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Wussten Sie, dass ...¢

Prof. Dr. Markus Weber und PD Dr.
Christoph Neuwirth bei der Analyse
einer Nervenmessung

Geschatzte Kolleginnen und Kollegen

Das Kantonsspital St.Gallen ist das Zentrumsspital der Ost-
schweiz und bietet ein breites medizinisches, spezialisiertes
Spektrum an. Dies dank der interdisziplindren und interprofes-
sionellen Zusammenarbeit von rund 50 Kliniken, Instituten
und medizinischen Kompetenzzentren.

Zum einen konnen wir dadurch auch in der Diagnostik und
Behandlung von seltenen Krankheiten die notige Expertise
vorlegen. Daher freut es mich besonders, dass die Nationale
Koordination Seltene Krankheiten (kosek) im November 2021
das Referenzzentrum fiir seltene neuromuskulare Krankheiten
St.Gallen als spezialisiertes Behandlungszentrum anerkannt
hat. Es ist ein gemeinsames Angebot vom Muskelzentrum/ALS
Clinic des Kantonsspitals St.Gallen und dem Ostschweizer
Kinderspital.

Zum anderen verfiigen wir innerhalb der einzelnen Kliniken
iiber viel Kompetenz. So beispielsweise in der Klinik fiir
Medizinische Onkologie und Hamatologie, wo wir den Fach-
bereich Hiamatologie ausgebaut haben. Heute bieten wir

die gesamte Bandbreite der Abkldrung und Behandlung gutarti-
ger und bosartiger Erkrankungen des Blutes auf akademischem
Zentrumsniveau an. Ein weiteres Beispiel ist die Behandlung
von Hirntumoren in der Klinik fiir Neurochirurgie. Dank eines
innovativen Verfahrens konnen kleinere, tief gelegene Tumore
noch effizienter behandelt werden.

Gemeinsam haben wir kontinuierlich am Ziel einer patienten-
orientierten Medizin gearbeitet. Ich bedanke mich fiir Ihr Ver-
trauen und Thre wertvolle Unterstiitzung
in all den Jahren. Fiir die Zukunft wiin-
sche ich Thnen und meinem Nachfolger
Stefan Lichtensteiger alles Gute.

Daniel Germann

Dr. Daniel Germann, CEO und
Vorsitzender der Geschaftsleitung
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Dermatochirurgie mit breitem Angebot

Die Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie ist das grosste Zentrum
fiir Dermatologie und Allergologie in der Ostschweiz. Die Dermatochirurgie ist dabei
ein wichtiges Standbein der Poliklinik.

Ob Behandlungen von Hauttumoren, Hauttransplantationen, Laserbehandlungen,
Nagelchirurgie oder Narbenkorrekturen: Die Klinik verfiigt tiber ein breites Spektrum
im Bereich der operativen Behandlung diverser Hautveranderungen. Ihr Vorteil

ist, dass die meisten Behandlungen ambulant und unter Lokalanésthesie durchgefiihrt
werden konnen. Den modernen und gewebeschonenden Techniken, wie zum
Beispiel der Mohs-Chirurgie, kommt dabei eine grosse Bedeutung zu.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit mit verschiedenen weiteren
Bereichen kann ein individuell auf die Patientinnen und Patienten angepasstes

Vorgehen gewihlt werden.

Weitere Informationen zu dermatochirurgischen Behandlungen unter:

Zuweiserfrage

Wollten Sie schon lange mehr liber ein bestimmtes Thema wissen?
Wir greifen in jeder Ausgabe eine interessante Frage unserer Leserinnen
und Leser auf.

Senden Sie uns Ihre Themenvorschlage und Anregungen per E-Mail an:

Ausbau der
Medizinischen Genetik

Das Kantonsspital St.Gallen hat das Angebot an ge-
netischen Sprechstunden erweitert. Neu bietet Frau
Dr. Silvia Azzarello-Burri, Facharztin fiir Medizini-
sche Genetik FMH, an zwei Tagen pro Woche gene-
tische Beratungen fiir Erwachsene an. Zudem fiihrt
Dr. Roland Spiegel, Facharzt fiir Medizinische Ge-
netik FMH, einmal pro Monat genetische Beratun-
gen in den Bereichen pranatale Diagnostik und
Praimplantationsdiagnostik (PID) durch.

Fiir interne und externe Zuweisungen wurde eine
Fachstelle fiir Medizinische Genetik am Kantons-
spital St.Gallen eingerichtet (Fachkoordination
Dr. Diana Forbs).

Weiterfuhrende Informationen und Kontakt:

Geschaftsbericht 2021

Der Online-Geschaftsbericht gewahrt einen
Einblick in die zahlreichen Highlights des Jahres
und informiert umfassend liber die Finanzen
mit allen Kennzahlen. Auf der Microsite sind zu-
dem alle geschéaftsberichtrelevanten Daten
sowie der Qualitatsbericht, der statistische Teil
und die wissenschaftlichen Publikationen als
PDF downloadbar.

Mehr zum Geschéaftsverlauf 2021
(ab 26. April 2022 online)

Personelles auf einen Blick

AUGENKLINIK

PROF. DR. VEIT STURM
Leitender Arzt, Kiindigung per 30.06.2022

PROF. DR. ANDREAS EBNETER
Wahl zum Leitenden Arzt per 01.05.2022

BRUSTZENTRUM

DR. TAMARA RORDORF
Wahl zur Leitenden Arztin per 01.03.2022

ENDOKRINOLOGIE

DR. TILMANN DRESCHER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.01.2022

GASTROENTEROLOGIE/HEPATOLOGIE

DR. IRINA BERGAMIN
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.03.2022

HAND-, PLASTISCHE- U. WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

PROF. DR. DR. JORG GRUNERT
Chefarzt, Kiindigung per 31.05.2022

INFEKTIOLOGIE/SPITALHYGIENE

PD DR. PHILIPP KOHLER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.04.2022

NEUROLOGIE

DR. STEFAN HAGELE-LINK
Stv. Chefarzt/Leitender Arzt, Kiindigung per 31.07.2022

PD DR. GEORG KAGI
Ernennung zum Stv. Chefarzt a.i., 01.07.2022 bis 28.02.2023

ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

PD DR. AURELIUS OMLIN
Leitender Arzt, Kiindigung per 31.03.2022

PD DR. MARCUS SCHITTENHELM
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.01.2022

PNEUMOLOGIE UND SCHLAFMEDIZIN

DR. REBEKKA KLEINER
Wahl zur Leitenden Arztin per 01.05.2022

DR. GABRIEL BENZ
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.02.2022

RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN

DR. PETER WAIBEL-FRICK
Konsiliararzt, Pensionierung per 31.12.2021

UROLOGIE

DR. GAUTIER MULLHAUPT
Leitender Arzt, Kiindigung per 30.06.2022
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Muskelzentrum/ALS Clinic:
Referenzzentrum fur

seltene neuromuskulare
Krankheiten St.Gallen

Seit Dezember 2021ist das Muskelzentrum/ALS Clinic
formell anerkannte Anlaufstelle fur Menschen mit
seltenen neuromuskularen Erkrankungen. Das gemein-
same Angebot vom Muskelzentrum/ALS Clinic des
Kantonsspitals St.Gallen und dem padiatrischen Zentrum
fur neuromuskulare Erkrankungen des Ostschweizer
Kinderspitals wurde im Rahmen eines Pilotprojekts der
Nationalen Koordination Seltene Krankheiten (kosek)
als Referenzzentrum ausgezeichnet.

