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Das Erklaren von Krankheiten und Therapien anhand
von Modellen und Grafiken ist in der Urologie
besonders wichtig.

Geschitzte Kolleginnen und Kollegen

Das Kantonsspital St.Gallen hat einen weiteren Meilenstein
erreicht: die Fertigstellung und Inbetriebnahme des Neubaus
Haus 07A. Mit diesem Gebaude setzen wir Massstdbe, denn

es vereint eine hochmoderne und ebenso ansprechende Einrich-
tung mit einer nachhaltigen Topinfrastruktur fiir erstklassige
medizinische und pflegerische Versorgung auf universitdrem
Niveau. Am Tag der offenen Tiir im Mérz begriissten wir rund
7’000 Besucherinnen und Besucher und spiirten in vielen span-
nenden Gespriachen das grosse Interesse der Bevolkerung.

In dieser Ausgabe berichten wir, welche Kliniken und Bereiche
mittlerweile das Haus 07A bezogen haben, und stellen Ihnen
das Konzept des Neubaus vor.

- ’ i ' b if. ‘ Auch die Endoskopierdaume der Gastroenterologie/Hepatologie
befinden sich im Haus 07A, um fiir die Patientinnen und Patienten
moderne Funktionsdiagnostik mit hohem Komfort zu ermogli-
chen. In der Rubrik «Gsund dihei» zeigen wir anhand eindriickli-
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Neue Chefarztin der
Klinik fur Rheumatologie

Der Verwaltungsrat der St.Galler Spital-
verbunde hat auf Antrag der Geschaftslei-
tung des Kantonsspitals St.Gallen Prof.
Dr. Frauke Forger per 1. Oktober 2024 zur
neuen Chefarztin der Klinik fiir Rheuma-
tologie am Kantonsspital St.Gallen ge-
wahlt. Sie tritt damit die Nachfolge von
Prof. Dr. Johannes von Kempis an, der
Ende September 2024 pensioniert wird.

Prof. Dr. Frauke Forger ist 55 Jahre alt
und seit 2008 als Kaderérztin am Insel-
spital Bern titig. Als Leitende Arztin

der Klinik fiir Rheumatologie und Immu-
nologie verantwortet sie dort den Bereich
der Schwangerschafts-Rheumatologie
mit einer schweizweit renommierten
interdisziplindren Spezialsprechstunde,
einem interprofessionellen Board sowie
nationalen und internationalen For-
schungsprojekten. Sie schloss ihr Medi-
zinstudium 1997 an der Ludwig-

Prof. Dr. Frauke Forger
Cheférztin der Klinik fir
Rheumatologie

Maximilians-Univer-

sitdt Miinchen ab und
forschte nach ihrer Aus-
bildung zur Fachirztin fiir
Innere Medizin von 2003

bis 2006 im Forschungslabor
der Klinik fiir Rheumatologie und
Immunologie der Universitat Bern zu
Toleranzmechanismen des Immunsys-
tems wahrend der Schwangerschaft.
Von 2006 bis 2008 war sie Oberarztin
am Klinikum rechts der Isar und baute
dort die Poliklinik fiir Rheumatologie
auf. Die Venia Docendi fiir das Gebiet
der Rheumatologie erhielt sie 2013 und
die assoziierte Professur 2019 durch
die Universitdt Bern.

Neue Leiterin Klinik fur
Thoraxchirurgie

Prof. Dr. Corinna Ludwig
Leitende Arztin der Klinik fiir Thoraxchirurgie

H‘\ Per 1. April 2024 tibernahm Prof. Dr. Corinna Ludwig als

Leitende Arztin die Fiihrung der Klinik fiir Thoraxchirurgie.
Prof. Dr. Ludwig ist nicht nur eine international anerkann-
te und ausgewiesene akademisch tatige Expertin in der
chirurgischen Behandlung von Tumorerkrankungen, sie be-
herrscht auch das breite Spektrum der Therapie von gutarti-
gen Verdnderungen des Brustraumes. Nach ihrer Zeit als
Assistenz- und Oberarztin, u. a. am Universitatsklinikum Frei-

burg (DE) erweiterte sie ihre Expertise durch ihre mehrjahrige Tatig-

keit als Leitende Oberérztin an einer der grossten deutschen Lungen-
kliniken in K6ln-Merheim. Nach Habilitation an der privaten Universitat
Witten-Herdecke 2014 zeichnete sie ab 2015 verantwortlich als Chefarztin
in Diisseldorf fiir die neu gegriindete Klinik fiir Thoraxchirurgie am Aka-
demischen Lehrkrankenhaus der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,
dem Florence-Nightingale-Krankenhaus in Diisseldorf-Kaiserswerth.
Zuletzt war Frau Prof. Dr. Ludwig Chefarztin der Thoraxchirurgie im Clara-
spital Basel. Sie verfiigt iiber langjahrige Fiihrungserfahrung.
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Neuer Chief
Financial
Officer (CFO)

Der Verwaltungsrat der St.Galler
Spitalverbunde hat auf Antrag
der Wahlvorbereitungskommission
und der KSSG-Geschiftsleitung Martin

Banaszak zum neuen KSSG-Chief Financial Officer (CFO)
gewdhlt. Er wird in dieser Funktion auch Mitglied der
KSSG-Geschiftsleitung. Der 58-Jdhrige ist ein ausgewiese-
ner Finanzexperte mit umfangreicher Management-
Erfahrung. Martin Banaszak war ab Oktober 2023 CFO

ad interim des Kantonsspitals Aarau (KSA). Zuvor war

er wahrend neun Jahren CFO des Spitals Biilach.

