KSA Uber Leben mit Krebs
Wir tun alles gegen Krebs und fir Betroffene.
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Editorial

Gemeinsam
gegen Krebs

Fir eine erfolgversprechende Krebsbehandlung ist das
Zusammenspiel vieler verschiedener Krdfte und Kompe-
tenzen essentiell - von der Diagnostik tiber die Therapie
bis hin zur Nachsorge. Krebs ist vielschichtig in Ursache,
Verlauf und Therapie — und fiir Betroffene und Angehori-
ge immer ein Schicksalsschlag.

Diesem Umstand tragen wir im KSA zu jedem Zeitpunkt
der Behandlung Rechnung. Wir behandeln samtliche Krebs-
erkrankungen nach den neusten Erkenntnissen der Wis-
senschaft und Forschung auf medizinischem Topniveau.
Unsere Therapicangebote sind breit gefachert, interdiszi-
plindar und interprofessionell. Jede Behandlung im KSA
wird ergdnzt durch eine Vielzahl von Begleitangeboten, die
den Betroffenen helfen, mit ihrer Erkrankung umzugehen
und ihren Fokus auf eine erfolgreiche Behandlung zu rich-
ten. Wir tun alles gegen Krebs und fir Betroffene.

In diesem Magazin, ebenso wie auf unserer Themenseite
krebs.ksa.ch, stehen unsere Patientinnen und Patienten im
Mittelpunkt. Wir erzdhlen ihre Krankheitsgeschichten, be-
richten (iber ihre Hoffnungen und Angste, ihren Umgang
mit der Krebserkrankung, ihre Behandlungserfolge und
ihre Riickkehr ins normale Leben; angereichert mit Wis-
senswertem und Spannendem rund um das Thema Krebs.
Ich wiinsche Thnen eine gute Lektire.

Prof. Dr. med. Christoph Mamot
Chefarzt und Fachbereichsleiter Onkologie,
\orsitzender des Onkologiezentrums Mittelland

Spitzenqualitat
garantiert

Die Diagnose Krebs ist immer ein Schock - doch sie ist
heute kein Todesurteil mehr. Im Onkologiezentrum Mittel-
land des KSA (OZM, ksa.ch/ozm) arbeiten Expertinnen
und Experten aus unterschiedlichen Fachbereichen eng
zusammen und bieten bei Krebserkrankungen Medizin auf
hochstem Niveau. Das OZM ist nach ISO-Normen sowie
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Wuss-
ten Sie, dass Patientinnen und Patienten mit Krebs, die in
zertifizierten Zentren betreut und behandelt werden, nach-
weislich héhere Uberlebenschancen haben? Durch die
Zertifizierung unterziehen wir uns regelmassigen stren-
gen Qualitatskontrollen nach einheitlichen Massstaben.
Dadurch garantieren wir allen unseren Patienten in jeder
Phase ihrer Erkrankung eine hervorragende Behandlungs-
qualitdt. Die Interdisziplinaritat spielt bei der Behandlung
eine wesentliche Rolle: So kommen beispielsweise in Tu-
morboards Spezialistinnen und Spezialisten unterschiedli-
cher Fachbereiche zusammen und besprechen die best-
mogliche Therapie - fiir jede Patientin und jeden Patienten
individuell. In diesem Magazin geben wir einen Einblick in
das vielfaltige Angebot des Onkologiezentrums Mittelland.
Uberzeugen Sie sich selbst.

Dr. Ulrike Fréhwein
Geschaftsfuhrerin Onkologiezentrum Mittelland
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Fortschritte in der
Krebsforschung

Das Onkologiezentrum Mittelland des
KSA betreibt klinische Forschung und
tragt so zur steten Verbesserung der an-
gebotenen Krebsbehandlungen bei. Uber
50 Krebsstudien unter der Leitung oder
mit Beteiligung des KSA werden derzeit
durchgeftihrt.

In den letzten Jahren gab es erhebli-
che Behandlungsfortschritte. Aufgrund
neuer Erkenntnisse versteht man heute
nicht nur die Entstehung von Tumoren
besser, es konnen bereits auch erste ziel-
gerichtete Medikamente eingesetzt wer-
den, die bestimmte Krebsarten effizient
bekampfen. Krebspatientinnen und -pa-
tienten erhalten im KSA die Moglichkeit,
wahrend ihrer Therapie an aktuellen kli-
nischen Studien teilzunehmen und direkt
von neusten Erkenntnissen zu profi-
tieren. In solchen Studien werden neue
Behandlungsmethoden, Medikamente
oder Medikamentenkombinationen, aber
auch verschiedene Dosierungen auf ih-
re Wirksamkeit Gberprift. Immer mit
dem Ziel, Krebstherapien zu optimieren
und gleichzeitig die Nebenwirkungen
zu reduzieren.

ksa.ch/forschung
blog.ksa.ch/forschung

Insiderwissen

Therapeutisches
Figurenspiel

Kinder kénnen haufig nicht in Worten
ausdriicken, was sie belastet. Die Figu-
renspieltherapie hilft ihnen dabei, ihre
Probleme auf spielerische Art und Wei-
se anzusprechen und zu verarbeiten.
Mit Claudia Steger verfiigt das KSA als
schweizweit einziges Spital Uber eine di-
plomierte Figurenspieltherapeutin. Ein-
gesetzt wird die Therapie vor allem bei
an Krebs erkrankten jungen Patientin-
nen und Patienten. Claudia Steger unter-
stltzt kranke Kinder aber auch bei Trau-
mata, bei der Trauerverarbeitung und bei
Angstzustanden. «Die Figurenspielthe-
rapie hilft dabei, verborgene Schatze zu
entdecken, weckt schlafende Barenkraf-
te und zahmt tobende Drachen», so for-
muliert Claudia Steger treffend den Sinn
dieser Form der Spiel- und Kunstthera-
pie. Die Handfiguren auf ihrem Therapie-
wagen hat sie selber hergestellt. Der Er-
folg ist bei zahlreichen jungen Patientin-
nen und Patienten splrbar: Sie mochten
die Therapie nicht mehr missen. Eine Fi-
gurenspieltherapie kann helfen, den oft
langen Spitalalltag und die schwierigen
Behandlungen zu vergessen. Nebst ihrer
Tatigkeit als Figurenspieltherapeutin ist
Claudia Steger als diplomierte Pflege-
fachfrau seit mehr als 10 Jahren im Kin-
derspital im KSA, u. a. in der Kinderonko-
logie, tatig.

Mehr erfahren:

blog.ksa.ch/figurenspiel
blog.ksa.ch/heilende-geschichten

Mit Hitze
gegen Krebs

Das Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB
bietet als schweizweit einziges Zen-
trum Tiefenhyperthermie in Kombina-
tion mit klassischer Strahlentherapie in
der Krebsbehandlung an. Krebszellen
ertragen Hitze nur sehr schlecht. Bei
der Hyperthermie wird der Tumorbereich
mithilfe eines Hyperthermie-Gerats auf
41 bis 43 Grad Celsius erhitzt. Durch die
Hitze werden die Krebszellen empfangli-
cher fir die darauffolgende Bestrahlung.
Wird eine klassische Strahlen- oder Che-
motherapie mit einer Hyperthermie-Be-
handlung kombiniert, verbessert sich der
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Therapieerfolg, insbesondere bei lokal
fortgeschrittenen oder wiederkehren-
den Tumaren. Die Hyperthermie kommt
bei verschiedenen Tumorarten wie Bla-
senkrebs, Brustkrebs oder Darmkrebs
dann zum Einsatz, wenn Tumoren we-
der erfolgversprechend operiert noch
durch Bestrahlung alleine zerstort wer-
den konnen.

Mehr zur Hyperthermie:

blog.ksa.ch/hitze-gegen-krebs
blog.ksa.ch/hyperthermie

Was essen bei Krebs?

«Nichts schmeckt mehr» oder «ich mag
nicht essen». Solche Aussagen von
Krebspatientinnen und Krebspatienten
uber einen veranderten Appetit oder
Geschmacksveranderungen sind nicht
selten. Vor allem wahrend einer Che-
mo- oder Strahlentherapie treten Ge-
schmacksveranderungen bei rund der
Halfte der Patientinnen und Patienten
auf — gliicklicherweise aber meist nur
vorlbergehend.

Geschmacksstorungen konnen nicht
vermieden werden. Es gibt aber Mag-
lichkeiten, um das Geschmacksempfin-
den positiv zu beeinflussen. Im Rahmen
der Aktion «RECIPES rewritten» der
Krebsliga setzen sich drei Gourmetkdche
dafiir ein. Die Kiichenchefs passen ihre
Gerichte dem Geschmacksempfinden
von Betroffenen an, um diesen wieder
Genussmomente zu schenken und so
die Freude am Essen neu zu wecken.