Seit mehr als 15 Jahren werden im Muskelzentrum/
ALS Clinic Menschen mit seltenen neuromuskula-
ren Erkrankungen interprofessionell betreut.

Die Versorgung von Menschen mit seltenen Erkran-
kungen ist herausfordernd. Nicht nur die Krank-
heiten sind selten, sondern auch Expertinnen und
Experten, die ein fundiertes Wissen zur jeweiligen
Krankheit vorweisen konnen. Fiir Hausdrztinnen
und -drzte war es bisher oft schwierig, eine geeignete
Anlaufstelle fiir Patientinnen und Patienten zu
finden.
kosek
Os€ Den von der kosek anerkannten Referenzzentren

_ _— . kommt in der Versorgung seltener Krankheiten
?25?;?2&?;3?;;32 i?:;:fezkrzz:" eine Schliisselrolle zu, denn hier wird Fachwissen
Coordinazione nazionale malattie rare zu bestimmten Krankheiten umfassend gebiindelt.
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Die einzelnen Referenzzentren arbeiten netzwerk-
artig mit Spitédlern und anderen Partnern zusam-
men, damit Betroffene moglichst wohnortsnah eine
Ansprechperson finden.

Umfassendes Leistungsangebot

Im Muskelzentrum/ALS Clinic engagiert sich ein in-
terprofessionelles Team aus 13 Fachpersonen fiir
Menschen mit neuromuskuldren Krankheiten. Zum
Leistungsangebot gehort die Diagnostik, Therapie
und falls erforderlich die Pflegeberatung fiir simtli-
che neuromuskuldre Erkrankungen. Dazu gehdren
periphere Nervenkrankheiten (Neuropathien), Mus-
kelerkrankungen (Myopathien) und Storungen der
neuromuskuliren Ubertragung (Myasthenia gravis
und Lambert-Eaton-Syndrom). Die klinische Neuro-
physiologie geniesst einen hohen Stellenwert.
Zudem liegt ein besonderer Schwerpunkt im Mus-
kelzentrum/ALS Clinic in der Betreuung von ALS-
Erkrankten. Dabei steht eine patientenzentrierte,
kontinuierliche Betreuung durch ein konstantes
Kernteam im Mittelpunkt. Ziel ist es, die Lebens-
qualitdt der erkrankten Person zu erhalten.

Seltene neuromuskuldre Krankheiten stellen Betrof-
fene in ihrem Alltag vor grosse Herausforderungen.
Eine Schliisselrolle bei der Betreuung spielt deshalb
die Pflegeberatung. Bereits bei der Diagnosestellung
ist eine spezialisierte Pflegefachfrau anwesend, die
auf alle Fragen der Betroffenen eingehen und Unsi-

cherheiten ausrdumen kann. Die Pflegefachfrau wird
ab dem Zeitpunkt der Diagnose zu einer fundamen-
talen Stiitze und begleitet die erkrankte Person und
deren Angehorige, manchmal bis ans Lebensende.

Zuweisung Muskel-
zentrum/ALS Clinic

Online:
www.kssg.ch/muskelzentrum

Schriftlich:
Muskelzentrum/ALS Clinic
Rorschacher Strasse 95
9007 St.Gallen

Telefonisch:
+4171494 35 81
muskel-als@kssg.ch

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag
08:00 bis 17:00 Uhr

Ansprechpersonen
Prof. Dr. Weber und PD Dr. Neuwirth

Bereits wahrend des Diagnosegesprachs ist neben der Arztin auch eine Pflegefachfrau anwesend.

7 Blickpunkt



Ganzheitliche Versorgung: Von «diagnose
and adios» zu «patient care»

Seltene neuromuskuldre Krankheiten werden oft
nicht sofort erkannt. Dank dervorhandenen Exper-
tise kann am Kantonsspital St.Gallen nach kiirzester
Zeit eine Diagnose gestellt werden, um danach in
fachiibergreifender Zusammenarbeit schnellstmog-
lich eine individuelle Therapie zu starten. Laut
Zentrumsleiter Prof. Dr. Markus Weber ist die Be-
treuung im Muskelzentrum einzigartig: «Wir stellen
nicht einfach nur die Diagnose und lassen die Be-
troffenen damit alleine. Wir begleiten unsere Patien-
tinnen und Patienten und natiirlich deren Angehori-
ge iber den gesamten Krankheitsprozess.»

Die Patientinnen und Patienten kommen aus der
ganzen Schweiz ins Muskelzentrum, manche sogar
aus dem Ausland. Auch die Patientin N.M. nimmt
den langeren Anreiseweg nach St.Gallen gerne

auf sich:

«Als ich vor drei Jahren die
ALS-Diagnose erhalten habe,
suchte ich zwei verschiedene
Zentren auf. Obwohl ich

in Zurich lebe, entschied ich
mich schnell fur das KSSG.
Nebst angenehmen und eher
«unklinischen» Raumlich-
keiten ist die Beratung sehr
personlich und ausserst
kompetent. Der Arzt und die
Pflege nehmen sich Zeit.

Ich fuhle mich dort als Indivi-
duum ernst genommen und
nicht wie Patient Nr. XY.» -
N. M.
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PD Dr. Christoph Neuwirth

Aufgrund der Seltenheit und der Heterogenitat der
Krankheitsbilder ist interprofessionelle Zusammen-
arbeit bei der Erforschung, Diagnostik und Behand-
lung essenziell. In Zusammenarbeit mit anderen
Fachdisziplinen, externen Kliniken und Instituten
bietet das Muskelzentrum/ALS Clinic ein ideal

auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten
zugeschnittenes Behandlungsspektrum an.

Flihrendes Forschungszentrum im

Bereich ALS

Forschung und Innovation nehmen am Kantons-
spital St.Gallen eine zentrale Rolle ein, so auch im
Muskelzentrum/ALS Clinic. In den vergangenen
Jahren hat sich das Muskelzentrum sowohl national
als auch international als eines der fiihrenden For-
schungszentren im Bereich neuromuskuldrer Krank-
heiten etabliert. Im Fokus der Forschung steht die
Krankheit Amyotrophe Lateralsklerose (ALS). So ist
beispielsweise das Muskelzentrum/ALS Clinic eines
von nur 20 Studienzentren weltweit, wo neue Medi-
kamente bei einer erblichen Form von ALS erstmalig
an Menschen getestet werden (Phase-1-Studie).