Martin Banaszak hat seine Tatigkeit am KSSG bereits am
1. Mai 2024 aufgenommen. Damit ist eine sorgfaltige
Einarbeitungsphase gewahrleistet. Der neu gewahlte CFO
tritt am KSSG die Nachfolge von René Thurnheer an, der
den Wunsch gedussert hat, sich nach fast 22-jahriger er-
folgreicher Tatigkeit als CFO des KSSG im kommenden
Jahr frithzeitig pensionieren zu lassen.

Prof. Dr. Oliver Bozinov

’ Chefarzt Klinik fiir Neurochirurgie

Wahl zum Prasidenten
der Schweizerischen
Gesellschaft fur
Neurochirurgie (SGNC)

Anlésslich der Generalversammlung der SGNC
wurde Prof. Dr. Oliver Bozinov per 21. Juni 2024
zum Prisidenten der SGNC gewahlt. Die SGNC
fordert die Neurochirurgie in der Schweiz, plant
die neurochirurgische Versorgung und vertritt
die Standesinteressen der Spezialarzte. Dazu
gehoren Unterricht, Weiterbildung, Fortbildung
und Forschung in enger Zusammenarbeit mit
den klinischen Neurowissenschaften.

Martin Banaszak
KSSG-Chief Financial Officer (CFO)

Personelles

auf einen Blick

CHIRURGIE

PROF. DR. CORINNA LUDWIG
Wahl Leitende Arztin, Klinik fiir Thoraxchirurgie
per 01.04.2024

FINANZEN

MARTIN BANASZAK
Wahl zum Chief Financial Officer per 01.05.2024

INTEGRATIVE MEDIZIN

DR. CORRADO BERTOTTO
Ernennung zum Stv. Zentrumsleiter per
01.01.2024

KARDIOLOGIE

DR. JOANNIS CHRONIS
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.06.2024

DR. JOHANNES RIGGER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.06.2024

NEPHROLOGIE/TRANSPLANTATIONSMEDIZIN

DR. NORBERT ARN
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.03.2024

ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

PD DR. FELICITAS HITZ
Ernennung zur Titularprofessorin per 11.12.2023

OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN

PD DR. URS PIETSCH
Ernennung zum Stv. Chefarzt per 01.07.2024

RHEUMATOLOGIE

PROF. DR. FRAUKE FORGER
Wabhl zur Cheférztin per 01.10.2024
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Fortschritte und
Innovationen in der Urologie

6 Blickpunkt

Die Urologie entwickelt sich dank technologischer
Fortschritte, Forschung und interdisziplinarer Heran-
gehensweisen fortwahrend. Und die Patientinnen
und Patienten profitieren von erweiterten Behand-
lungsmethoden. Angesichts demografischer Ver-
anderungen und der Einflisse von Lebensstilfaktoren
bleibt die Urologie als wachsendes Fach dynamisch
und wandlungsfahig.

Im Gesprach mit PD Dr. Daniel Engeler. Er ist seit einem
Jahr Chefarzt der Klinik fir Urologie. Zuvor war er bereits
Uber zwanzig Jahre an der Klinik tatig.

Die Urologie am KSSG ist eine von nur vier Klini-
ken in der Schweiz, die das gesamte operative
Spektrum der hochspezialisierten Medizin (HSM)
abdeckt. Neben stationdrer Betreuung bietet sie ein
urologisches Ambulatorium mit allgemeinen

und spezialisierten Sprechstunden sowie einen
24-Stunden-Notfallbetrieb.

Daniel Engeler, seit einem Jahr leiten Sie

die Klinik fuir Urologie. Welche Heraus-
forderungen haben Sie gemeistert und
welche Ziele verfolgen Sie?

Eine der Herausforderungen ist sicherlich der stei-
gende Kostendruck, welcher auf uns zukommt und
auch schon zugekommen ist. Trotzdem ist es mir
ein besonderes Anliegen, die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung unseres Nachwuchses zu fordern. Ich bin
mir sicher, dass uns dies mit viel positiver Energie
und dem Engagement unserer Mitarbeitenden
gelingt. Die Klinik fiir Urologie am KSSG ist als
einzige neben den Universitdtskliniken eine
Al-Weiterbildungsstatte mit hochspezialisierter
Medizin und international anerkannter Forschung.
Gleichzeitig ist es uns wichtig, auch die «Basis-
Urologie» zu vermitteln, um zukiinftigen Urologen
praktische Fahigkeiten fiir ihren Beruf mitzugeben.

Es ist mein grosses Ziel, unserer Bevolkerung eine
qualitativ hervorragende Versorgung in unserem
Fachbereich anzubieten.

Welche innovativen Ansatze oder Technolo-
gien haben Sie eingefiihrt oder weiter-
entwickelt, um die Patientenversorgung in
der Urologie zu verbessern?