Mehr Informationen und Rezepte von
RECIPES rewritten:

Tipps fur eine bedarfsgerechte und aus-
gewogene Ernahrung bei Krebs erhalten
Sie von unseren Ernahrungsberaterin-
nen. Barbara Meyer, dipl. Ernahrungsbe-
raterin im KSA, zeigt in diesem Webinar,
was Sie mit einer Krebserkrankung bei
der Ernahrung beachten sollten:

Leben mit Krebs —
im Dialog mit
Betroffenen

Das Leben mit Krebs ist weder fiir Be-
troffene noch Angehdrige einfach. Die
KSA-Gruppe prasentiert im Rahmen der
jahrlichen Publikumsveranstaltung «Le-
ben mit Krebs» im Herbst ein neues On-
line-Format rund um das Thema Krebs.
Im Fokus der \leranstaltungsreihe ste-
hen Dialoge mit betroffenen Patientin-
nen, Patienten und Angehdrigen. Sie er-
zahlen uns ihre personliche Geschichte
und sprechen dabei Uber ihre Erkran-
kung und die Behandlung in der KSA-
Gruppe. Die Dialoge drehen sich unter
anderem um die Themen Prostatakrebs,
Hautkrebs oder Palliative Care. Von
fachlicher Seite sind die behandelnden
Expertinnen und Experten mit dabei. Im
Anschluss an die \eranstaltungen ha-
ben Sie die Maglichkeit, Fragen via Chat-
Funktion zu stellen, die von unseren Ex-
pertinnen und Experten beantwortet
werden. Also unbedingt reinschauen!

Zum Programm und zu weiteren
Informationen:

ksa.ch/leben-mit-krebs

e}

Mehr Tipps und Insiderwissen auf
unseren Social-Media-Kandilen oder
krebs.ksa.ch

Partnerschaftlich
unterwegs

Die Diagnose Krebs stellt das Leben
von Betroffenen auf den Kopf, sowohl
psychisch als auch physisch. Betroffen
ist auch das soziale Umfeld der Patient-
innen und Patienten. Die Behandlung
in den Organ- und Schwerpunktzentren
des Onkologiezentrums Mittelland er-
folgt immer interdisziplinar und inter-
professionell sowie auf jeden Einzelfall
abgestimmt. Neben dem umfassenden
diagnostischen und therapeutischen
Behandlungsangebot bietet die KSA-
Gruppe eine breite Palette an Zusatz-
angeboten, von der psychotherapeuti-
schen oder seelsorgerischen Beglei-
tung Uber Ernahrungsberatung, Ergo-,
Schmerz- und Physiotherapie bis hin
zu Beratungsdienstleistungen des So-
zialdienstes. Darlber hinaus arbeitet
das Onkologiezentrum Mittelland mit
zahlreichen externen Partnerorganisa-
tionen zusammen, die Hilfe zur Selbst-
hilfe, Betreuungs- oder Begleitdienste
anbieten oder vermitteln.

Ausgewahlte externe
Kooperationspartner

Elterngruppe Aarau
aarau.kinderkrebshilfe.ch

Hospiz Aargau
hospiz-aargau.ch

Krebsliga Aargau
(Dienstags Beratungen im KSA)
krebsliga-aargau.ch

Selbsthilfezentrum Aargau
selbsthilfe-ag.ch

Spitex Verband Aargau
spitexag.ch

Stiftung Blutspende SRK AG-SO
blutspende-ag-so.ch

Stiftung Krebsregister Aargau
krebsregister-aargau.ch

Dariiber hinaus bestehen partnerschaft-
liche Kooperationen mit dem Gesund-
heitszentrum Fricktal, Kinderspital Zu-
rich, Kinderwunschzentrum Baden, Paul
Scherrer Institut, den Solothurner Spita-
lern, den Universitatsspitalern Basel und
Zurich sowie dem Universitatskinderspi-
tal beider Basel.



KSA Magazin 02 | 22
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(v.Ln.r.) Dr. med. Markus Streit, Chefarzt Dermatologie und Allergologie, Leiter Hautkrebszentrum; Dr. med. Ann-Katrin Seidel, Oberdrztin Onkologie,
Hdmatologie und Transfusionsmedizin; PD Dr. med. Dimitri Sarlos, Chefarzt und Leiter Frauenklinik KSA, Leiter Brust- und gyndkologisches
Krebszentrum und Geschdftsleitungsmitglied; Dr. med. Nader Ahmad, Oberarzt mbF Hals-, Nasen-, Ohren-Krankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie;
Dr. med. Gaby Fuchs, Leitende Arztin Palliative Care.
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5 Menschen - 5 Fragen — 5 Antworten

Sprechstunde

Dr. med. Gaby Fuchs, ist eine haus-
liche Betreuung von Patientinnen
und Patienten mit unheilbarem oder
nicht therapierbarem Krebs méglich?
Es ist nicht ausgeschlossen, Schwer-
kranke auch zu Hause zu betreuen. Un-
ser Palliativteam klart die dazu not-
wendigen Voraussetzungen im Ge-
sprach mit jeder Patientin und jedem
Patienten individuell, falls der Wunsch
besteht, weiter zu Hause zu leben. Es-
sentiell ist neben einer guten Kontrolle
der korperlichen und psychischen
Symptome vor allem die Bereitschaft
der Nachsten, mitzuhelfen. Sind es
sehr wenige oder selber belastete An-
gehorige, die mit im Boot sind, kommt
es nicht selten zu Erschépfungszustan-
den der Helfenden. Auch bauliche Vor-
aussetzungen konnen ein Hindernis
sein fir die Betreuung zu Hause.

Wichtig ist in vielen Fallen der Einbe-
zug der Spitex fir die Alltagstatigkei-
ten einerseits (z.B. fir Korperpflege,
Wundmanagement) und der «Palliative
Spitex» andererseits, die den Familien
beratend und vorausschauend zur Sei-
te steht. Immer haufiger kann die «Pal-
liative Spitex» eine 24-Stunden-Erreich-
barkeit anbieten. Mit einigen Regionen
arbeiten wir im Rahmen eines Pilotpro-
jektes bereits rund um die Uhr zusam-
men. Dadurch konnen viele fiir die Fa-
milien belastende Notfallhospitalisa-
tionen verhindert werden.

Dr. med. Ann-Katrin Seidel, ist eine
Chemotherapie zwangslaufig mit
Haarausfall verbunden?
Haarausfall ist eine grosse Sorge vieler
unserer onkologischen Patientinnen
und Patienten. Ein teilweiser oder
kompletter Haarverlust macht die
Krankheit sichtbar, obwohl man sie
vielleicht (noch) gar nicht mitteilen
mochte. Die gute Nachricht ist, dass
viele Chemotherapeutika nicht zu dem
beftirchteten starken Haarausfall fiih-
ren. Wenn Haare nur ausdtnnen, be-
merken Aussenstehende das selten.
Einige wenige Chemotherapeutika
fiihren allerdings tatsachlich zum kom-
pletten Haarverlust. Seit wenigen Jah-

ren gibt es fir viele Patientinnen und
Patienten jedoch eine Moglichkeit, die-
sen mit Scalp Cooling zumindest etwas
zu reduzieren.

Bei dieser Methode wird Betroffe-
nen wahrend der Chemotherapie eine
kiihlende Haube auf den Kopf gesetzt,
welche die Temperatur der Kopfhaut
langsam auf 15 Grad Celsius absenkt.
Die niedrige Temperatur verengt die
Blutgefasse und verhindert, dass die
Chemotherapie die Haarfollikel voll
erreicht.

Dr. med. Nader Ahmad, wie machen
sich Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
bemerkbar? Wann ist eine arztliche
Abklarung ratsam?

Im Kopf-Hals-Bereich liegen Struktu-
ren, die fiir das Sprechen, Schlucken
und Atmen wichtig sind, sehr nahe bei-
einander. Ein Tumor kann also je nach
Lage ganz unterschiedliche Beschwer-
den verursachen. An den Stimmban-
dern konnen bereits sehr kleine Tumo-
ren zu einer deutlichen Heiserkeit
fihren. Ganz anders sind Tumoren im
Rachen hdufig erst ab einer Grosse von
mehreren Zentimetern bemerkbar,
meist in Form von Schluckschmerzen
oder eines Fremdkorpergefihls. Falls
der Tumor bereits Metastasen gebildet
hat, kann als Erstsymptom eine Schwel-
lung am Hals auftreten. Wir empfehlen
eine Hals-Nasen-Ohren-arztliche Un-
tersuchung bei einer tiber vier Wochen
anhaltenden Heiserkeit oder bei anhal-
tenden Schluckschmerzen, insbeson-
dere wenn entsprechende Risikofak-
toren wie Rauchen oder taglicher
Alkoholkonsum vorhanden sind. Mit-
tels geeigneter Instrumente und Kame-
ras konnen dann die Schleimhaute im
Kopf-Hals-Bereich direkt beurteilt
werden.

Dr. med. Markus Streit, ist Hautkrebs
eigentlich heilbar?

Ob Hautkrebs heilbar ist, hangt vor al-
lem vom Zeitpunkt der Diagnose ab.
Wird der Krebs frith genug erkannt,
lasst sich sowohl der weisse als auch
der schwarze Hautkrebs in den meisten

Fallen durch eine kleine Operation ent-
fernen und kann damit geheilt sein. Be-
sonders der schwarze Hautkrebs kann
jedoch bei der Diagnosestellung bereits
gestreut haben. Wenn Absiedlungen
vorhanden sind, breiten sich diese unter
Umstanden unkontrolliert im Korper
aus, was mit lebensbedrohlichen Folgen
verbunden sein kann.