Als einziges nicht universitares Spital der Schweiz
verfiigt das Kantonsspital St.Gallen iiber eine Clini-
cal Trials Unit, die eine wichtige Unterstiitzung

fiir die Forschungsaktivitdten im Bereich neuromus-
kuldrer Erkrankungen ist. Die patientenbezogene
klinische Forschung schafft einen Zugang zu inno-
vativen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.
Eine dieser Untersuchungsmethoden, die hier am
Kantonsspital St.Gallen entwickelt wurde, ist MU-
NIX, eine quantitative Methode zur Bestimmung
der Nervenfaserzahl. Diese ist ein bedeutender Ver-
laufsparameter bei chronischen neuromuskuldren

Interprofessionelle Zusammenarbeit der
verschiedenen Disziplinen auf einen Blick:

Arztin/
Arzt
Pflegefach-

person \>

Kernteam
Muskelzentrun/
ALS Clinic

/

Ergotherapie

Erkrankungen. Die Untersuchungsmethode konnte
sich innerhalb kurzer Zeit auch international etab-
lieren. Weltweit wurden bislang tiber 50 Zentren von
PD Dr. Neuwirth und Prof Dr. Weber in dieser
Methode geschult, die zwischenzeitlich als Verlaufs-
parameter in mehreren grossen internationalen
Studien angewendet wird.

Verbreitung seltener Krankheiten

Einzeln betrachtet sind sie zwar selten — in der Sum-
me jedoch kommen sie leider dusserst zahlreich vor.
Weltweit wurden bisher rund 8’000 seltene Krank-
heiten beschrieben. Eine Krankheit wird als selten
eingestuft, wenn von 10’000 Personen hochstens
flinf davon betroffen sind. Weltweit diirften rund

Film ab

Das Interview: www.kssg.ch/duo-film

Ernahrungs-
beratung

Krankheiten in St.Gallen haben. Zuséatzlich informiert er darliber, bei
welchen Symptomen Zuweisende hellhérig werden und ihre Patientinnen
und Patienten ans Muskelzentrum/ALS Clinic Gberweisen sollten.

Pneumologie
Hals-Nasen-
Ohrenklinik

Physiotherapie

Patientin/ €——__ Gastro-
Patient enterologie
Logopadie

Sozialberatung

sieben Prozent der Menschen an einer seltenen Er-
krankung leiden. In der Schweiz sind es schatzungs-
weise tiber eine halbe Million, also deutlich mehr
als die Anzahl Diabetesbetroffener.

Jeden Tag kommen neue seltene Krankheiten dazu,
die dusserst komplex sind und spezifische fach-
liche Kompetenz sowie eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit erfordern. Bei vielen dieser Krank-
heiten gibt es bis heute keine Aussicht auf Heilung,
da sie noch kaum erforscht wurden und die Ursa-
chen noch nicht eindeutig geklart sind. Gerade fiir
solche Patientinnen und Patienten ist daher eine
zentrale Anlaufstelle mit ausreichend Raum fiir me-
dizinische und menschliche Aspekte essenziell.

Prof. Dr. Markus Weber, Leiter Muskelzentrum/ALS Clinic, berichtet
V > liber die Vorteile, die Patientinnen und Patienten mit neuromuskularen
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Mit Laserlicht gegen
Hirntumore (LITT)

Seit Anfang des letzten Jahres profitieren Patien-
tinnen und Patienten mit Hirntumoren von einem
innovativen Verfahren am Kantonsspital St.Gallen
(KSSG). Mit der Laserablation (Laser Induced Tumor
Therapie - LITT) konnen tief gelegene Tumore Uber
einen Zugang von nur drei Millimetern behandelt
werden. Die neue Technik wurde von Chefarzt Prof.
Dr. Oliver Bozinov eingefuhrt, der auf diesem
Gebiet europaweit fuhrend ist.

Erst seit drei Jahren in Europa

Die klinische Anwendung der Lasertechnologie im menschli-
chen Gewebe geht bis in die 1960er-Jahre zuriick. Die Methode
beruht auf der Annahme, dass durch die Erzeugung von Laser-
energie fokussiert Hitze entsteht, die Gewebe zerstoren kann.
Mit der Entwicklung moderner bildgebender Verfahren, die
das Ausmass der Hitzeentwicklung tiberwachen konnen, nahm
die Bedeutung der Lasertechnologie Ende der 1990er-Jahre

zu. Im Bereich der Neurochirurgie hat die Laserbehandlung
vor rund zehn Jahren Einzug gehalten und ist seit drei Jahren
in Europa zugelassen.

Mit Hitze gegen den Tumor
Neben der Behandlung von Epilepsie wurden in den letzten

Jahren zunehmend Hirntumore mit dieser Methode behandelt.

Mittels eines hochprazisen stereotaktischen Systems wird
ein Laserkatheter in den Tumor eingebracht (siehe Skizze).

A kt ue | I Zuvor erfolgt in der Regel eine Biopsie zur Diagnosesicherung.
Anschliessend wird im MRT unter bildgebender Kontrolle die
euLITT Tumor E E Lésion verodet. Alle fiinf Sekunden wird die Temperatur in
Workshop in St.Gallen der Region gemessen. Das pathologische Gewebe wird auf bis
19. bis 20. Mai 2022 E zu 70°C erhitzt und dadurch zerstort, was die Tumorlast deut-
www.kssg.ch/eulitt =T = lich reduziert. Zusatzlich wird im Randbereich der Tumore die
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Blut-Hirn-Schranke geoffnet, damit Tumore besser zugang-
lich fiir Chemotherapeutika sind. Bei gutartigen Tumoren
bedeutet die vollstandige Ablation in der Regel eine Heilung.