In den letzten Jahren konnten wir unsere urologi-
schen Dienstleistungen fiir Patientinnen und
Patienten in allen Bereichen auf dem neuesten Stand
halten. Als Beispiele seien hier Verfahren fiir die
Diagnostik des Prostatakarzinoms (neue Biomarker,
moderne Biopsietechniken) sowie die Weiterent-
wicklung der Robotik-Chirurgie fiir die Behandlung
bosartiger Erkrankungen oder fiir rekonstruktive
Zwecke genannt. Im Bereich der Endoskopie (z. B.
fiir die Niere) haben wir ebenfalls simtliche moder-
nen Techniken eingefiihrt, einschliesslich speziell
geeigneter Laser fiir die Steinbehandlung. Fiir die
Behandlung der benignen Prostatahyperplasie sind
wir schweizweit fithrend, da unser Angebot ungefahr
acht fiir jeden Patientenbedarf passende Behand-
lungsoptionen umfasst, wie zum Beispiel Holmium-
laser-Enukleation, Aquablation (Robotik-System),
Wasserdampftherapie, Prostataarterienembolisation,
bipolare transurethrale Prostataresektion etc.
Dieses Spektrum ermoglicht auch immer haufiger
einen Ejakulationserhalt respektive Erhalt der
Sexualfunktion. Auch im neuro-urologischen Bereich
konnen wir dank unserer umfangreichen Erfahrung
mit modernsten Behandlungsoptionen wie Botuli-
numtoxin-Injektion in die Blase oder elektrisch-
neuromodulativen Verfahren wie der perkutanen
Tibialisnervenstimulation (pT'NS), der Sakralen
Neuromodulation (SNM) oder der Pudendalen Ner-
ven Stimulation (PNS) vielen Patientinnen und Pati-
enten eine ideale Behandlung bei Blasenfunktions-
storungen und Beckenschmerzproblemen bieten.

Wie gewahrleisten Sie, dass Ihre Mitarbeiten-
den jederzeit auf dem neuesten Stand der
Urologie sind?

Wir schaffen durch wochentliche Fortbildungen mit
internen sowie externen Referenten, Assistenten-
fortbildungen sowie Journal Clubs die Voraussetzun-
gen, dass die neuesten Entwicklungen in der Urolo-
gie mitverfolgt werden konnen. Zudem haben un-
sere Mitarbeitenden regelméssig die Moglichkeit, an
nationalen und internationalen Fortbildungsveran-
staltungen teilzunehmen, bei denen wir uns regel-
madssig aktiv einbringen oder die wir auch mit-
organisieren. Punktuell sind auch Auslandsaufent-
halte und Fellowships vorgesehen, oder wir laden
nationale und internationale Experten fiir Trainings
von neuen Behandlungen ein.

Wie unterstiitzen Sie als erfahrener Urologe
und nun als Chefarzt die kontinuierliche
Fortbildung der zuweisenden Arztinnen und
Arzte in urologischen Themen?

Wir halten Vortrage bei regionalen Vereinen von
Hausérztinnen und Hausdrzten sowie bei nationalen
Fortbildungsveranstaltungen fiir Grundversorger,
um aktuelle urologische Themen zu prisentieren.
Zusitzlich organisieren wir alle zwei Jahre je ein
interdisziplindres Symposium zu den wichtigen The-
men Prostatakarzinom und Beckenboden, das auch
fir Hausdrztinnen und -drzte von Interesse ist.
Ausserdem publizieren wir regelmassig Beitrdge in
Zeitschriften wie dem «Swiss Medical Forumpy,
dem «Informierten Arzt» oder im «Urologie in der
Praxis», bei dem ich im Editorial Board bin.

Abschliessend: Welche Botschaft méchten
Sie den zuweisenden Arztinnen und Arzten
ubermitteln?

Der wechselseitige Austausch und die Zusammen-
arbeit mit den Zuweisenden zugunsten unserer
Patientinnen und Patienten liegen mir sehr am Her-
zen. Ich bevorzuge kurze Wege und direkte Kom-
munikation. Gerne kann man mein Team und mich
bei Fragen oder Diskussionspunkten direkt an-
schreiben. Ich freue mich auf Feedback zu unserer
Arbeit — sei es positiv oder kritisch —, es bringt uns
auf jeden Fall weiter.

\Y

Film ab

PD Dr. Daniel Engeler berichtet,

wie aktuelle Behandlungsoptionen und
interdisziplinare Zusammenarbeit in der
Urologie gewahrleistet werden kénnen
und welche Schwerpunkte die Urologie
bei der Mannergesundheit setzt.

Das Interview:
www.kssg.ch/duo-film
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PD Dr. Daniel Engeler bei einer Holmium-Laser-Enukleation der Prostata (HoLEP)

Bedeutende Entwicklungen und Innovationen

Neue Verfahren und Technologien ermdglichen
prézisere Behandlungen mit verkiirzten Genesungs-
zeiten und geringeren Risiken fiir die Patientinnen
und Patienten.

— Roboterassistierte laparoskopische Chirurgie:
Die roboterassistierte Chirurgie ist in der Urologie
Standard. Fortschritte in der Robotik ermoglichen
prazisere und weniger invasive Eingriffe bei Pro-
statakrebs, Nierenkrebs, Blasenkrebs und anderen
urologischen Erkrankungen. Diese Eingriffe fithren
im Vergleich zur offenen Chirurgie erwiesener-
massen zu weniger Komplikationen und zu einer
schnelleren Genesung.

— Prostatakrebsvorsorge: Wichtige Studien haben be-
wiesen, dass eine geeignete Vorsorge die Mortalitdt
durch Prostatakrebs reduziert und die Lebensquali-
tdt verbessert. Neben dem PSA-Wert stehen heute
erweiterte diagnostische Moglichkeiten zur Ver-
fiigung (z. B. Risikokalkulatoren, Biomarker, multi-
parametrische Magnetresonanztomographie), um
vor allem jene Prostatakarzinome zu identifizieren,
die behandlungsbediirftig sind und eine Uberdia-
gnostik und Ubertherapie zu vermeiden.