In den letzten zehn Jahren konnten
zahlreiche neue und erfolgreiche Be-
handlungsmethoden etabliert werden,
die auch einen streuenden Hautkrebs
behandelbar machen. Leider gibt es
Varianten von Hautkrebs, die nicht
heilbar sind.

Wenn Sie ungewohnliche Hautver-
anderungen oder verdachtige Mutter-
male beobachten, sollten Sie einen
Hautarzt aufsuchen. Verddchtig sind
Muttermale, die wachsen oder un-
gleichmassig geformt sind, unscharfe
oder gezackte Rander haben oder un-
terschiedlich gefarbt sind.

PD Dr. med. Dimitri Sarlos, emp-
fehlen Sie eine vorsorgliche
genetische Abklarung auf Brust-

und Eierstockkrebs?

In der Schweiz erkranken pro Jahr tiber
6 000 Frauen an Brust- und rund 650
Frauen an Eierstockkrebs. Bei etwa ei-
nem Viertel der brustkrebserkrankten
Frauen tritt diese Krebserkrankung
auch in der Familie auf - bei Eierstock-
krebs ist einer von zehn Fallen gene-
tisch bedingt. Die schweizerische Ge-
sellschaft fir medizinische Genetik
und die Arbeitsgemeinschaft fiir gyna-
kologische Onkologie hat Empfehlun-
gen ausgesprochen, in welchen Situa-
tionen eine vorsorgliche Testung auf
familiare Brust- und Eierstockkrebsdis-
position erfolgen sollte. Grundsatzlich
sollte eine genetische Testung nur vor-
genommen werden, wenn tatsachlich
eine sehr auffallige Familiengeschichte
mit gehauften Fdllen von Eierstock-
oder Brustkrebs besteht. Ob es sinnvoll
ist, eine Testung durchzuftihren oder
nicht, kann anlasslich einer Konsultati-
on bei der Gyndkologin oder dem Gy-
nakologen gepriift werden.
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was jede seiner Mutperlen bedeutet.
--------------
-
Pro Jahr werden im KSA etwa 35 bis 40 Kinder unter 18 Jahren
mit einer onkologischen Erkrankung diagnostiziert. Die hau-
figsten Krebsarten bei Kindern sind Leukamie, Hirn- und Ri-
ckenmarkstumoren sowie Lymphome. Der dreijahrige Nik hat
Leukamie. Seit Februar 2022 ist er im KSA in Behandlung.
«Leukamie macht sich unter anderem durch Blutarmut und
Blutungsneigung bemerkbar», sagt Prof. Dr. med. Katrin
Scheinemann, Abteilungsleiterin Pddiatrische Onkologie-Ha-
matologie im KSA. Das heisst, die Kinder sind bleich, mude,
haben schneller blaue Flecken und neigen zu Infekten. Wegen
der geringen Anzahl Blutplattchen kommt es zu Nasen- und
Zahnfleischbluten. Auch Nik hat diese typischen Symptome
gezeigt und ist nach einer Blutprobe beim Hausarzt ins KSA
uberwiesen worden.

Bei Leukamie startet die Behandlung sofort

«Kinder wissen oft vom Gefiihl her, dass sie schwer krank
sind», erklart Katrin Scheinemann und sagt weiter: «Doch sie
haben eine unglaublich positive Einstellung und leben im Au-
genblick.» Niks Familie hat ihm die Erkrankung anhand eines
bésen Kafers im Blut erklart. Dazu hat sie auch kindergerech-
te Unterlagen und Biicher genutzt, die das Geschehen visuell
darstellen.

«lch mochte den bosen
Kafer loswerden»>>

Nik hat Leukamie. Mit drei Jahren. Seit Februar 2022 wird er im KSA
einfiihlsam betreut. Tapfer meistert er seine Situation und weiss,

Nach Niks Eintritt ins KSA hat seine Behandlung in weniger als
24 Stunden angefangen. Zuerst gab es eine Knochenmark-
punktion, die Resultate waren innert weniger Stunden da. An-
schliessend ging es sofort mit der Chemotherapie los. «Bei
Leukamie startet die Therapie sehr schnell, das ist nicht bei
allen Krebsarten so méglich», erklart die Arztin.

Intensive erste Therapiephase

Der kleine Nik ist aktuell in der intensiven Phase der Therapie.
Diese dauert sechs bis neun Monate. Die Therapie beginnt im
Spital. Danach ist es das Ziel, so oft wie moglich ambulant zu
behandeln, damit die Kinder daheim sein kdnnen. Nik hatte am
Anfang mit Nebenwirkungen der Medikamente zu kampfen. Er
hatte Bauchschmerzen, war mude und schlapp. Seine Blut-
werte verschlechterten sich, und wegen Fieber musste er im-
mer wieder mal stationar ins KSA. Auch waren Bluttransfusio-
nen notwendig, die viel Zeit beanspruchen. «Mittlerweile ist er
ein kleiner Experte», erzahlt seine Mutter. Im Spital weiss er,
was passiert. Er kennt den Ablauf und hilft auch mal mit beim
Verbandwechseln oder Blutdruckmessen. Dabei meistert er
seine Aufgaben toll und freut sich auf und tUber die Mutperlen,
die er sammelt.

Dank den Perlen
bekommt der jewei-  unsimmer wieder», so sein Vater.
lige Eingriff einen
weniger bedrohlichen
Stellenwert und
iingste treten in den  motherapie erfolgt oral. Der Vorteil
Hintergrund.

Kinderonkologie

Mutperlen als Hoffnungstrager

Beim Spitaleintritt erhalten krebskranke Kinder und Jugendli-
che eine Schnur mit ihrem Vornamen aus bunten Buchstaben-
perlen und einer Ankerperle als Hoffnungssymboal. Je nach
Therapie und Untersuchungen kommen in den Folgemonaten
unterschiedliche «Mutperlen» dazu und bilden eine lange Ket-
te. Dank den Perlen bekommt der jeweilige Eingriff einen we-
niger bedrohlichen Stellenwert und Angste treten in den Hin-
tergrund. Nik hat schon Uber 130 Mutperlen, die ihm wichtig
sind. «Er weiss, was die Perlen be-
deuten und warum er die jeweilige
Perle bekommen hat. Das erstaunt

Der zweite Teil der Therapie be-
ginnt nach sechs bis neun Monaten.
Dann muss Nik nur noch einmal pro
Woche ambulant ins KSA, die Che-

ist, dass die Kinder dann wieder ihr
normales Leben flhren und in den
Kindergarten oder die Schule gehen
konnen. Im KSA selbst gibt es einen Kindergarten und eine
Schule, die von ambulanten und stationdren Patientinnen und
Patienten besucht werden konnen. Zudem bietet das KSA
auch Musik- sowie Spielfigurentherapie und die Traumdokto-
ren der Stiftung Theodora an. Die Kinderkrebshilfe Schweiz ist
mit der Elterngruppe Aarau und all ihren Angeboten im KSA
eingebunden. Wichtig ist, dass die ganze Familie psychosozial
betreut wird, denn die Erkrankung eines Kindes wirkt sich auf
alle aus. Darauf ist das KSA ausgerichtet: Das Fachpersonal
hort zu, beantwortet Fragen zu Therapie und Prognose immer
offen und ehrlich, unterstitzt bei der Klarung schwieriger Si-
tuationen im Alltag und versucht, Familien inklusive Ge-
schwister auch emotional zu entlasten.

Jahrelange Nachsorge

Die Heilungschancen bei Kindern mit Krebs stehen gut.
87 Prozent, also mehr als fiinf von sechs Kindern, konnen mit
den modernen Therapien Langzeitiiberlebende werden. Das
KSA begleitet sie noch Uber Jahrzehnte, da sie regelmassig zu
Kontrollen kammen. Dafiir arbeitet das KSA mit dem Survi-
vorship Care Plan. Dieser individuelle Nachsorgeplan fasst
samtliche durchgefthrten Therapien zusammen und evaluiert
das daraus resultierende Risiko flr Spatfolgen und die ent-
sprechenden Vorsorgeuntersuchungen. Er wird laufend nach
neusten Erkenntnissen angepasst.

Nik ist noch nicht so weit, aber auf gutem Wege. Fr ihn ist
klar: «Ich mochte den bdsen Kafer loswerden und tolle Sachen
unternehmen.» Er freut sich auf einen Besuch im Europapark.
Hoffentlich geht dem tapferen Jungen dieser Wunsch schon
bald in Erfillung.

ksa.ch/kinderspital
mutperlen.ch
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Nik mit seiner Mutter Silvia und Dr. med. Andreas Klein-Franke, Oberarzt
mbF Pddiatrische Onkologie-Himatologie.
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Tumorboard
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Am Tumorboard besprechen Expertinnen und Experten gemeinsam die bestmaégliche Therapie.

Was ist ein Tumorboard?