Fiinf Stunden Vorbereitung fiir flinf Minuten
Laserablation

«Der eigentliche Lasereingriff dauert oft nur fiinf Minuten.
Das Schwierige und Aufwandige ist die Planung und Vorbe-
reitung. Das ist millimetergenaue Prazisionsarbeit mit High-
End-Technik», erkldrt Oberdrztin PD Dr. Marie Kriiger,
Leiterin der Funktionellen Neurochirurgie. Sie ist darauf spe-
zialisiert, Elektroden oder Katheter auf den Millimeter prazi-
se ins Gehirn einzubringen. Die Disposition fiir einen solchen
Eingriff beginnt bereits Tage zuvor. Fiir den Vormittag werden
CT- und MRT-Slots sowie der Operationssaal benotigt. Am
Operationstag braucht es mehrere chirurgische und radiologi-
sche Spezialistinnen und Spezialisten sowie Techniker der
Firma Medtronic vor Ort. Die Lasereinlage findet im Operati-
onssaal und die Ablation unter stdndiger bildgebender Kont-
rolle im MRT statt. «Die Radiologie als Schnittstellenfach
freut sich, mit dem MRT einen kleinen, aber wichtigen Bei-
trag zu dieser innovativen Operationstechnik beizusteuern»,
berichtet Dr. Olaf Kim, Leiter MRT. Insgesamt dauert das
ganze Verfahren knapp flinf Stunden.

lhre Ansprechpersonen

Prof. Dr. Oliver Bozinov, Chefarzt,
Klinik fiir Neurochirurgie

PD Dr. Marian Neidert, Stv. Chefarzt, PD Dr. Marie Kriiger, Oberérztin mbF,
Leitung Onkologische Neurochirurgie Leitung Funktionelle Neurochirurgie

Kontakt

Klinik fir Neurochirurgie
neurochirurgie@kssg.ch
+4171494 1199
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Leben nach dem -
Lasereingriff o)

Kosten

Der Eingriff ist mit hohen
Kosten verbunden und fiir
das KSSG nicht immer kosten-
deckend. In der Hoffnung,
dass das BAG in den kommen-
den Jahren eine zusatzliche
Entschadigung fur den Laser-
eingriff bezahlt, ibernimmt
das KSSG aktuell die Mehrkos-
ten. Dadurch ist diese innova-
tive Behandlung bereits jetzt
fur alle Patientinnen und
Patienten zuganglich.

Mehr zum Angebot der

Neurochirurgie:
www.kssg.ch/neurochirurgie
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«Als Prof. Dr. Oliver Bozinov mir
von der Moglichkeit erzahlte,
den Tumor mit einem Laser uber
ein drei Millimeter grosses Loch
zu verbrennen, konnte ich mein
Gluck kaum fassen.»

Frau Slongo, 79 Jahre

Lasereingriff mit 79 Jahren

Bei Frau Slongo wurde vor rund fiinf Jahren ein pflaumen-
grosser Tumor im Gehirn festgesellt. Anfangs schien es sich
um einen gutartigen Tumor zu handeln. Mit der Zeit ver-
grosserte er sich jedoch deutlich, sodass eine Behandlung not-
wendig wurde. Aufgrund ihres Alters waren sowohl die Arzte
als auch die Patientin zuriickhaltend gewesen gegeniiber einem
offenen Zugang. Bei Frau Slongo erfolgte die Laserablation,
die drei Jahre zuvor noch nicht moglich gewesen wire, anfangs
2021 ohne Komplikationen. Am zweiten Tag konnte sie nach
Hause. Die drei Millimeter grosse Wunde war kurze Zeit nach
dem Eingriff verheilt und fast nicht mehr sichtbar.

«Der Eingriff war langst vorbei und
ich hatte nicht einmal den Beginn
der Operation wahrgenommen. Es
ist alles wie ein Wunder.»

Frau Slongo, 79 Jahre

Ein Jahr spdter konnte die Gutartigkeit des Tumors mit einer
Gewebeprobe bestatigt werden. In der postoperativen Verlaufs-
kontrolle zeigte sich, dass weit iiber die Halfte des Tumors
abgetotet wurde. Erist deutlich geschrumpft und wird ihr keine
Sorgen mehr bereiten.

s

Prof. Dr. Bozinov, PD Dr. Kriiger und Dr. Hoyningen beim Einflihren der Lasersonde tber das stereotaktische Rahmensystem

Das Lasersystem zeigt gleichzeitig die
Raumforderung und die Temperaturen
an. Alle funf Sekunden wird ein neues
MRT-Bild erstellt, das in Echtzeit die
Ablation zeigt.
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«Viele Dinge mache auch
ich das erste Mal»

Anfang August trat Prof. Dr. Stefan Kuster die
Nachfolge von Prof. Dr. Pietro Vernazza als
Chefarzt der Klinik fur Infektiologie und Spital-
hygiene an. Stefan Kuster war von April

bis November 2020 Leiter der Abteilung Uber-

Eltern von Oscar

Bei Oscar wurde aufgrund von Kopfschmerzen ein MRT durch- t ra g b are K ran k h e ite N i m B un d esa mt fu r
gefiihrt, als er fiinf war. Als Zufallsbefund zeigte sich ein kleiner . . .

Tumor tief im Kleinhirn in der Grosse von einer Erbse. Die G esun d h e |t un d ZUvor wa h ren d fu nf J a h ren
Kopfschmerzen verschwanden, die Ungewissheit iiber den un- . . . o ye

erwarteten Befund blieb. Ein Jahr spdter erfolgte eine bildge- In I el te n d er Fu n kt Ion am U S Z tat I 8 .

bende Verlaufskontrolle, die eine Grossenzunahme des Tumors

zeigte.

«Die Entfernung des Tumors hdtte mit einer herkommlichen
offenen Operation durchgefiihrt werden konnen. Dafiir wére
ein deutlich grosserer Zugang mit einem hohen Risiko, wichtige
Strukturen des Hirnstamms zu verletzen, notig gewesen. Mit-
tels Lasereingriff konnten wir dasselbe erreichen. Der Zugang
und der Eingriff waren um ein Vielfaches schonender und
risikodrmer», erlautert Prof. Dr. Oliver Bozinov.

Gut zu wissen

Das System ist mit mehreren Wie haben Sie sich am Kantonsspital St.Gallen

Sicherheitsmassnahmen ausge- (KSSG) eingelebt?

stattet und stoppt automatisch, Stefan Kuster: Sehr gut, ich hétte mir keinen besseren Einstieg

falls die Laserenergie zu hoch vorstellen konnen. Im ganzen KSSG und speziell im Team

wird. Das erhéht die Sicherheit Infektiologie/Spitalhygiene wurde ich sehr offen und herzlich

des Eingriffs. Grundsatzlich empfangen.

ist es moglich, alle Tumorarten

zu abladieren, solange sie klein Was war lhnen in den ersten Wochen und Monaten

Eltern von Oscar sind. Idealerweise sind diese im besonders wichtig?