— Brachytherapie der Prostata: Neben anderen
Verfahren zur Behandlung von Prostatakrebs ist
die LDR-Brachytherapie eine schonende Form
der Strahlentherapie, die durch ein interdisziplina-
res Team ermoglicht wird und in einem einzigen
Eingriff durchgefiihrt werden kann.

8 Blickpunkt

— Eingriffe bei gutartiger Prostatavergrosserung:
Zur Behandlung von gutartigen Prostatavergrosse-
rungen (benigne Prostatahyperplasie, BPH) wer-
den verschiedenste minimal- oder gering invasive
Verfahren angeboten, die zunehmend auf die
individuellen Patientenbediirfnisse zugeschnitten
sind. Sie ermoglichen eine wirksame Behandlung
bei geringerer postoperativer Belastung. Dadurch
kann auch dem Wunsch nach Erhalt der Ejakula-
tionsfdhigkeit Rechnung getragen werden.

— Endoskopie des unteren und oberen Harntraktes:
Durch die stindige Weiterentwicklung der endo-
skopischen Hilfsmittel (flexible Endoskope, Laser-
technik, Instrumente) konnen heute Steine und
oberfldchliche Schleimhauttumoren schneller und
effektiver behandelt werden.

— Neurostimulatoren: Eine standige Weiterentwick-
lung von Stimulationsmoglichkeiten der versor-
genden Organe im Beckenbereich und die Beein-
flussung ihrer Funktion hat bei krankheitsbeding-
ten Storungen, fiir die frither keine gute Behand-
lung moglich war, Therapieoptionen mit minima-
len Nebenwirkungen geschaffen.

— Medikamente: Fiir die Behandlung gutartiger und
bosartiger urologischer Erkrankungen werden
laufend neue Medikamente entwickelt, die teilweise
bahnbrechende Verbesserungen und eine bessere
Lebensqualitat ermoglichen.

Urologie im Zahlenblick

Harnwegsinfektionen (HWI)
Harnwegsinfektionen sind auch in der
Schweiz sehr verbreitet, insbesondere
bei Frauen. Es wird geschéatzt, dass etwa

50%

der Frauen mindestens einmal in
ihrem Leben eine
Harnwegsinfektion haben.

Gutartige Prostatavergrosserung
(benigne Prostatahyperplasie, BPH)
Die Pravalenz von BPH bei Mannern
in der Schweiz liegt im Einklang
mit den internationalen Schatzungen.

Mehr als 50 % der Manner liber
50 Jahre und etwa 90 %
der Manner iiber 80 Jahre

kénnen betroffen sein.

Blasenkrebs
Blasenkrebs ist in der Schweiz
eine bedeutende Gesundheits-

problematik. Die Inzidenz
von Blasenkrebs ist héher bei
Mannern als bei Frauen.
Risikofaktoren wie Rauchen
spielen eine wichtige Rolle.

Informationsfilm Urostoma:
Was ist das und wie lebt es sich damit?

Eine Patientin erzahlt:

Prostatakrebs
Prostatakrebs ist in der Schweiz die

haufigste Krebsart bei
Mannern und die zweithaufigste
Krebstodesursache.

Die Inzidenz von Prostatakrebs steigt
mit dem Alter, und Ménner tber
50 Jahre haben ein erhdhtes Risiko
fur diese Erkrankung.

Hodenkrebs
Hodenkrebs ist in der Schweiz die
haufigste Krebsart bei Mannern
im Alter von 20 bis 40 Jahren.
Hodenkrebs kann in den meisten
Fallen dank Chirurgie, Radio- und

Nieren- und Harnsteine ein haufiges  Chemotherapie geheilt werden.
Problem. Die Pravalenz

von Harnsteinen betragt etwa

(o)
10-15%
und kann je nach Region und Bevél-
kerungsgruppe variieren.

Harnsteinleiden
Auch in der Schweiz sind

Kontakt und
Angebot

Klinik fiir Urologie
Ambulatorium
+4171494 1416

Montag - Freitag
08.00 - 17.00 Uhr
zpm.urologie@kssg.ch

Notfalle
Dienstarzt Urologie

+4171494 15 65

Weiterfiihrende Informationen
www.kssg.ch/urologie

[=] e [m]
(=55
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Volkskrankheit Reflux-rasche
Abklarung dank moderner
Funktionsdiagnostik

Knapp zwei Millionen Menschen sind in der Schweiz
von Reflux betroffen. Die Beschwerden dieser
haufigen Erkrankung reichen von storendem Aufstos-
sen bis zur Schluckstérung bei Speiserdohrenkrebs.
Deshalb mussen sie sorgfaltig abgeklart werden.
Moderne Funktionsdiagnostik mit hohem Komfort
fur die Patientinnen und Patienten ermaoglicht

die Erarbeitung von bedarfsgerechten, individuellen

Behandlungskonzepten.

Ein gut eingespieltes Team (v. I. n. r.): Dr. Alexander Kueres-Wiese
(Oberarzt mbF) am Standort Wil, Dr. Nicola Frei (Oberarzt
Fachbereich Endoskopie und Spezialbereich Funktionsdiagnostik),
Prof. Dr. Jan Borovicka (Stv. Chefarzt und Fachbereichsleiter
Endoskopie), Dr. Claudia Krieger (Oberéarztin mbF Fachbereich
Gastroenterologie/IBD und Spezialbereich Funktionsdiagnostik)

10 Reflux - im Fokus

Jedervierte Schweizer klagt iiber Sodbrennen, sau-
res Aufstossen oder Brennen hinter dem Brustbein —
typische Beschwerden einer Reflux-Krankheit.
Volkskrankheiten wie Ubergewicht, aber auch ange-
borene Veranderungen wie ein schwacher Schliess-
muskel am Mageneingang oder ein Zwerchfellbruch
sind typische Risikofaktoren, die einen Reflux aus
dem Magen in die Speiserohre begiinstigen. Unbe-
handelt fithrt ein langjahriger Reflux bei einem
Finftel der Patientinnen und Patienten zu irrever-
siblen Veranderungen in der Speiserchre, die

mit einem erhGhten Risiko fiir die Entstehung von
Speiserohrenkrebs einhergehen.