Das Tumorboard, manchmal auch Tu-
morkonferenz genannt, ist ein regel-
massiges Expertentreffen von Vertre-
terinnen und Vertretern aus verschie-
denen Disziplinen, um die Therapie-
moglichkeiten fir jeden einzelnen
Krebspatienten und jede Krebspatien-
tin gemeinsam zu besprechen und
individuell zu planen. Die moderne
Krebstherapie basiert auf enger, multi-
disziplinarer Zusammenarbeit zwi-
schen den organspezifischen Fachme-
dizinerinnen und -medizinern, den
Spezialistinnen und Spezialisten der
Onkologie und Radioonkologie, der di-

agnostischen Disziplinen sowie weite-
rer fachtherapeutischer und pflegeri-
scher Expertinnen und Experten in der
KSA-Gruppe. Ziel ist es immer, durch
die verschiedenen und vereinten Ex-
pertisen der teilnehmenden Fachper-
sonen die fur die Patientin oder den
Patienten beste Therapieplanung zu
erreichen.

Wer nimmt teil am Tumorboard?

Das zentrale Konzept heisst «vereintes
Expertenwissen». Je mehr Perspekti-
ven in die Beurteilung eines Falles mit-
einfliessen, desto besser der Therapie-
plan. Es gibt im KSA aber nicht nur ein

ron. Verglechsuntersg.  Prasentation  30-Anwendungen _ Tools

Das Tumorboard -
ar einen

Tumorboard, in dem samtliche Falle
besprochen werden, sondern fir jede
Tumorart besteht ein eigenes Tumor-
board mit den dafiir relevanten Spe-
zialistinnen und Spezialisten. Nahezu
immer vertreten sind die Querschnitts-
facher Pathologie, Onkologie, Radioon-
kologie, Nuklearmedizin, Radiologie
und die jeweils zustdndigen Fach-
chirurginnen und -chirurgen. Je nach
Krankheit kommen Fachleute aus den
entsprechenden medizinischen Fach-
bereichen dazu: Pflege, Psychoonkolo-
gie, Labormedizin, Palliativmedizin, So-
zialdienst und weitere.

Wie arbeitet das Tumorboard?

Das Tumorboard trifft sich in regelmas-
sigen Abstanden, meistens wochent-
lich. Die onkologischen Falle werden,
im Plenum vorgestellt und diskutiert.
Dabei fliessen die Erfahrung und Ex-
pertise aller beteiligten Disziplinen aus
Diagnostik und Behandlung in die Be-
urteilung mit ein. Gemeinsam wird die
bestmogliche Therapie erarbeitet und
vorgeschlagen, im Anschluss mit dem
Patienten besprochen und mit dessen
Einverstandnis in einem personlichen
Therapieplan dokumentiert und um-
gesetzt.

Was bringt ein Tumorboard?

Die interdisziplinare Besprechung von
Patienten in Tumorboards hat unbe-
stritten die Zusammenarbeit der be-
handelnden Spezialistinnen und Spezi-
alisten gefordert und die Therapieplane
fiir die Patientinnen qualitativ positiv
beeinflusst. Erste Studien zum Effekt
von Tumorboards weisen auf eine ho-
here Behandlungsqualitdt sowie den
positiven Einfluss auf die Uberlebens-
rate sowie die Lebensqualitat von
Krebspatientinnen und -patienten hin.
Diagnosen werden genauer und die
Therapien in jedem individuellen Fall
optimiert.

ksa.ch/tumorboard

Seltene

Etwas Merkwiirdiges
am Hals

Es war vor gut zwei Jahren, als Andreas K. bei seiner morgendlichen Ra-
sur feststellte, dass die leichte Schwellung, die er bereits vor einer Woche
rechts an seinem Hals ertastet hatte, immer noch da war. Schmerzen sptir-
te er keine und schenkte der Sache deswegen

vorerst keine Beachtung. Als er eine Woche spa- Andreas K. lebte bis

ter morgens beim Kaffee zu seiner Frau sagte,
«du, ich habe da etwas Merkwiirdiges am Hals»,
wurde diese stutzig. Als sie horte, dass er die
Schwellung bereits vor iber zwei Wochen ent-

dahin gesund, war
weder Raucher noch
konsumierte er

deckt hatte, bat sie ihn, den Hausarzt aufzusu- regelméssig Alkohol.

chen. Dieser wiederum schickte Andreas K. ins
Kopf-Hals-Krebszentrum des KSA zur weiteren Abklarung, weil ihm die
Ursache der Schwellung nicht ganz klar war. Bei der ersten Untersuchung
durch den Hals-Nasen-Ohren-Spezialisten im KSA konnte eine klar ab-
grenzbare Volumenzunahme im rechten Halsbereich festgestellt werden.
Als mogliche Ursache kam eine Zyste oder ein vergrosserter Lymphkno-
ten in Frage. Die endoskopische Untersuchung zeigte eine aufgetriebene
Schleimhaut im Bereich der Zungenwurzel. Doch die im Anschluss ge-
mmene Gewebeprobe brachte keine genaue Klarung. Die Verunsiche-
rung bei Patient Andreas K. wuchs. Die danach durchgefiihrte Computer-
tomografie zeigte dann neben einem Knoten im Hals auch einen
moglichen Tumor im Bereich der Zungenwurzel. Gewissheit konnte nur
eine erneute, diesmal unter Narkose vorgenommene Gewebeprobe und
die anschliessende mikroskopische Untersuchung im Labor erbringen.
Und tatsachlich, der Befund aus der Pathologie lautete: Plattenepithelkar-
zinom an der Zungenwurzel - ein bosartiger Tumor. Beim Knoten im Hals
handelte es sich um einen ersten Ableger (Metastase). Fiir Andreas K. und
seine Frau war die Diagnose zundchst ein Schock. Andreas K. lebte bis
dahin gesund, war weder Raucher noch konsumierte er regelmassig Alko-
hol, die beiden Hauptrisikofaktoren fiir die Entstehung einer solchen
Krebserkrankung. Im ausfiihrlichen Gesprach mit den Spezialistinnen und
Spezialisten wurde Andreas K. tiber die Behandlungsmaoglichkeiten infor-
miert. Er entschloss sich zu einer operativen Entfernung des Tumors so-
wie sdmtlicher Halslymphknoten. Aufgrund der Lage des Tumors ist dafir
in der Regel ein grosser Schnitt im oberen Halsbereich notig. Im KSA
steht jedoch ein moderner Operationsroboter zur Verfiigung, dank dem
der Eingriff schonend durch den Mund durchgefiihrt werden kann. Ein
hochkomplexer Eingriff also, der rund sechs Stunden dauerte. Andreas K.
bereute hinterher aber nichts. Die sorgfaltige Diagnose und die kompe-
tente Aufklarung durch das gesamte interdisziplinare Team im Kopf-Hals-
krebszentrum des KSA hatten ihn und seine Frau tiberzeugt. Das Vertrau-
en, das sie in die chirurgischen Spezialisten setzten, wurde denn auch
belohnt. Die Magensonde, die fir eine tempordre Flissignahrungszufuhr
gelegt werden musste, konnte bereits drei Tage nach dem Eingriff ent-
fernt und der fir diese OP notwendige Luftrohrenschnitt nach sechs Wo-
chen geschlossen werden. Andreas K. erholte sich wunschgemass. Auf eine
anschliessende Chemo- oder Strahlentherapie konnte dank der vollstandi-
gen Entfernung des Tumors und keiner weiterer Ableger verzichtet wer-
den. Andreas K. ist seit zwei Jahren beschwerdefrei. Fiir den Ausdruck
«Etwas in den falschen Hals bekommen» hat er seither nur ein mides La-
cheln tbrig.

ksa.ch/kopf-hals-krebszentrum
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Prostatakrebs Erfahrungsbericht Prostatakrebs

Echte Manner gehen «Dank meiner Frau ging

ich zur Kontrolle»
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zur Vorsorge

Manner zwischen 50 und 75 Jahren sollten ihre Prostata im Auge behalten. Erwischt man
Prostatakrebs in einem friihen Stadium, stehen die Heilungschancen gut. Im KSA kdnnen
Patienten ihre Prostata liberwachen lassen.

Durch Vorsorge kann man Prostatakrebs entdecken, bevor
er streut. Die Vorsorge lauft Giber die Hausarztin oder den
Hausarzt mittels einer Blutentnahme. Im Blut wird der
prostataspezifische Antigen-Wert (PSA-Wert) ermittelt.
Liegt dieser bei Mdnnern im Alter von 50 bis 75 Jahren bei
0 bis 1, ist die Wahrscheinlichkeit klein, dass sich in den
nachsten Jahren Krebs entwickelt. Ist der Wert hoher als 3,
so bedeutet das nicht automatisch Krebs. Betroffene soll-
ten jedoch eine weitere Abklarung bei einer Urologin oder
einem Urologen vornehmen lassen.

Dazu betreuen wir unsere Patienten in unserem Prosta-
takrebszentrum, einem der dltesten und bedeutendsten in
der Schweiz. «Bei Auffalligkeiten gehen die Patienten erst
ins MRT; in einem weiteren Schritt nehmen wir gezielte
Gewebeproben», erklart Dr. med. Tilmann Moltgen, stv.
Chefarzt Urologie im KSA.

Ab wann zur Prostatakrebsvorsorge?
Die Prostatakrebsvorsorge ist denkbar einfach.

Sie erfolgt durch eine Blutabnahme beim Hausarzt.
Empfohlen ist die \Jorsorge fiir Personen

- ab 50 Jahren, wenn kein
Familienmitglied betroffen ist.