Durchmesser nicht grésser als Es war mir vor allem wichtig, alle Mitarbeitenden der Klinik

zwei Zentimeter. Neben bésar- personlich kennenzulernen und von ihnen zu horen, was aus
Auch Oscar hat den Eingriff gut iiberstanden. Er erinnert sich tigen hirneigenen Tumoren ihrer Sicht besonders gut lauft und was vielleicht weniger gut.
an nichts, was damit zu tun hatte. Sein Leben ging nach der kénnen Metastasen und Strah- Und ich wollte genau erfahren, was die Mitarbeitenden moti-
Operation sofort normal weiter. Nur die Narbe am Hinterkopf lennekrosen mittels Laserlicht viert, frihmorgens den Weg in Richtung Infektiologie unter
erinnert noch an den Eingriff. behandelt und deren Fort- die Fiisse zu nehmen. Ausserdem wollte ich raschmoglichst eine

schreiten aufgehalten werden. erste Einsicht in die verschiedenen Bereiche der Klinik erhalten

Vor allem bei gutartigen Tu- und damit einen guten Uberblick iiber die Kernprozesse gewin-

moren bedeutet die Therapie nen. Und ich war auch neugierig auf das tibrige KSSG und die

in der Regel deren Heilung. Kolleginnen und Kollegen, die in anderen Bereichen arbeiten.
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Prof. Dr. Stefan Kuster

Prof. Dr. Stefan Kuster ist 44 Jahre alt, im St.Galler Rheintal aufgewachsen und seit
August 2021 Chefarzt der Klinik fiir Infektiologie und Spitalhygiene des Kantonsspitals
St.Gallen. Zuvor arbeitete Stefan Kuster von April bis November 2020 als Leiter der
Abteilung Ubertragbare Krankheiten im Bundesamt fiir Gesundheit. Zwischen 2012 und
2020 war er in verschiedenen Kaderfunktionen am Universitatsspital Zirich tatig und
parallel dazu auch beim nationalen Zentrum fir Infektionspravention Swissnoso. Am
Universitatsspital Zlrich arbeitete Stefan Kuster zuletzt als Leitender Arzt in der Klinik
fir Infektionskrankheiten und Spitalhygiene.

Prof. Kuster schloss sein Medizinstudium 2003 an der Universitat Zirich ab. Er verfligt
Uber einen Doppelfacharzttitel in Aligemeiner Innerer Medizin und in Infektiologie.
2010 erlangte er an der University of Toronto einen Master of Clinical Epidemiology and
Healthcare Research, den er zwischen 2017 und 2019 mit einem Executive Master of
Business Administration (MBA) der Universitat Zirich ergénzte. 2013 erteilte die Univer-
sitat Zurich Stefan Kuster die Venia Legendi fur das Fachgebiet Infektiologie. 2020
verlieh ihm die Universitat Zurich die Titularprofessur.

«lch hatte mir keinen
besseren Einstieg
vorstellen konnen. Im
ganzen KSSG und
speziell im Team Infek-
tiologie/Spitalhygiene
wurde ich sehr

offen und herzlich
empfangen.»

Mittlerweile sind bereits fast acht Monate seit mei-
nem Stellenantritt vergangen und ich darf sagen,
dass ich das Gefuihl habe, nicht mehr tiberall nur an
der Oberflache zu kratzen. Viele Dinge sind in der
Zwischenzeit alltaglich geworden. Besonders freut
mich, dass auch schon erste neue Projekte, zum Bei-
spiel im Bereich des rationalen Einsatzes von Anti-
biotika, in Angriff genommen werden konnten.

Die Mitarbeitenden lhrer Klinik und Sie

selbst waren aufgrund der Pandemie ganz
besonders gefordert. Fanden Sie trotz-

dem Zeit fur erste Kontakte mit niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen?

In der Tat waren die letzten Monate pandemiebe-
dingt herausfordernd. Zur zusatzlichen Arbeits-

last kam die fehlende Vielfalt an Moglichkeiten, um
sich an Fortbildungen, Kongressen und Versamm-
lungen gegenseitig kennenzulernen und zu vernet-
zen. Dennoch hatte ich Gelegenheit, an einigen kan-
tonalen Fortbildungsveranstaltungen erste Kontakte
zu niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen

zu kntipfen. Ausserdem habe ich zu meiner Freude
einige Weggefdhrten von frither wieder getroffen.
Nun freue ich mich darauf, dieses Netzwerk auszu-
bauen und den Austausch zu intensivieren.

Was macht fiir Sie eine gute

Zusammenarbeit aus?

Das, was man am KSSG tiberall antrifft: gegenseitige
Wertschatzung, Unterstiitzung und Riicksicht-
nahme. Einander zuhoren, aber auch fiir die eigenen
Interessen und diejenigen der Patientinnen und
Patienten einzustehen. Patientenorientierte Medi-
zin, kombiniert mit einer guten Portion Humor.

Was diirfen die zuweisenden Arztinnen und
Arzte grundsatzlich von lhnen erwarten?
Professionelle, pragmatische, patientenorien-
tierte Infektiologie und Infektionspravention sowie
brauchbare Antworten auf klinische Fragen.

Weshalb wollten Sie Arzt werden?

Weil das Studium aus meiner Sicht die maximal
mogliche Flexibilitat bot — sowohl inhaltlich
als auch geografisch. Und weil es ein schoner
Beruf ist.

Und weshalb Infektiologe?

Weil die Auseinandersetzung mit einem zusétzlichen
Mitspieler — ob Virus, Bakterium, Pilz oder Parasit —
die Medizin noch spannender macht. Und weil mich
die Populationsebene immer interessierte. Es geht
nicht nur um den Patienten, das Individuum, sondern
bei ansteckenden Krankheiten auch um die Gesund-
heit von Gruppen oder ganzen Bevolkerungen.

War fiir Sie stets klar, dass Sie irgendwann

die Position eines Chefarztes libernehmen
wollen?

Nein, im Gegenteil. Fithrungsaufgaben haben mich
erst mit der Zeit gereizt, als ich realisiert hatte, was
Fithrung wirklich bedeutet. Das Ziel ist: Wie konnen
wir mit einem motivierten Team ein optimales Er-
gebnis fiir die Patientinnen und Patienten, die Mit-
arbeitenden, die Klinik, das Unternehmen und alle
Partner erzielen? Und nicht: Alle tanzen nach meiner
Pfeife. Die Frage, was ich noch zusétzlich tun kann,
damit alle im Team ihre Fahigkeiten maximal entfal-
ten konnen, treibt mich an. Die Chefarztposition

ist dabei nur Mittel zum Zweck.

Wenn Sie zwei Wiinsche frei hatten:
Was wiirden Sie sich fiir die Gesellschaft
wiinschen?

Dass wir uns nicht immer so ernst nehmen.

Und was flir sich personlich?
Dass ich nie aufhore, neugierig zu sein.
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Lasergerat Leonardo Il im Einsatz fur eine
noch schonendere Varizenbehandlung

Das Varizenzentrum des Kantonsspitals St.Gallen
(als Teil des Ostschweizer Gefdsszentrums) bietet
alle gangigen therapeutischen Verfahren zur Varizen-
behandlung an. Die endovendse Lasertherapie ist
dabei mittlerweile eine erfolgreich etablierte, gut
dokumentierte, sichere und schonende Methode
zur Ausschaltung einer Varikose. Das Varizenzent-
rum kann die endovenose Lasertherapie seit der
Anschaffung des neusten Leonardo-II-Lasergerits
von biolitec® Anfang des Jahres mit den neusten
1’940-nm-Laserfasern anbieten. Durch das verbes-
serte Absorptionsverhalten der Laserstrahlen ist
damit eine insgesamt noch schonendere Behand-
lung auch oberflachlicher Venen moglich.