Die Abklarung der Reflux-Krankheit war bisher
mit wiederholten und fiir die Betroffenen oft unan-
genehmen Untersuchungen tiber einen langeren
Zeitraum verbunden. Dank innovativer Technolo-
gien wie EndoFLIP und Bravo-Kapsel kann heute
die Funktion der Speiserohre und eine erhohte
Sdurebelastung wahrend einer Magenspiegelung
abgeklart werden. Die Patientin oder der Patient

ist dabei sediert.

Reflux in Zahlen:

Etwa

Menschen in der
Schweiz sind von Reflux
betroffen.

Reflux ist flir
der
Gesundheitskosten
in der Schweiz
verantwortlich.

Gewichtsreduktion, méssiger Fett- und Zuckerkon-
sum, aber auch das Schlafen auf der linken Seite
helfen, die Beschwerden zu lindern. Fachpersonen
der Gastroenterologie und Ernahrungsberatung
leiten die Patientinnen und Patienten an, diese
Massnahmen in ihren Alltag zu integrieren. Reichen
diese Veranderungen nicht aus, sind Protonen-
pumpenhemmer die Medikamente der ersten Wahl.
Uber die optimale Dosis und Dauer einer solchen
Therapie, aber auch iiber mogliche Nebenwirkungen
werden die Betroffenen nach der Abkldrung aus-
fihrlich aufgeklart. In den seltenen Fallen, in denen
diese Massnahmen nicht ausreichen, besteht die
Moglichkeit einer Operation. Die enge Zusammen-
arbeit von Gastroenterologie und Chirurgie am
KSSG erméglicht eine unkomplizierte und indivi-
duelle Beratung und Behandlung.

Sind durch langjdhrigen Sdurereflux bereits irrever-
sible Veranderungen der Speiserdhre (Barrett-Oso-
phagus) eingetreten, ist wegen des erhohten Risikos
fur die Entwicklung eines Speiserohrenkrebses eine
regelmaissige endoskopische Kontrolle indiziert.
Wird dieser frithzeitig entdeckt, ist dank modernster
endoskopischer Verfahren eine organerhaltende
Therapie am KSSG moglich.

der
Betroffenen kénnen
dank Umstellung
der Lebensgewohnheiten
und saurehemmenden
Medikamenten erfolgreich
behandelt werden.

Donnerstag,
21. November 2024

Neues aus den Fachbereichen
Endoskopie, Hepatologie und entziindliche
Darmerkrankungen.

Kontakt, Zuweisung

Klinik fir Gastroenterologie und Hepatologie,
Fachbereich Endoskopie und Funktionsdiagnostik
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Leben mit Reflux

Reflux kann fur Betroffene mit einem langen und be-
schwerlichen Leidensweg einhergehen. Oft bleiben
die Symptome Uber Jahre hinweg unklar, was die Le-
bensqualitat erheblich beeintrachtigt. Dank der Fort-
schritte in der modernen Funktionsdiagnostik sind
heute prazise Diagnosen und gezielte Behandlungen

moglich.

Elisabetha Maria M. (83)

Reflux-Abklarung mit neuer Funktionsdiagnostik
EndoFLIP und Bravo-Kapsel

Seit ihrer Jugend kimpfte Elisabetha Maria M. mit
typischen Reflux-Symptomen. Siissigkeiten fithrten
stets zu Magenschmerzen. Uber die Jahre
folgten Behandlungsversuche mit ver-
schiedenen Medikamenten. Auch
eine Magenspiegelung wurde
gemacht — doch nichts brachte
Linderung. Bauchschmerzen,
Magenbrennen und Appetit-
losigkeit begleiteten
sie fast ihr ganzes Leben.

Vor rund vier Jahren unterzog
sich Elisabetha Maria M. einer
24-Stunden-Langzeimessung ihres
ph-Wertes. Dabei wurde ihr eine
Sonde iiber die Nase in den Magen ge-
fithrt, was sehr unangenehm war. Leider fithrte
auch diese Untersuchung zu keiner klaren Diagnose.
Die Beschwerden nahmen weiter zu.

Im November 2023 bekam Elisabetha Maria M.
plotzlich starke Schmerzen, die bis in den Arm aus-
strahlten, begleitet von einem unangenehmen
Druck in der Brust. IThr Mann brachte sie sofort in
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den Notfall des KSSG. Die behandelnde Notarztin
vermutete schlimme Reflux-Symptome und tiber-
wies sie an die Klinik fiir Gastroenterologie und
Hepatologie zur Abklarung mittels EndoFLIP und
Bravo-Kapsel. Mit dieser modernen Diagnosetech-
nologie lassen sich Funktionsstorungen der Speise-
rohre sowie Saurereflux prézise diagnostizieren.

Am 23. April 2024 trat Elisabetha Maria M. ambu-
lant ins KSSG ein, wurde sediert und konnte

nach zwei Stunden bereits wieder entlassen werden.

Besonders erfreulich: Zu Hause gab es keinerlei
Essenseinschrankungen. 48 Stunden spater wurden
bereits die Resultate ausgelesen.