- ab 45 Jahren, wenn ein
Familienmitglied betroffen ist.

- ab 40 Jahren, wenn zwei
Familienmitglieder
betroffen sind.

4,4% ...

... der Schweizer Manner sterben
verfriiht durch Prostatakrebs.
Die Sterberate sinkt mit
Screening um ca. 40 Prozent.

Da Vinci im Bauch

Wird ein Tumor diagnostiziert, liegt die Wahrscheinlich-
keit bei rund 30 Prozent, dass er wenig aggressiv ist. In
diesen Fallen reicht eine Active Surveillance, eine engma-
schige Kontrolle. Liegt ein aggressiver Tumor vor, kann er
durch Bestrahlen oder Entfernen der Prostata lokal behan-
delt werden. run d

«Es gilt, den richtigen Zeitpunkt zu erwischen und die
Prostata erst dann zu entfernen, wenn es sein muss», so der
Arzt. Wenn es so weit ist, kommt im KSA seit 2006 der Ope-
rationsroboter Da Vinci zum Einsatz. Anders als bei einer
Operation am offenen Bauch sind die Schnitte beim Eingriff
mit dem Da Vinci nur 8 bis 12 Millimeter lang. Der Roboter
fahrt die Bewegungen der Operateure haargenau aus.
Dank der zehnfachen Vergrésserung auf dem Monitor hat
die Fachperson einen direkten Einblick in die betroffenen
Stellen im Korper und kann so millimetergenau operieren.
Das verringert nicht nur das Risiko einer Inkontinenz und
Impotenz, die Patienten verlieren auch weniger Blut und
brauchen weniger Schmerzmittel. Nach einer Operation
mit dem Da-Vinci-Roboter sind die Patienten meist schnel-
ler fit als nach einer klassischen Operation.

Nach einer Prostataoperation diirfen die Patienten durch-
schnittlich bereits nach vier Tagen mit einem Katheter
nach Hause. Eine Woche spater wird die Naht zwischen der
Blase und dem Blasenschliessmuskel kontrolliert und der
Katheter entfernt. Die Patienten erhalten physiotherapeuti-
sche Ubungen, um den Schliessmuskel aufzubauen. Da-
nach folgen individuelle Kontrollintervalle.

21000 I

... Eingriffe mit dem
Roboter hat das KSA
seit 2006 durchgefiihrt.

500 bis 600 ...

... Gewebeentnahmen macht das
KSA zur Prostatakrebserkennung
und operiert ca. 180 Prostata-
krebspatienten pro Jahr.

André S. wurde wegen Krebszellen in der Prostata ein Jahr lang im KSA liberwacht. Die Werte
wurden schlechter, die Prostata musste raus. Sein Beispiel zeigt den klassischen Verlauf einer

Behandlung. Er erzahlt seine Geschichte.

Mit 50 Jahren wollte ich einen General-Check machen,
aber wie das so ist, man schiebt es vor sich hin. Ich habe
mich gesund gefiihlt und bin ein sportlicher Typ. Doch
meine Frau traumte eines nachts schlecht. Es sei etwas
nicht in Ordnung mit mir, meinte sie. So bin ich mit 53 Jah-
ren im Juni 2019 zum Hausarzt-Check gegangen. Dabei
stellte sich heraus, dass mein PSA-Wert stark erhoht war.
Mein Hausarzt hat mir empfohlen, mich weiter untersu-
chen zu lassen. Ein Freund von mir war bereits im KSA und
hat nur Gutes berichtet. Darum habe ich mich auch ans
KSA gewandt.

Ein Jahr aktive Uberwachung

Nach einem MRT und einer Biopsie hatte ich Klarheit: In
meiner Prostata befanden sich Krebszellen. Es folgte die
Zeit der aktiven Uberwachung. Nach einem guten Jahr
wurden leider weitere Krebszellen festgestellt. Meine Uro-
login, Dr. med. Stefanie Cermak, hat mir nahegelegt, die
Prostata entfernen zu lassen. Es ging Schlag auf Schlag:
Der OP-Termin stand innerhalb von zwei Wochen. Fir
mich war das gut, so hatte ich keine Zeit, mir zu viele Ge-
danken zu machen.

André S. bei einem Nachkontroll-Termin im Prostatakrebszentrum des KSA.

Beckenbodentraining gegen Inkontinenz

Nach der Operation mit dem Da-Vinci-Roboter Anfang Feb-
ruar 2021 konnte ich bereits nach zwei Tagen auf Schmerz-
mittel verzichten und nach vier Ta-

gen schon wieder nach Hause

gehen. Alles verlief soweit bestens.

Einzig die Naht zwischen der Bla-

se und dem Blasenschliessmuskel

wollte leider nicht ganz dicht wer-

den. So wurde mir der Katheter

erst beim dritten Besuch im KSA,

nach etwa einem Monat, entfernt. Um die Inkontinenz in
den Griff zu bekommen, habe ich meinen Beckenboden
trainiert. Das hat gut funktioniert, nach nur sieben Thera-
pieeinheiten konnte ich meine Lebensqualitat wieder zu-
riickgewinnen. Heute bin ich praktisch beschwerdefrei
und gehe nur noch zweimal pro Jahr in die Kontrolle. Ich
kann sagen: Es geht mir blendend. Das verdanke ich auch
der grossartigen Betreuung im KSA.

ksa.ch/prostatazentrum
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Mit korpereigenen Zellen den
Krebs bekampfen

Najla M. hatte ein diffuses grosszelliges B-Zell-Lymphom mit Befall
der Leber. Die CAR-T-Zell-Therapie war nach erfolgloser Chemotherapie
ihre letzte Chance. Fir die Behandlung wurde sie ins KSA Gberwiesen.

«Warum gerade ich?», fragte sich Najla M. Im Februar 2021 litt
sie an Ubelkeit und Erbrechen und hatte diffuse Schmerzen.
Sie befiirchtete, dass sie einen erneuten Herzinfarkt hatte.
Aber es kam anders: Die Diagnose lautete diffuses grosszelli-
ges B-Zell-Lymphom mit Leberbefall, eine bosartige, ziemlich
aggressive Form von Krebs. «Es war ein Schock, doch ich habe
mich entschieden, mich der Krankheit und dem Kampf zu stel-
len», sagt sie.

Zur CAR-T-Zell-Therapie ins KSA
Nach den ersten Chemotherapien im Kantonsspital Olten war
Najla M. zunachst zuversichtlich. Sie litt nur unter wenigen
Nebenwirkungen. Im September 2021 folgte dann ein Rickfall.
Danach fiel ihr die Therapie schwerer; sie hatte mehr Neben-
wirkungen, und Najla M. war kdrperlich und psychisch in einer
schlechten Verfassung. Nachdem die Chemotherapien nicht
den gewtinschten Erfolg erzielten, war schnell klar, dass nur
eine CAR-T-Zell-Therapie Heilungschancen bringen kdnnte.
Dazu wurde Najla M. im Oktober 2021 ins KSA iberwiesen —
eines der wenigen Spitdler in der Schweiz, das diese fort-
schrittliche und hochspezialisierte Therapiemoglichkeit anbie-
tet. «Durch mehrere ungeplante stationare Aufenthalte ver-
schob sich die langersehnte CAR-T-Zell-Therapie immer
wieder», so die 63-Jahrige. Und sie sagt weiter: «Ich flhlte
mich wie in einem Wettlauf gegen die Zeit.» Unsicherheit und
Angst pragten diese Zeit. Sie war erleichtert, als sie im Januar
2022 endlich mit der Therapie im KSA anfangen konnte.

Interdisziplindre Zusammenarbeit ein Muss

Die Gabe der Zellen hat reibungslos geklappt. Doch in der ers-
ten Nacht hatte Najla M. mit Fieber, Schittelfrost und
Schmerzen zu kampfen. Die Fieberschiibe blieben, und am
vierten Tag wurde sie wegen einer schweren neurologischen
Nebenwirkung auf die Intensivstation verlegt. «Das war eine
schwierige Zeit. Ich hatte starke Sehnsucht nach meiner Fa-
milie und meinen vier Wanden», erinnert sie sich.

«Bei einer CAR-T-Zell-Therapie ist es wichtig, interdiszipli-
nar mit anderen Abteilungen zusammenzuarbeiten», erklart
PD Dr. med. Sabine Gerull, stv. Chefarztin und Fachbereichs-
leiterin Hamatologie und Transfusionsmedizin im KSA. So
braucht es eine Intensivstation sowie die Neurologie, welche
die Patientinnen und Patienten mitbetreuen; denn Nebenwir-
kungen sind ein Thema. Dazu zahlen Fieber, Blutdruckabfall,
Sauerstoffveranderungen, aber auch neurologische Neben-
wirkungen. Um letztere zu priifen, missen die Patientinnen

und Patienten mehrmals taglich einen Fragenkatalog durch-
gehen und Gegenstande benennen oder Satze schreiben.
Denn: «Die meisten Betroffenen haben eine voribergehende
milde Verwirrtheit», filhrt die Arztin aus. Das muss man
behandeln.