Fortbildung in interdisziplinarer
Wirbelsaulenchirurgie

Am 1. Juli 2021 6ffnete das Ostschweizer Wirbelsdulenzentrum (OSWZ) am Kantonsspital
St.Gallen seine Turen. Heute besitzt es bereits zwei wichtige Auszeichnungen als Anbie-
terin von Fortbildungen in der interdisziplinaren Wirbelsaulenchirurgie.

Zertifizierung als AO Spine Center

Als viertes Zentrum der Schweiz erhélt das OSWZ das Zertifikat als offizielles AO Spine
Center. Dank der Zertifizierung ist das OSWZ am Kantonsspital St.Gallen nun befugt,
Gastérztinnen und Gastéarzte aus der ganzen Welt zur Ergénzung ihrer wirbelsaulen-
chirurgischen Ausbildung willkommen zu heissen.

Weiterbildungsstatte mit interdisziplindarem
Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie

Die Interdisziplindre Kommission fiir Weiter- und
Fortbildung in Wirbelsdulenchirurgie - eine Kommis-
sion der Schweizerischen Gesellschaft fur Neuro-
chirurgie sowie von Swiss Orthopaedics - verleiht
dem OSWZ die Anerkennung als Weiterbildungsstatte
mit interdisziplinarem Schwerpunkt Wirbelsaulen-
chirurgie. Die Anerkennung ist fiinf Jahre giiltig.

Weiterfihrende Informationen:
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N euer BOdYSCa nnher fu r Das Ostschweizer Gefasszentrum ver-

wendet seit Dezember 2021 einen Body-

VO I umenmessu nge n d er scanner fir die Volumenmessungen der

Extremitaten

. i
L e

Extremitaten. Dadurch kdnnen zum
Beispiel Schwellungszustande (wie beim
Lymphddem) exakt vermessen und der
therapeutische Erfolg im zeitlichen Ver-
lauf dokumentiert werden. Dank einer
speziellen Software kénnen wir Patientin-
nen und Patienten, die eine Strumpfver-
sorgung bendtigen, einen zuséatzlichen
Service anbieten: Die optische Ausmes-
sung liefert direkt die entsprechenden
Daten zur Verordnung des korrekten Kom-
pressionsstrumpfes, der anschliessend

in der Campus-Apotheke bezogen werden
kann.

Integrative Medizin am Kantonsspital St.Gallen

Ergdnzend zur konventionellen Behandlung von Pa-
tientinnen und Patienten am Kantonsspital St.Gal-
len bietet das Zentrum fiir Integrative Medizin ver-
schiedene komplementdrmedizinische Therapien
an. Integrative Medizin steht dabei fiir eine sinnvolle
Kombination von Verfahren aus konventioneller
und komplementarer Medizin. Beivielen Erkran-
kungen kann eine integrative Behandlung Symptome
lindern und die Selbstheilungskrifte fordern. Durch
die positive Wirkung auf Korper und Seele ver-
bessert sich die Lebensqualitdt der Patientinnen

und Patienten oft deutlich.

Ein Team von Arztinnen und Arzten, Therapieren-
den und Pflegenden sorgt fiir spezialisierte Sprech-
stunden und Therapien, sowohl ambulant als auch
stationdr. Alle Angebote werden mit den bereits
laufenden Therapien sorgfiltig abgestimmt und den
zuweisenden Kolleginnen und Kollegen kommuni-
ziert. Die Leistungen umfassen eine integrativ-
medizinische Beratung, Angebote aus der Anthropo-
sophisch erweiterten Medizin (inkl. Kunsttherapie,
Heileurythmie und Pflegeanwendungen), Akupunk-
tur, Osteopathie sowie Mind Body Medicine.

Dieses Programm wird durch das Zentrum fiir Inte-
grative Medizin und die Klinik fiir Medizinische

Onkologie und Hamatologie verantwortet und
richtet sich an Patientinnen und Patienten in allen
Stadien einer onkologischen Erkrankung. Mit der
Forderung von Selbstwirksamkeit und -kompetenz
hilft das Programm den Betroffenen, einen eigenen
Weg mit der Erkrankung zu gehen und aktuelle
Beschwerden zu lindern. Dabei erfolgen Therapien
in den Bereichen Achtsamkeit, Bewegung, Entspan-
nung, Erndhrung, Komplementirmedizin, Stress-
bewiltigung sowie Wickel und Kompressen.

Weiterfiihrende Informationen
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A H ~ | - ° Optimale Vernetzung zwischen molekular
u S a u a I I I a O O g I e ° basierter Diagnostik und Therapie

- Neuer Bereich «integrierte hamatologisch-pathologische
kI i n is C h e S Q n g e b Ot u n d Diagnostik» (IHPD) innerhalb des Instituts fir Pathologie
Spezialdiagnostik

- Durchfiihrung aller hdmatologischen Spezialdiagnostiken und
vollumfangliche Beurteilung von Blut und Knochenmark
(Morphologie, Flowzytometrie, Molekulargenetik)

- Knochenmarkpunktionen durch das Arzteteam IHPD

- Diagnostik durch Himatologen und deren Involvierung

in die klinische Patientenbetreuung

Das Fach Hamatologie entwickelt sich rasant. Viele
Patientinnen und Patienten mit hamatologischen
Erkrankungen haben heute viel bessere Therapie-
optionen und Prognosen. Schlusselbegriffe sind
Prazisionsmedizin auf molekulardiagnostischer
Grundlage und zellulare Therapien. Die Hamatolo-
gie am Kantonsspital St.Gallen (KSSG) bietet das
gesamte Spektrum der Abklarung und Behandlung

gutartiger und bosartiger Erkrankungen des Blutes -

H H H _ Ausbau Sprechstunden- und
auf akademischem Zentrumsniveau. Dieses Ange — Tl
bot ist einzigartig in der Region Ostschweiz und ~ Konsiliardienst fir interne und

. . externe Auftraggeber
steht Uber das Netzwerk Onkologie dem gesamten - 724 Std. Hintergrunddienst
. o Ambulante Betreuung vor durch Fachérzte Hamatologie
Ve rSO rgu n gsge b I et Z U r Ve rfu gu n g. und nach zellularen Therapien
zu grossen Teilen vor Ort
- Neuer Schwerpunktbereich
«zellulare Therapien»
- Als einzige Einrichtung in der Ostschweiz
fir die CAR-T-Zelltherapie akkreditiert
- Verdoppelung der Kapazitat von
Hochdosis-Chemotherapien mit
Der Fachbereich Hdmatologie wurde unter der Leitung von autologer Stammzelltransplantation
Prof. Dr. Christoph Driessen, Chefarzt Klinik fiir Onkologie und - Aufbau Spezialsprechstunde fiir Fachausbildung Hamatologie
Hamatologie, und Dr. Thomas Lehmann, Fachbereichsleiter Patientinnen und Patienten nach in der Ostschweiz
Hamatologie, ausgebaut. Heute ist die Klinik fiir Onkologie und allogener Stammzelltransplantation - Etablierung als Weiterbildungsstatte der
Hamatologie flhrender Leistungserbringer in der Ostschweiz (Knochenmarktransplantation) Kategorie A fur das Fach Hamatologie,
flr Patientinnen und Patienten mit hamatologischen Erkrankun- unter der Leitung des KSSG, im Verbund
gen. Erreicht wurde dies Uber folgende Meilensteine: mit dem Zentrum fur Labormedizin