Dank der neuen Funktionsdiagnostik konnte eine
Refluxerkrankung nachgewiesen werden und eine
gezielte Behandlung mit dem Ziel einer Verbesse-
rung der Lebensqualitdt von Elisabetha Maria M. in
die Wege geleitet werden.

Olivier W. (63)

Anti-Reflux-OP mit endoskopischer
Behandlung Friihkarzinom

Olivier W. erinnert sich, als wire es erst gestern ge-
wesen: Erstmals bemerkbar machte sich der Reflux
vor vielen Jahren wahrend des Mittagessens an seiner
Erstkommunion. Ein Teil der Nahrung
kam plotzlich wieder hoch und hin-
wilts | o terliess einen unangenehmen
% 1 Geschmack von Erbrochenem
im Mund. Von da an beglei-
teten ihn diese Vorfalle
standig. Mit rund 20 Jah-
ren kam auch noch
Magenbrennen hinzu.

Anfangs traten die Be-
schwerden nur auf, wenn er
zuviel gegessen hatte. Spater
kidmpfte er pro Tag mindestens

zehn Mal mit Riickfluss, und mit
den Jahren stieg die Haufigkeit. Trotz
der Ratschlige der behandelnden Arzte — weniger
essen, auf Wein verzichten, regelmassig Saure-
blocker einnehmen - besserten sich seine Beschwer-
den nicht.

EndoFLIP und Bravo-
Kapsel kurz erklart

EndoFLIP ist eine ballongestiitzte Technik, die
eine Echtzeitdarstellung der Speiseréhrenfunk-
tion wahrend einer Magenspiegelung ermdéglicht.
Gleichzeitig wird eine kleine Kapsel (Bravo-
Technik) im unteren Drittel der Speiserdhre fixiert,
die eine drahtlose Messung der Sauremenge Uber
mehrere Tage ermoglicht. Diese Art der Unter-
suchung ist fur die Patientinnen und Patienten mit
einem hohen Komfort verbunden, da sie wahrend
der Durchflihrung sediert sind.

Anti-Reflux-OP

Eine Anti-Reflux-Operation zielt darauf
ab, den Riickfluss von Magensaure und
Mageninhalt in die Speiserdhre zu reduzie-
ren oder zu verhindern. Dies geschieht in
der Regel durch die Starkung des unteren
Schliessmuskels der Speiserdhre oder
durch die Schaffung einer mechanischen
Barriere, um den Riickfluss zu blockieren.
Die Auswahl des Verfahrens hangt von der
Schwere der Symptome und der Anatomie
der Patientin bzw. des Patienten ab. Post-
operativ kdnnen eine signifikante Verbesse-
rung der Symptome sowie eine Verringe-
rung der Notwendigkeit von Medikamenten
zur Magensdurehemmung beobachtet
werden.

Eine schwere Lungenentziindung fithrte Olivier
W. Anfang 2022 in die Hohenklinik Davos. Nach
verschiedenen Tests lag die Vermutung nahe,

dass er an einem schweren Reflux leidet. Daraufhin
erfolgte erstmalig die Uberweisung ins KSSG.

In der Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie
wurde mittels 24-stiindiger Sduremessung eine
Refluxabklarung vorgenommen.

Im Oktober 2022 unterzog sich Olivier W. einer
Anti-Reflux-OP mit Manschette. Der Eingriff dauer-
te rund zweieinhalb Stunden, verbunden mit einem
rund dreitdgigen stationdren Aufenthalt. Schon
kurz nach der Operation konnte Olivier W. wieder
normal essen. Einige Tage verwendete er noch
Magenschoner, die er aber bald absetzen konnte.

Neun Monate spater wurde bei einer externen
Kontrolluntersuchung ein Karzinom an der Speise-
rohre in einem frithen Stadium festgestellt. Nach
einer erstmaligen Magenspiegelung am KSSG
konnte das Karzinom in der Endoskopie-Abteilung
wiahrend einer weiteren Spiegelung organerhaltend
entfernt werden. So war weder eine Chemotherapie
noch eine Bestrahlung notig.
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Neue Implantate bei
Arthrose revolutionieren
die Handchirurgie

Rhiz-, Bouchard- und Heberden-Arthrosen sind
sehr haufige primare Arthroseformen an der Hand.
Sind die konservativen Therapiemoglichkeiten
ausgeschopft, stehen verschiedene moderne Ope-
rationsverfahren zur Verfugung.

Die Touch-Prothese als prothetischer Gelenkersatz bei Rhizarthrose

Patientin Barbara Lenherr in der Handchirurgischen Sprechstunde mit Dr. Martina Greminger, Leitende Arztin Handchirurgie
!i

y A

Ein Neuanfang fur geschaftige Hande schrankungen beeintrachtigten Barbara Lenherr in
Mit einer beidseits fortgeschrittenen Rhiz-Arthrose ~ der Produktivitdt und Effizienz. Sogar das Stricken,
kam Barbara Lenherr, 61 Jahre, in die handchirur- eine ihrer Leidenschaften, schien fiir immer verlo-
gische Sprechstunde. Jahre des Schmerzes plagten ren. Es folgte ein ambulanter chirurgischer Eingriff
sie da bereits. Die einfachsten Handgriffe wurdenzu  mit beidseitigen Daumensattelgelenkprothesen.
grossen Herausforderungen, gerade auch bei ihrer Heute sagt sie:

Arbeit als Museumstechnikerin. Die standigen Ein-

«Schon nach dem ersten Gesprach mit Dr. Martina Greminger
hatte ich mich entschieden, die Operation durchfuhren zu
lassen. Sie hat mir viel Mut und Hoffnung gemacht. Die Operation
war fur mich ein Symbol der Hoffnung und des Neuanfangs.
Tatsachlich haben sich damit neue Turen gedffnet. Die Daumen-
sattelgelenkprothesen haben nicht nur meine Hande geheilt,
sondern auch meine berufliche Zukunft gesichert und die
Lebensqualitat verbessert. Mit begleitender Ergotherapie konn-
te ich nach und nach meine Hande wieder schmerzfrei be-
nutzen. Ich bin sehr froh, diesen Schritt gewagt zu haben.>»
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Die CapFlex-PIP-Prothese bei Bouchard-Arthrose

Patientinnen und Patienten beklagen Anlaufschmer-
zen, Morgensteifigkeit und belastungsabhangige
Schmerzen. Gerade die Rhiz-Arthrose ist eine der
hédufigsten Arthroseerkrankungen. Durch die einzig-
artige Gelenkform erlaubt das Daumensattelgelenk
die Opposition des Daumens. Damit ist es zentrales
Element fiir die Greiffunktion der menschlichen
Hand. Frauen sind haufiger betroffen als Manner,
insbesondere nach der Menopause. Ein ebenfalls
sehr hdufiges Krankheitsbild ist die Arthrose der Mit-
telgelenke der Finger. Die sogenannte PIP-Arthrose
kann isoliert oder auch im Rahmen einer Poly-
arthrose auftreten.

Behandlung bei Rhiz-Arthrose

Bei der Rhiz-Arthrose wird die Diagnose mittels
konventionellen Rontgenbilds gestellt. Konservative
Behandlungsmoglichkeiten umfassen Handtherapie,
Schienenbehandlung und Kortisoninfiltrationen.
Meist kann damit aber nur voriibergehend eine
Beschwerdelinderung erzielt werden. Sind die kon-
servativen Therapiemoglichkeiten ausgeschopft,
stehen verschiedene Operationsverfahren zur
Verfiigung:

16 Blick hinter die Kulissen

- Trapezektomie
Bis vor wenigen Jahren war die Trapezektomie
Goldstandard der operativen Behandlung einer
fortgeschrittenen Rhiz-Arthrose. Diese kann
mit oder ohne Sehnenaufhdangung durchgefiihrt
werden. Der Rehabilitationsverlauf nach dieser
Operation ist nicht selten langwierig. Z-Deformi-
tdten mit Hyperextension in den Grundgelenken
sowie eine generelle Krafteinschrankung persistie-
ren haufig.

- Prothetischer Gelenkersatz
Im Jahre 2010 wurden die Gelenkimplantate
der dritten Generation mit dem «Dual-Mobility»-
Prinzip eingefiihrt. Diese Implantate zeigen
gegeniiber Prothesen friiherer Generationen Uber-
lebensraten von zirka 90 Prozent in den ersten
10-Jahres-Follow-up Untersuchungen. Dabei kann
in den meisten Fallen eine Schmerzlinderung
sowie die Wiederherstellung von Beweglichkeit und
Kraft erreicht werden. Im Gegensatz zur Trapezek-
tomie wird die Lange des Daumens mit dem
prothetischen Gelenkersatz wiederhergestellt.
Damit konnen auch Z-Deformitéten in

den meisten Fillen korrigiert werden. Sollte das

Gelenkimplantat scheitern, steht als Riickzugsope-

ration die Trapezektomie immer noch zur Verfii-

gung. Studien zeigen, dass die Ergebnisse hierbei

mit denen einer primaren Trapezektomie ver-
gleichbar sind.

Limitationen des Gelenkersatzes sind sehr

fortgeschrittene Fille einer Peritrapezialarthrose.

Bei diesen Patientinnen und Patienten ist das

STT-Gelenk ebenfalls symptomatisch degenerativ
verandert. Damit wiirde ein prothetischer Gelenk-

ersatz des Sattelgelenkes die Beschwerden am
STT-Gelenk aggravieren. Hier ist die Therapie
der Wahl die Trapezektomie.

Neue PIP-Gelenkprothesen bei
Bouchard-Arthrose

Die PIP-Gelenke sind zentrale Elemente fiir die
Gesamtbeweglichkeit eines Fingers. Deswegen
wird bei der operativen Behandlung der Bouchard-
Arthrose wenn immer moglich ein bewegungs-
erhaltenden Eingriff bevorzugt.

- Silikonkunstgelenke / Arthrodese
Silikonkunstgelenke bewéhren sich fiir die Be-
handlung der Bouchard-Arthrose gut. Sie dienen

Dr. Martina Greminger
Leitende Arztin Handchirurgie, Klinik fir
Plastische Chirurgie und Handchirurgie

Zum Lebenslauf:
www.kssg.ch/phc/martina-greminger

als Platzhalter und erlauben eine gewisse Beweg-
lichkeit bei in den meisten Fallen guter Schmerz-
linderung. Jedoch ist nach Implantation eines
Silikonplatzhalters haufig die seitliche Stabilitét
des Gelenkes reduziert, was insbesondere beim
Zeigefinger fiir den Gegengriff problematisch sein
kann. Deshalb war bei einer schweren PIP-Arthro-
se am Zeigefinger lange Zeit die Arthrodese der
Goldstandard bei der operativen Behandlung.