Schritt fiir Schritt zuriick in den Alltag

Gibt es keine Probleme, kdnnen die Patientinnen und Patienten
nach zwei Wochen nach Hause. Danach stehen fiir sie regel-
massige ambulante Nachkontrollen an. «Die Leberwerte der
Patientin haben sich normalisiert, und aktuell ist kein Lym-
phom nachweisbar», erklart Dr. med. Eva Heilmann. Die Assis-
tenzarztin betreut Najla M.

Najla M. hat ihren Alltag auf die Genesung ausgelegt. Sie ist
viel an der frischen Luft und holt die verlorene Zeit mit ihren
Enkelkindern nach. «Ich bin unbeschreiblich dankbar fir die gu-
te Betreuung im KSA und dass der medizinische Fortschritt
diese Behandlung moglich gemacht hat», sagt sie. Es ist ihre
Chance auf Heilung.

ksa.ch/car-t-zell-therapie

Kurz erklart: CAR-T-Zell-Therapie

Seit Juni 2021 ist das KSA als eines von wenigen Spitalern in
der Schweiz fir die CAR-T-Zell-Therapie qualifiziert. Dies in
Zusammenarbeit mit Pharmaunternehmen. CAR steht fiir Chi-
meric Antigen Receptor. Bei dieser Therapie werden den Pati-
entinnen und Patienten in einem mehrstiindigen Verfahren
korpereigene Abwehrzellen, sogenannte Leukozyten (weisse
Blutkdrperchen), entnommen. Anschliessend programmieren
die Pharmaunternehmen die Zellen genetisch so um, dass sie
Tumorzellen erkennen und gezielt bekampfen kénnen. Betrof-
fene erhalten vorbereitend eine Chemotherapie, danach die
umprogrammierten Zellen mittels Infusion.

Das KSA setzt die CAR-T-Zell-Therapie beim diffus gross-
zelligen B-Zell-Lymphom (DLBCL) ein. Das ist die hdufigste
bosartige Erkrankung des Lymphsystems. Die Therapie wird
zurzeit erst in der dritten Linie durchgefiihrt. Das heisst, sie
kommt fir Patientinnen und Patienten in Frage, die nach zwei
Chemotherapien einen Rickfall erlitten haben. Die Therapie
ist eine Chance fur Betroffene, eine lange krankheitsfreie Zeit
zu erreichen. Im KSA haben schon einige Patienten CAR-T-
Zellen erhalten.

Najla M. gemeinsam mit ihrer Tochter bei der Nachkontrolle im KSA.

CAR-T-Zell-Therapie
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Patientengeschichte

«Ich hatte immer das Getflihl,
in guten Handen zu sein»

Isabel P. arbeitet als diplomierte Pflegefachfrau in einer Klinik fiir Rehabilitation. Im Oktober 2021 geht
sie nach zunehmenden Schwindelanfallen zum Arzt. Die Diagnose: ein Hirntumor. Dieser wachst seit
vielen Jahren unbemerkt in ihrem Kopf heran und hat mittlerweile die Grésse eines Tennisballs erreicht.
Fiir die Arzte ist klar — der Tumor muss sofort entfernt werden, um einen Notfall und bleibende Schiden

zu verhindern.

Isabel, wie geht es dir heute?
Eigentlich gut. Ich habe immer noch et-
was mit Schwindel zu kampfen. Aber:
Genesung braucht Zeit! Ich hatte
schliesslich keinen Schnupfen, son-
dern einen Tumor. Ich bin sehr froh,
dass die Operation so erfolgreich ver-
laufen ist. Es war nicht von Anfang an
klar, ob und wie stark meine Gesichts-
nerven von der Operation betroffen
sein wiirden. Zum Gluck hat sich diese
Befirchtung nicht bewahrheitet.

Erinnerst du dich noch an den Tag,
als du gemerkt hast, jetzt stimmt
etwas nicht mehr mit mir, ich muss
das arztlich untersuchen lassen?

raronsgnst amrs E578

L

Vor zwei Jahren kamen Schwindelatta-
cken wahrend der Arbeit oder in der
Dusche. Auch hatte ich vermehrt Kopf-
schmerzen. Ich dachte zunachst an tie-
fen Blutdruck, Vitamin-Mangel oder an
die Menopause. Niemals hatte ich ge-
ahnt, dass diese Symptome dringlich
sein konnten. Bis es mir eines Tages so
schlecht ging, dass sogar einer meiner
Patienten meinte: «Geht es Ihnen gut,
Frau Padin?» Mir war derart schwinde-
lig, dass ich kaum mehr aufstehen
konnte. Erst dann ging ich zum Arzt.
Davor sagte ich mir standig: «Isabel,
das ist normal, daftir muss man doch
nicht zum Arzt» Am Tag der Beerdi-
gung des Vaters meines Partners habe

ich die Nachricht bekommen: ein Hirn-
tumor. Auch wenn es zum Gliick ein
gutartiger Tumor war, habe ich den Bo-
den unter den Fuissen verloren.

Wie hat deine Familie auf die
Krankheit reagiert?

Als ich meiner Zwillingsschwester von
der Diagnose erzahlt habe, hat sie nur
geweint. Sie konnte gar nicht sprechen.
Aufgrund der Covid-Pandemie konnte
mich im Spital niemand besuchen
kommen, meine Familie lebt grossten-
teils in Spanien. Sie haben alle sehr un-
ter der Distanz gelitten. Umso grosser
waren die Freude und die Erleichte-
rung tiber den guten Verlauf der Ope-
ration. Da gab es Freudentranen.

Wie lange warst du im Spital?
Nur eine Woche.

Hast du danach Unterstiitzung
erhalten?

Mein Lebenspartner hat mich drei Mo-
nate lang zu Hause gepflegt und be-
gleitet. Er war meine «Privat-Reha»
(schmunzelt). Da er ebenfalls in der
Gesundheitsbranche arbeitet, weiss
er, was er tut. Seine Unterstiitzung
war unendlich wertvoll. Es war auch
mein Partner, der in der Zeit im Spital
den Kontakt zu meiner Familie ge-
pflegt hat. Freunde und Familie sind
so wichtig.

Wer hat dich wahrend deines
Aufenthalts im KSA besonders
unterstiitzi?

Stell dir vor, ich hatte einen Pfleger,
den ich wahrend seiner Ausbildung bei
uns in der Rehaklinik eng begleitet
habe. Das war ein schoner Zufall und

er hat mich sehr gut betreut. Und na-
tarlich mein Neurochirurg Dr. med.
Christian Musahl, der mich operiert
hat. Ich habe ihm so viel zu verdanken.
Als ich nach der Operation Fragen hat-
te, kam er zu mir ans Bett und nahm

sich viel Zeit fir mich. Er hat mich
Schritt fir Schritt durch den Eingriff
gefiihrt und alles ganz genau erklart.
Das habe ich sehr geschatzt. Ich hatte
immer das Gefiihl, in guten, kompeten-
ten Handen zu sein.

Hattest du nie Angst?

Far mich war sofort klar, dass ich diese
Operation machen wiirde. Als ich von
meiner Diagnose erfahren habe, hatte
ich keine Angst vor dem Eingriff, ich
wollte den Tumor einfach schnell los-
werden. Ich habe immer positiv ge-
dacht. Als ich nach einer Woche aus
dem KSA entlassen wurde, ging ich di-
rekt in den Andachtsraum. Da ist es

aus mir herausgebrochen. Ich habe ge-
weint und geweint und geweint. Vor
Freude, aber auch vom Schock. Erst
nachdem alles vorbei war, habe ich re-
alisiert, was ich durchgemacht hatte.
Und was alles hatte passieren kdnnen.

Nimmst du das Leben heute anders
wahr als vor der Diagnose?

Mein Charakter ist derselbe, ich war
schon immer ein positiver Mensch.
Aber ich denke heute anders in Bezug
auf Gesundheit und Krankheit. Friither
war meine Gesundheit selbstverstand-
lich — heute bin ich daftr jeden Tag
sehr dankbar.

Mochtest du unseren Leserinnen und
Lesern etwas auf den Weg mitgeben?
Nehmt eure Symptome ernst und lasst
diese abklaren! Es ist kliger, wenn der
Arzt oder die Arztin sagt, «das ist
nichts», als wenn man Symptome ver-
drangt oder meint, tapfer sein zu mus-
sen und bei Problemen keine Ab-
klarungen macht. Es ist wichtig, gut
auf den eigenen Korper zu héren und
achtsam zu sein.

ksa.ch/hirntumorzentrum

Magnetresonanztomographie des Tumors

In der linken Aufnahme ist in rot der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose
eingezeichnet. In der rechten Aufnahme sieht man, wie sich der durch die
Entfernung des Tumors entstandene Leerraum langsam verringert und
vom Hirn zurtickgefordert wird.

Krankengeschichte
von Isabel P.

2019

Isabel P. versptirt zunehmende Kopf-
schmerzen und vermehrte Schwindel-
attacken.

2021

Der Besuch beim Hausarzt mit Darlegung
der Symptome Kopfschmerzen und
Schwindel fihrt zur Empfehlung einer
umfassenden Blutanalyse und einer
radiologischen Untersuchung des
Schadels.