@ (ZLM) und dem Blutspendezentrum
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Automatische Differenzierung des Blutbildes im Hamatologielabor, Eveline Auer,

Bereichsleiterin IHP-Diagnostik und Dr. Thomas Lehmann

Dr. Michael Baumann bei der Knochenmarkbeurteilung
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Im Gesprach mit Dr. Thomas Lehmann

Wie erlebten Sie die letzten drei Jahre?

Es war viel Arbeit, die dank der grossen Unterstiit-
zung von vielen Seiten in relativ kurzer Zeit erfolg-
reich bewiltigt werden konnte — und sehr viel Spass
bereitete. Schon langer hatte ich die Idee einer «in-
tegrierenden Diagnostik». Ich freue mich, dass wir
nun mit der Vernetzung von molekular basierter Dia-
gnostik und Therapie neben den Ergebnissen der
einzelnen Untersuchungen auch eine Interpretation
des Gesamtbildes aus einer Hand anbieten kdnnen.
Der Ausbau der zelluldren Therapien war fiir mich
personlich ein Highlight, da mir diese Patientinnen
und Patienten besonders am Herzen liegen. Sehr
stolz bin ich auf die Anerkennung als Ausbildungs-
klinik Hdmatologie auf hochstem Niveau — ein
Novum in der Ostschweiz.

Welchen Mehrnutzen haben Zuweisende
durch den Ausbau der Hamatologie?

Heute konnen wir das ganze diagnostische und
therapeutische Spektrum anbieten, wahrend dieses
sich frither auf die Behandlung bosartiger Erkran-
kungen beschrankte. Weil die himatologische Diag-
nostik und Beurteilung nun aus einer Hand kommt,
konnen wir diese ohne Schnittstellen direkt mit
den klinischen Fragestellungen verbinden. Blut und
Knochenmarkmaterial konnen fiir die komplette
Diagnostik zentral an das IHPD Labor geschickt
werden. Die Zusender erhalten danach anstelle ein-
zelner, unkoordinierter Berichte aus verschiedenen
Labors einen integrierenden Endbefund mit einer
definitiven Diagnose geméss WHO-Klassifikation.
Die Ansprechperson hat auch die klinische Situation
im Blick. Betroffene, die zellulare Therapien erhal-
ten, konnen heimatnah behandelt werden.

Wie sind Zuweisende in den
Patientenprozess involviert?

Wir begleiten Patientinnen und Patienten mit
hidmatologischen Erkrankungen iiber einen langen
Zeitraum, da sie heute oftmals eine viel bessere
Prognose haben als frither. Dabei arbeiten wir eng

und arbeitsteilig mit den Zuweisenden zusammen.
Manche Patientinnen und Patienten werden jahre-
lang beobachtet und bendtigen keine intensive
Therapie. Diese Beobachtungsphase, orale Thera-
pien oder Blutbildkontrollen in intensiven Chemo-
therapiezyklen konnen immer hiufiger von Haus-
arztpraxen libernommen werden. Bei unklaren
Symptomen oder Blutbildverdnderungen nehmen
wir gerne Riicksprache, ob die ersten Schritte

der Abkldarung beim Hausarzt bzw. bei der Haus-
arztin moglich sind.

Wann sollen Hausarztpraxen ihre
Patientinnen und Patienten zur Abklarung
Uberweisen?

Die hdmatologischen Krankheitsbilder sind sehr

komplex. Die hdufigsten Situationen sind:

— persistierende Auffalligkeiten des Blutbildes,
die nach ersten Abklarungen — wie der Bestim-
mung der Substrate (Vitamin B12, Folsdure, Eisen),
der Nierenfunktion und des Himocult-Tests —
unklar bleiben

— persistierende B-Symptomatik

— persistierende Lymphadenopathie

— Auftreten eines Paraproteins

Worin besteht der Nutzen fiir die
Patientinnen und Patienten?

Eine personliche, ganzheitliche und qualitativ hoch-
stehende Betreuung steht im Mittelpunkt unserer
Arbeit. Fiir Betroffene bringt es Vorteile, dass wir das
gesamte Leistungsangebot im Bereich der Haima-
tologie aus einem Haus anbieten. Sie profitieren von
hohem Fachwissen auf akademischem Zentrums-
niveau gebiindelt an einem Ort und von einer effizi-
enten Diagnostik mit direkter Schnittstelle zur
Klinik. Ausserdem haben Patientinnen und Patien-
ten direkten Zugang zu hochmodernen zelluldren
Therapien (CAR-T-Zell-Therapie). Nach allogener
Stammzelltransplantation konnen viele Kontrollen
vor Ort in St.Gallen erfolgen und Betroffene miissen
nicht mehr ein- bis zweimal pro Woche nach Basel
oder Ziirich fahren. In der Ostschweiz sind wir

die einzige stationdare Himatologieabteilung mit
hochspezialisiertem Pflegefachpersonal und Be-
handlungsteam (Medizin, Psychoonkologie, Musik-
therapie, integrative Medizin, Physiotherapie).

Die Patientinnen und Patienten werden in keim-
reduzierten Einzelzimmern untergebracht. Wir

sind stolz darauf, dass wir national die niedrigste
Rate schwerer Komplikationen nach autologer
Stammzelltransplantation aufweisen.
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Diagnosestellung

Entscheidend fur die erfolgreiche
Behandlung von hamatologischen
Erkrankungen ist eine prazise Diagnose-
stellung unter Einbezug modernster
Untersuchungsmethoden (Morphologie,
Flowzytometrie nach EUROFLOW-
Standard und Molekulargenetik).

- Blutuntersuchungen

- Knochenmarkpunktionen (Entnahme

Krankheitsbilder

- Zytopenien, wie Blutarmut (Anédmie),
Leukopenien, Thrombozytopenien

- Hereditéare Bluterkrankungen
(Thalassamie, Sichelzellerkrankung)

- Hamolysen

- Myelodysplastische (MDS) und
myeloproliferative (CML, PV, ET, PMF)
Erkrankungen

- Mastzellerkrankungen

- Plasmazellerkrankungen (MGUS,
multiples Myelom, AL-Amyloidose)

- Akute und chronische Leukdmien

- Bone marrow failure syndrome,

Innovation CAR-T-Zell-Therapie

Die CAR-T-Zell-Therapie ist eine vollig neue Form
einer zelluldren Krebstherapie. Dabei werden Im-
munzellen des Patienten durch das gentechnologi-
sche Einfiigen eines chimdren Antigenrezeptors —
daher die Abkiirzung «CAR» — so verdndert, dass sie
Krebszellen besser erkennen und bekampfen kon-
nen. Betroffenen werden dazu eigene weisse Blut-
zellen (Leukozyten) entnommen, im Labor entspre-
chend aufbereitet und ca. zwei bis drei Wochen
spater tiber eine Infusion wieder zugefiihrt.

