst da noch  reicht werden, heisst es dazu hochoffi- ausreichender Genuss von Obst und
zu viel. ziell in der Salzstrategie des Bundes. Gemiise aus.
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Was haben denn Obst und Gemiise

mit Salz zu tun?

Der Zusammenhang ist indirekt: Salz-
tiberschuss und Kaliummangel erho-
hen den Blutdruck, frisches Obst und
Gemiise verbessern die Versorgung
mit Kaliumsalzen.

Welches sind die salzigsten Siin-
denfille?

Sie geschehen oft beildufig. Wer sich
abends vor dem Fernseher noch
eine gute Handvoll Salzsténgeli ge-
nehmigt, hat damit schon fast die
empfohlene Dosis fiir den néchsten
Tag verinnerlicht: Hundert Gramm
salzige Snacks konnen bis fiinf Gramm
Salz enthalten.

Man sollte also die Angaben auf
der Packung lesen.

Lesen reicht nicht immer, man muss
auch rechnen koénnen. Oft ist nédm-
lich fur salzige Snacks nur der Natri-
umgehalt angegeben, nicht aber der
Umrechnungsfaktor zu Salz (Natri-
umchlorid). Der Faktor betrigt 2,5;
pro Gramm Natrium im Salzsténgeli
nimmt man also gut das Zweieinhalb-
fache an Salz zu sich.

Man lebt ja nicht von Snacks
allein. Wo lauert das Salz sonst
noch?

Hinter unserem Salzkonsum stehen
verarbeitete Lebensmittel wie Brot
(21%), Kase (8%), Fleischprodukte
(14 %) und die restlichen verarbeite-
ten Produkte wie Fertiggerichte oder
andere Convenience-Produkte (34 %),
wihrend unverarbeitete Lebensmittel
wie Gemiise, Friichte etec. 12 % sowie
die Zugabe von Salz beim Kochen 5%
und beim Essen 6 % ausmachen.

Worauf kann man ausweichen, um
wiirzig und dennoch salzarm zu
essen?

Weder auf die altbekannte gelbe Streu-
wiirze noch auf Meer- oder Kriuter-
salze - sie enthalten pures Salz. Besser
kocht man mit Kriautern und macht
sich das natiirliche Aroma frischer
Zutaten zunutze. Hier lohnt sich ein
Blick in den Siiden, die mediterrane
Kiiche bringt auch mit wenig Salz Ge-
schmackvolles auf den Tisch.
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En Guete!

Der Gasteservice am KSW bietet
Roomservice und Gastebetreuung.
Der Roomservice tibernimmt die
Bestellung aller Mahlzeitenund
serviert diese den Zusatzversicherte
Die Gastebetreuung ist ein Service
fur zusatzversicherte Patientinne

d Patienten — sie kimmert sic

1 individuelle Anliegen.

12'000

Schritte gehen die Mitarbeitenden
jeden Tag fur die Patientinnen
und Patienten.

-

2 L}Q‘\ o <
&St

@ \
1110

Mahlzeiten pro Tag
werden durchschnittlich
vom Roomservice
bestellt.

yanN
=
M Fin Guete

wlnscht das Team den Gasten
ca.190 Mal pro Tag.

Das Team kann die Gaste
in 21 Sprachen bedienen.

4 kg

wiegt ein Tablett Mitarbeitende arbeiten
mit Speisen in etwa. im Géasteservice.
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Losungswort

Mit freundlicher Unterstutzung der

Apotheke im KSW

Sudoku - mittelschwer

9 8 1 3

Wir verlosen eine Sirocco-Tee-
6 4 5 9 Selections-Box und eine Trink-
7 3 6 1 flasche von Treeck.

Teilnehmen
8 9 7 3 Senden Sie das Losungswort an:
M KSW, Stichwort «kKSW-Live-Réatsel», Marketing,

1 5 7 Brauerstr. 15, Postfach, 8401 Winterthur
E  marketing@ksw.ch; Stichwort «KSW-Live-Réatsel»

7 9 6 Einsendeschluss: 31. Dezember 2023

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Es wird keine Korrespondenz
2 6 3 7 gefuhrt. Die Gewinnerin oder der Gewinner wird schriftlich
benachrichtigt.




Publikumsveranstaltungen
ab September 2023

Das KSW fuhrt 6ffentliche Publikumsveranstaltungen durch, die jeweils Uber ein aktuelles
Thema informieren. Es liegt uns am Herzen, dass Patientinnen, Patienten und Interessierte
sich mit Spezialistinnen und Spezialisten austauschen kénnen. Aktuelle Informationen und

die Anmeldung finden Sie auf unserer Webseite: www.ksw.ch/events

30. September
28. Oktober
25. November
16. Dezember

Informationsmorgen
fur werdende Eltern

KANTONSSPITAL
WINTERTHUR
Brauerstrasse 15
8401 Winterthur
Tel. 052 266 2121
info@ksw.ch
www.ksw.ch

I KSW - s_o geht mltelnander

15. September
Besichtigung Rettungsdienst
Winterthur

18. September
Forum Frauengesundheit
Prolaps/Inkontinenz

2. Oktober
Forum Frauengesundheit
Diagnose Brustkrebs

4. Oktober
Rund um die Hufte

8. November
Krebs — der gemeinsame Weg
Bewegung und Krebs
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Jetzt bewerben auf

miteinander.ksw.ch
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13. November
Forum Frauengesundheit

Krebs — der gemeinsame Weg
Krebs — warum trifft es ausge-
rechnet mich?

4. Dezember
Forum Frauengesundheit
Endometriose!

5. Dezember
Forum Urologie
Prostatakrebs

mw Kantonsspital
Winterthur