7.10.2021

- Uberweisung in das KSA zur Durch-
fihrung eines MRT des Schddels

- Diagnose eines Tumors (ca. 5x5x5cm) im
Bereich der rechten Kleinhirnhemispha-
re mit direktem Druck auf das Kleinhirn
und den Hirnstamm (siehe Bild).

- Notfallmassige Vorstellung in der
Fachabteilung flir Neurochirurgie mit
Empfehlung zur zeitnahen Operation
aufgrund der ausgepragten Grosse
des Tumors.

11.10.2021

- Vierstundige Operation zur kom-
pletten Entfernung des Tumors.

- Postoperativ eine Nacht auf der
Intensivstation.
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15.10.2021
Vier Tage nach der Operation konnte die
Patientin nach Hause entlassen werden.

27.1.2022

Ein MRT des Schadels drei Monate post-
operativ zeigte die komplette Entfernung
des Tumors sowie eine graduelle Ent-
faltung des vorher komprimierten
Kleinhirns und Hirnstammes. Die Analyse
des Tumors ergab, dass er vermutlich
uber die letzten 20 Jahre durchschnittlich
ca. 2 Millimeter pro Jahr gewachsen ist.

2022

Der postoperative Verlauf war sehr
erfreulich. Frau Padin fuhlt sich, abgese-
hen von sporadischem leichten Schwindel
und teilweise leicht verminderter Leis-
tungsfahigkeit, zunehmend wohl und ist
gespannt, was die Zukunft mit sich
bringen wird.
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Die Natur starkt
unsere Gesundheit

Die WHO schatzt, dass ein gesunder Le-
bensstil das Krebsrisiko um 30 bis 40
Prozent verringert: Eine gesunde, vor-
wiegend pflanzliche Erndhrung gehort
definitiv dazu. Fir die Krebsabwehr wich-
tig sind die Vitamine D und B, Eisen, Fol-
saure, Selen und Zink. Essen Sie tdglich
drei Portionen Gemtse und zwei Portio-
nen Obst — mit gutem Ol aus Oliven, Kiir-
biskernen oder Hanf zubereitet kann der
Korper die Inhaltsstoffe noch besser auf-
nehmen. Achten Sie auch auf die Einnah-
me von genugend Eiweissen aus Hilsen-
friichten und Fisch. Fleisch wurde inzwi-
schen von der Internationalen Agentur
flr Krebsforschung als «wahrscheinlich
krebserregend» eingestuft. Und um Ap-
petit und Verdauung anzuregen, genu-
gend Bewegung nicht vergessen.

In unserer Ernahrungsberatung unter-
stlitzen wir Sie auf dem Weg zu einer ge-
sunden Ernahrung.

Melden Sie sich unter:
062 838 43 46
ernaehrungsberatung@ksa.ch

oder 062 746 56 58
shima.wyss@spitalzofingen.ch

EFE
90

[=]

Mehr Tipps und Insiderwissen auf

unseren Social-Media-Kandilen oder
krebs.ksa.ch

Ratgeber

Zusammenspiel von
Stress und Krebs

Dass sich chronischer Stress negativ auf
bestehende Entzlindungen auswirkt, ist
gut dokumentiert. Doch wie sieht es bei
Krebs aus? Die genauen biologischen
Mechanismen sind noch nicht vollstan-
dig geklart. Viele Studien deuten aber
darauf hin, dass Stress und andere
psychosozialen Faktoren das Tumor-Ri-
siko erhéhen. Stresshormone wie Korti-
sol wirken direkt auf das Immunsystem.
Ein erhohter Kortisolspiegel beeinflusst
z.B. die Funktion des p53-Proteins. Die-
ses Protein wird auch als «Wachter des
Genoms» bezeichnet, da es die Repro-
duktion von beschadigten Zellen verhin-
dert und so das Entstehen von Tumoren
erschwert. Andererseits kann Stress
auch zu ungesunden Verhaltensweisen
wie Rauchen, Alkohol- und Drogenkon-
sum, schlechter Ernahrung, Bewegungs-
mangel etc. fihren; alles Faktoren, die
den Verlauf von Krebserkrankungen ne-
gativ beeinflussen. Obwohl noch Gegen-
stand der Forschung, sind gewisse Zu-
sammenhdnge offensichtlich. Darum
muss bei einer Krebstherapie immer
der Mensch als Ganzes wahrgenommen
werden; Psyche und psychosoziale Um-
stande zu berticksichtigen ist essentiell.

Friherkennung
von Brustkrebs

Durch das Abtasten der Brust ist es
moglich, einen Brustkrebs zu entdecken.
Doch nicht jede Brustkrebserkrankung
fuhrt zu einer tastbaren Geschwulst. Die
zweijahrliche Mammographie spielt bei
der Brustkrebsfriherkennung flir Frauen
ab 50 Jahren daher eine zentrale Rolle.
Um die Strahlenbelastung moglichst mi-
nimal zu halten, verfligt das KSA seit
2014 Uber ein Mammographiegerat mit
neuester Technologie. Bei der sogenan-
nten Tomosynthese werden mehrere
aus verschiedenen Richtungen und mit
sehr niedriger Dosis aufgenommene Bil-
der im Computer zu einem 3D-Bild um-
gerechnet. Dies erlaubt es, bei einer bis
zu 30 Prozent geringeren Strahlenbelas-
tung Tumoren auch bei dichtem Brust-
drisengewebe zu erkennen.

Vorsorge beim
Prostatakrebs

In der Schweiz ist Prostatakrebs die hau-
figste Krebserkrankung bei Mdnnern. Je-
des Jahr werden tiber 6000 Falle diagnos-
tiziert. Ob ein Mann ab 50 Jahren Vorsor-
geuntersuchungen in Anspruch nehmen
maochte, ist ein personlicher Entscheid.
Wichtig ist, dass dieser Entscheid nach
umfassender Aufkldarung Gber Vor- und
Nachteile einer Friherkennung durch den
Hausarzt gefallt wird. Ein Mann, dessen
Vater, Bruder oder Sohn beispielsweise
von Prostatakrebs betroffen sind, hat ein
hoheres Risiko zu erkranken. Das Prosta-
taspezifische Antigen (PSA) kann mit ei-
nem einfachen Bluttest von der Hausarz-
tin oder dem Urologen gemessen werden
(vgl. Artikel S. 14-15).

H

Rauchstoppberatung

Die Rauchstopp-Sprechstunde der Klinik
fur Pneumologie und Schlafmedizin im
KSA steht allen Personen offen. Gemein-
sam mit Ihnen wird in drei bis vier Sitzun-
gen ein auf Sie zugeschnittenes Entwéh-
nungskonzept erarbeitet. Wenn Sie Ihre
korperliche Leistungsfahigkeit steigern
wollen, Ihren Geruchs- und Geschmacks-
sinn verbessern, lhre Lebenserwartung
verlangern, Ihre Krankheitsrisiken verrin-
gern und Geld sparen wollen, dann wen-
den Sie sich bitte an Ihren behandelnden
Arzt oder direkt an das Sekretariat Pneu-
mologie und Schlafmedizin des KSA:

062 838 93 93

ksa.ch/rauchstoppberatung

Harmlose Hautver-
anderung oder
schwarzer Hautkrebs?

ABCDE-Regel

Die ABCDE-Regel ist eine einfache Me-
thode, um lhre Muttermale auf bosarti-
ge \leranderungen zu untersuchen. Jeder
Buchstabe steht fiir eine Frage:

A = Asymmetrie: Hat das Muttermal
eine ungleichmdssige Form?

B = Begrenzung: Sind die Rdnder des
Muttermals unscharf und verwaschen?

C = Colour: Hat das Muttermal
unterschiedliche Farben?

¢

D = Durchmesser: Ist das Muttermal
grosser als 5 Millimeter?

E = Entwicklung: Hat sich das
Muttermal in Grosse, Farbe oder
Form verandert?

Haben Sie eine der obigen Fragen mit Ja
beantwortet, sollten Sie lhre Hautarztin
oder lhren Hautarzt kontaktieren.

Darmkrebs-Screening
rettet Leben

Darmkrebs ist gut behandelbar und in
vielen Fallen heilbar. Vor allem bei friih-
zeitiger Diagnose sind die Chancen fir
eine Heilung sehr gut. Ab dem 50. Al-
tersjahr sollten Sie, insbesondere wenn
Sie familiar vorbelastet sind, alle zwei
Jahre einen Stuhltest durchfiihren las-
sen. Hierbei wird der Stuhl auf ver-
stecktes Blut untersucht. Ebenfalls ab
diesem Alter empfiehlt sich, alle zehn
Jahre eine Koloskopie (Darmspiegelung)
durchzufihren. Dabei wird der gesamte
Dickdarm mit einer Kamera auf auffalli-
ge Stellen untersucht. Diese Untersu-
chung findet ambulant und unter Kurz-
narkose statt. Existieren in Ihrer Familie
Falle von Darmkrebs oder leiden Sie un-
ter chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen, dann kdnnen Sie sich an
unserem Institut fir Labormedizin ge-
netisch abklaren lassen.