Dies sind allesamt Situationen, in denen mit den
bisher zur Verfligung stehenden konventionellen
Therapien nur noch sehr eingeschrankte Perspekti-
ven bestehen. Mit der CAR-T-Zell-Therapie sind
hingegen hohere Ansprechraten, verbesserte Chan-
cen fiir eine langfristige Krankheitskontrolle und
Heilung verbunden. National und international wird
im Bereich der CAR-T-Zell-Therapie intensive und
vielversprechende Forschung betrieben, sodass sich
in Zukunft sehr wahrscheinlich weitere Anwen-

und Analyse von Knochenmarkgewebe) dungsbereiche er6ffnen werden.
- Lymphknotenbiopsien (Entnahme und

Analyse von Lymphknotengewebe)

aplastische Anamien, paroxysmale
nachtliche Hdmoglobinurie
- Lymphome

Aktuell ist die CAR-T-Zell-Therapie in der Schweiz

zugelassen fiir Patientinnen und Patienten mit Das Programm zur CAR-T-Zell-Therapie am KSSG
mehrfach rezidivierten/refraktiren grosszelligen wurde gemeinsam mit einer interprofessionellen
B-Non-Hodgkin-Lymphomen und Mantelzell-Lym-  Arbeitsgruppe von Dr. Martin Fehr aufgebaut und
phomen sowie bei unter 25-Jahrigen mit refraktdrer/  wird von ihm geleitet.

rezidivierter akuter lymphatischer B-Zell-Leukamie.

Die Zulassung und Anwendung bei Patientinnen

und Patienten mit mehrfach vorbehandeltem Plas-

2
O &

Le | St un g San g e b Ot mazellmyelom ist in der unmittelbaren Zukunft zu
o o erwarten.
Hamatologie -

alles aus einem Haus

Ihre Ansprechpersonen

Abklarung sowie Behandlung
gutartiger und bosartiger Erkrankungen
des Blut- und Lymphsystems
Sprechstunden
Betroffene werden im regio-
nalen Versorgungsnetzwerk
kontinuierlich und aus einer

Hand von der Abklarung
Uber die Behandlung bis zur Prof. Dr. Christoph Driessen, Chefarzt, Dr. Thomas Lehmann, Leiter \ | /

Nachsorge begleitet. % Klinik fiir Onkologie und Hamatologie Ezcggt;ereich Hamatologie, Leitung IHPD
- Hamatologische Sprech- — @ —
stunden (125 Std./Woche) .
' 1 : / AN

Ambulante und stationare Therapien

Mehr lber das Leistungsangebot:
www.kssg.ch/haematologie
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Durch unser erfahrenes Spezialisten-
team, die technische Ausstattung
und Akkreditierung vor Ort, die
Einbindung in nationale und interna-
tionale Netzwerke sowie den Zugang
zu neusten medikamentdsen Ent-
wicklungen im Rahmen klinischer
Studien stehen Patientinnen und
Patienten international erstklassige
therapeutische Moglichkeiten zur
Verfligung.

- Immun-/Chemotherapie

- Molekular zielgerichtete Therapien
- Aderlass

- Bluttransfusionen

- Immunglobulin-Infusionen

- Eiseninfusionen

- Hochdosis-Chemotherapie mit
autologer Stammzelltransplantation

- Zellulare Therapien, autologe
Stammzelltransplantation, post-
transplantare Betreuung nach
allogener Stammzelltransplan-
tation, CAR-T-Zell-Therapie

- Innovative Therapien im Rahmen
der internationalen Medikamen-
tenentwicklung (klinische Studien)

&,__. {
Dr. Michael Baumann, Stv. Leiter IHPD
Hamatologie

Zuweisung

Telefon: +4171 49410 67
E-Mail: onkologie@kssg.ch
Online: www.kssg.ch/onkologie

Dr. Martin Fehr, Oberarzt mbF, Leitung
CAR-T-Programm

Gut zu wissen

Der Fachbereich Hamatologie
ist das Kompetenzzentrum fir
die Behandlung von Blut- und
Lymphdrisenerkrankungen

in der Ostschweiz. Er verflugtin
der Region lber die einzige
Spezialstation flr die Behand-
lung von Leuk@mieerkrankun-
gen, die Durchflihrung von
autologen Stammzelltrans-
plantationen und fur zellulare
Immuntherapien.
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Betreuungsnetzwerk: Von Hippel-Lindau-Syndrom
(VHL-Syndrom)

Das Von Hippel-Lindau-Syndrom ist eine sehr seltene erbliche Tumorerkrankung. Die Betroffe-
nen entwickeln geschwulstahnliche Gewebsveranderungen vorwiegend im Bereich der Netz-
haut des Auges und des zentralen Nervensystems, auch andere Organe kénnen betroffen sein.
Zudem treten bosartige Tumore vor allem in den Nieren und Nebennieren auf.

Therapie

Eine Heilung des VHL-Syndroms ist nicht moglich, ~ Partnerschaftliche Zusammenarbeit

da die Ursache in den korpereigenen Genen liegt. Das Betreuungsnetzwerk setzt auf eine partner-
Spezialistinnen und Spezialisten konnen die ver- schaftliche Beziehung zu den zuweisenden Haus-
schiedenen Tumore gut behandeln. Um Komplikati-  arztpraxen und niedergelassenen Fachdisziplinen
onen zu vermeiden, sind regelmassige Vorsorgeun- und gewdhrleistet so eine umfassende Betreuung von

tersuchungen notig. In den USAwurde 2021 neuein  Patientinnen und Patienten und deren Familien.
Medikament zugelassen, das beim VHL-Syndrom

zum Einsatz kommen kann. Betreuung fiir die ganze Familie
Fiir Familien, bei denen Eltern und Kinder von
Multidisziplinare Fallbesprechung der VHL-Erkrankung betroffen sind, besteht eine
Am Kantonsspital St.Gallen besteht seit vielen Jah- Kooperation mit dem Ostschweizer Kinderspital.
ren ein multidisziplindres Betreuungsnetzwerk zur Sobald die Kinder erwachsen sind, werden sie in
bestmoglichen, umfassenden Abklarung und Be- die Erwachsenenmedizin iibergeben (Transition).
handlung dieser sehr seltenen chronischen Erkran-
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