Bei Fragen kontaktieren Sie uns in
unserem zertifizierten Darmkrebs-
zentrum: 062 838 44 24 oder
viszeralchirurgie@ksa.ch

e e

Hilfe fur
Angeharige

Die Diagnose «Krebs» ist flir Betroffene,
Angehorige und Bekannte immer ein
Schock. Sie verandert das Leben aller
Beteiligten tiefgehend. Naturlich mochte
man als Angehorige die erkrankte Per-
son nach Maoglichkeit unterstiitzen, auch
wenn das nicht einfach ist. Nicht jeder
kann mit dem Auf und Ab der Gefihle,
mit Hoffnung und Verzweiflung richtig
umgehen. Seien Sie sich dessen be-
wusst, sprechen Sie mit Freunden, Fa-
milie und der erkrankten Person selbst
darlber. Seien Sie nachsichtig und ver-
standnisvoll; auch mit sich selber. Su-
chen Sie Hilfe und nehmen Sie diese an.
Die kantonale Krebsliga unterstiitzt und
berat Angeharige auf vielfaltige Weise.
Auf der Suche nach Antworten kdnnen
Ihnen auch die Psychologinnen und Psy-
chologen der Psychoonkologie im KSA
weiterhelfen.

ksa.ch/psycho-onkologie
krebsliga-aargau.ch
krebsliga.ch/angehoerige




Im personlichen Gesprdich

«lch mochte Tiren oOftnen
und Vertrauen schenken»
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Maria Weibel leitet das Team der Breast & Cancer Care Nurses im KSA und bildet damit die Schnittstel-
le zwischen Patientinnen, Medizinern und onkologischen Spezialistinnen. Vor 13 Jahren hat sie mitge-
holfen, diese Spezialeinheit aufzubauen und begleitet bis heute Patientinnen mit Brustkrebs oder
Unterleibstumoren durch alle Phasen ihrer Erkrankung. Ein personliches Gesprach iiber die Faszination

und die emotionalen Herausforderungen ihres Jobs.

Was macht eine Breast & Cancer Care Nurse im KSA?
Eine Breast & Cancer Care Nurse (BCCN) ist eine diplo-
mierte Pflegefachfrau in gyndkologisch-onkologischer Me-
dizin. Sie verfiigt Giber eine zusatzliche Spezialisierung, um
Patientinnen mit gyndkologischen Tumorerkrankungen
und deren Angehorige personalisiert zu betreuen. BCCN
fiihren als Lotsinnen ihre Krebspatientinnen durch die ver-
schiedenen Behandlungspha-
sen - von der Diagnose tber
die Therapie bis zur Nachsor-
ge. Wir sind das konstante
Bindeglied zwischen den ver-
schiedenen Disziplinen und
Organisationseinheiten.  Wir
schauen aus der Adlerperspektive: Was braucht unsere Pa-
tientin oder was brauchen ihre Angehorigen? Was kénnen
wir verbessern? Zum Beispiel ist bei der ersten Chemothe-
rapie in der Regel jemand von uns dabei. Wir mochten,
dass unsere Patientinnen spiiren, dass sie nicht allein sind
in dieser schwierigen Zeit und sich sicher und unterstiitzt
fihlen kdnnen.

Eine Krebsdiagnose kann zu Unsicherheiten fihren. Zu
wissen, dass ihr immer da seid, spendet sicherlich Kraft.
Es ist uns wichtig, dass die Patientinnen und ihre Angeho-
rigen uns unkompliziert erreichen konnen. Damit kdnnen
Stress und Komplikationen deutlich vermindert werden.
Als versierte Fachkrafte kbnnen wir uns schnell in jeden
Fall einlesen und die ganzheitliche Begleitung tiberneh-
men. Wir kennen unsere Patientinnen und ihre Kranken-
geschichten so gut, dass wir schnell und gezielt unterstiit-
zen konnen.

Wie viele Patientinnen betreut ihr hier?

Im Jahr sind es rund 180 neudiagnostizierte Brustkrebs-
patientinnen und 70 Patientinnen mit gynakologischen Tu-
morerkrankungen. Dazu kommen die rezidiven Falle, also
die, deren Krebs zurtickgekehrt ist. Das gibt es leider auch.

Melden sich auch Angehorige bei euch?

Die Familie und die Angehorigen sind die wichtigste Res-
source fir die Patientin. Auch auf sie muss man gut acht-
geben. Nicht selten melden sich Angehdrige bei uns, weil

sie sich unsicher fiihlen oder sich Sorgen machen. Je nach
Bedtirfnis leiten wir Schritte ein, zum Beispiel eine psycho-
onkologische Unterstiitzung oder den Kontakt zum Sozial-
dienst des KSA und der Krebsliga. Wir beraten Angehorige
schr individuell und priifen kritisch, was in ihrer Situation
helfen konnte und wie wir sie auf zukunftige Schritte vor-
bereiten kdonnen.

Braucht diese Aufgabe eine besondere Ausbildung?

Die ZHAW und das Careum bieten unterschiedliche Lehr-
gange in den Bereichen «onkologische Pflege» und «Bre-
ast-care» an. Ein solcher Abschluss ist aber keine zwingen-
de Voraussetzung, um hier im KSA im Team zu arbeiten.
Wenn jemand viel Erfahrung, Interesse und Empathie mit-
bringt sowie den Willen, zukiinftig eine Ausbildung in die-
sem Bereich zu absolvieren, dann stimmen die Vorausset-
zungen fQr uns.

Welche Ausbildung hast du gemacht?

Ich habe ein DAS in «Beratung in onkologischer Pflege» ab-
solviert und bin hier seit dem Anfang dabei. Ich leistete
viel Aufbauarbeit und habe gesamtschweizerisch diverse
Breast-care-Projekte initiiert und unterstitzt. So kann ich
mit meinem Team unseren Patientinnen neue Tiren oOff-
nen und Vertrauen schenken, als Orientierungshilfe und
Vermittlerin. Das ist eine meiner grossten Motivationen.

Wie lange gibt es dieses Angebot im KSA?

Im KSA haben wir unsere Urspriinge im Jahr 2009. Damals
wurde das Brustzentrum von der europdischen Krebsge-
sellschaft zertifiziert, und dafiir brauchte es zwei speziali-
sierte Breast Care Nurses, als Teil des Kernteams und der
interdisziplinaren Tumorboards. Heute betreuen wir alle
Brustkrebs- und Unterleibskrebspatientinnen im KSA.

Seid ihr bei den Tumorboards dabei?

Ja. Mittlerweile sind wir sogar die Organisatoren der Tu-
morboards fiir unsere Patientinnen. Am Tumorboard sind
Spezialistinnen und Spezialisten der Gynakologie, Patho-
logie, Onkologie, Radiologie und wir dabei. Bei Bedarf kdn-
nen wir weitere Spezialisten hinzuziechen, damit fur jede
Patientin gemeinsam die optimale Behandlung festgelegt
werden kann.

Maria Weibel, Teamleiterin Breast & Cancer Care Nurses

Die gemeinsame Zeit mit den Patientinnen ist im Spital
haufig knapp bemessen. Ist das bei euch auch so?

Nein, und genau das ist unsere Botschaft. Ich sage meinen
anvertrauten Patientinnen immer wieder: «Wir haben Zeit
fur Sie, und wir nehmen uns gerne Zeit fir Sie» Wenn wir
bei den Patientinnen oder den Angehorigen sind, sind wir
emotional prasent und fachlich fokussiert.

Was ist die grosste Herausforderung in eurem Job?

Wir sind haufig auch mit schlechten Nachrichten konfron-
tiert, mit Patientinnen die Angst, Hilflosigkeit oder Wut
verspiiren. So wie unsere Krebspatientinnen sind auch wir
manchmal seelisch herausgefordert. Achtsamkeit und eine
gute Psychohygiene sind deshalb wichtig. Dazu tauschen
wir uns im Team und mit den Arztinnen und Arzten aus
und konnen so belastende Situationen gemeinsam bespre-
chen. Vermutlich liegt es in der Natur vieler Breast & Can-
cer Care Nurses, tber die innere Starke zu verfigen, um
emotional schwierige Situationen zu meistern.

Was war dein schénstes berufliches Erlebnis?
Kurzlich hat eine Brustkrebspatientin ihre neunjahrige
Tochter zur Chemotherapie mitgebracht. Ich hatte neben

der Behandlung Zeit, mich auch der Tochter anzunehmen
und habe sie in meine Aufgaben eingebunden, sozusagen
als personliche Assistentin. Im Nachhinein hat mir ihre
Mutter erzdhlt, dass dies fiir ihre Tochter ein grosses Gliick
gewesen sei. Denn nun wisse sie, dass ihre Mutter bei uns
gut aufgehoben sei und konne sich in der Schule wieder
besser konzentrieren. Diesen individuellen Zugang zu den
unterschiedlichen Patientinnen und ihrem personlichen
Umfeld schatze ich sehr.

Wie sieht ein perfekter Tag fiir dich aus?

Ein guter Tag ist ein Tag, an dem ich meine Patientinnen
gut begleiten konnte und wir uns als Team gegenseitig un-
terstiitzten, um etwas zu bewirken oder zu optimieren.
Perfekt ist der Tag auch, wenn ich mir kurz Zeit fir mich
nehmen und mal Gber etwas ganz anderes reden kann.
Wichtig ist mir aber vor allem anderen, dass mein Team
zufrieden ist. Dann geht es mir auch gut.

ksa.ch/bcen
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