- Neue PIP-Gelenkprothesen

Neuentwicklungen der PIP-Gelenkprothesen
dienen als Oberflachenersatz. Diese zeigen eben-
falls vielversprechende Resultate mit einer ge-
geniiber Silikon verbesserten seitlichen Stabilitat.
Diese Oberflachenersatz-Prothesen konnen
jedoch nur bei guter Knochenqualitdt verwendet
werden. Die Literatur zeigt fiir diese neueren
Implantate wihrend fiinf Jahren Uberlebensraten
von rund 90 Prozent bei meist sehr guter Schmerz-
reduktion und Funktion. Sie sind eine exzellente
Alternative zu den herkdmmlichen Behandlungs-
methoden; insbesondere fiir die radialen Finger,
bei denen die laterale Stabilitét fiir den Pinzetten-
griff essenziell ist. Ebenso fiir Patientinnen und
Patienten mit einer Achsdeviation der Finger.

PD Dr. Volker Schmidt
Chefarzt, Klinik fur Plastische
Chirurgie und Handchirurgie

Zum Lebenslauf:
www.kssg.ch/phc/volker-schmidt

Kontakt

+4171494 1375
phc@kssg.ch
www.kssg.ch/phc/handchirurgie
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Abstinenzkontrolle

Exklusive Mehrleistungen
fur Zusatzversicherte

Das Institut fiir Rechtsmedizin fiihrt die
aus Fahreignungsbegutachtungen von
Das KSSG bietet halbprivat- und privatversicherten Pati-
entinnen und Patienten das exklusive Mehrleistungspaket
«Prestige» an. Zu den Vorteilen gehoren die personliche
Betreuung durch erfahrene Kaderarztinnen und -érzte so-
wie diplomierte Pflegefachpersonen. Im Hotellerie-Bereich
profitieren Zusatzversicherte von gehobenem Room-

den Abstinenzkontrollen mittels Haar-

den profitieren von einer direkten
Terminvergabe bei Kontaktaufnahme.

Service und komfortabler Zimmerausstattung. Trotz dieser Auftrége zur Haaranalytik:
exklusiven Zusatzleistungen bleibt die medizinische
Indikation stets im Vordergrund, und alle Patientinnen und Abstinenzkontrolle (Taste 1)

Patienten werden unabhdngig von ihrem Versicherungs-
status hervorragend versorgt.

Um sicherzustellen, dass Zusatzversicherte von den
Mehrleistungen profitieren, ist es hilfreich, die Versiche-
rungsklasse bereits bei der Zuweisung anzugeben.

Weiterfluhrende Informationen:
www.kssg.ch/prestige

Starke Nachwuchskrafte
am Medizinischen
Forschungszentrum

Die Forscherinnen und Forscher am KSSG sind vor
allem in der translationalen Forschung und in der

D as KS S G | St eln klinischen Forschung titig. Sie werden dabei durch

c c t 0 das Medizinische Forschungszentrum umfassend
Luniversitares unterstiitzt. Dieses schafft ein attraktives Forschungs-
L e h r-un d umfeld und starkt die Ausbildung in der biomedi-

zinischen, translationalen und klinischen Forschung

Forschungsspital»  amKssG

Die St.Galler Regierung erméachtigt das Im Tatigkeitsbericht des Medizinischen Forschungs-
KSSG, den Namenszusatz «universitares zentrums fiir die Jahre 2022/2023 wird die Entwick-
Lehr- und Forschungsspital» zu verwen- lung der Forschung am KSSG anschaulich dargestellt.
den. Damit wird die langjahrige Lehr- und Die Begeisterung junger Wissenschaftlerinnen und
Forschungsleistung des KSSG gewiirdigt. Wissenschaftler fiir die biomedizinische, translatio-
Die Kantone St.Gallen und Luzern haben nale und klinische Forschung unterstreicht die Attrak-
sich gemeinsam fiir diesen Namenszusatz tivitdt des KSSG als universitares Forschungsspital.

fir ihre Kantonsspitéler eingesetzt.
Zum Tatigkeitsbericht 2022 - 2023
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mittels Haaranalytik

Probandinnen und Probanden resultieren-

analysen durch. Probandinnen und Proban-

Individualisierung der
Knieprothetik mit
roboterassistiertem
Operationsverfahren

Am KSSG werden Knieprothesen

seit dem Jahr 2005 standardmas-

sig mit Computer-Navigation
eingesetzt, wodurch die Prazisi-

on des Eingriffs deutlich verbes-

sert wurde. Darauf aufbauend

fiithrte die Klinik fiir Orthopadi-

sche Chirurgie und Traumatolo-

gie des Bewegungsapparates im

April 2024 das roboterassistierte
System VELYS™ ein. Dieses nutzt —

wie die Computer-Navigation —
3D-Kameras, um in Echtzeit die Form
und Grosse des Kniegelenks, die indivi-
duelle Beinachse sowie den Bewegungsum-
fang und die Eigenschaften der Bander zu
vermessen. Der Operateur oder die Opera-
teurin simuliert den Einbau der Prothese
am Computersystem und passt den Sitz opti-
mal an. Diese Planung wird nun anschlies-
send prézise mittels roboterassistierten Sys-

tems umgesetzt, was die Operation gewe- S ar kO mze nt rum
beschonend und zeitsparend gestaltet. Mit . d t
dem roboterassistierten Verfahren wird eine g e g rundae

perfekte Individualisierung der Operation

fiir jede Patientin und jeden Patienten er- Im neu gegriindeten Sarkomzentrum werden Patien-

moglicht, was eine weitere Verbesserung bei tinnen und Patienten umfassend, nach neuesten

der Behandlung der fortgeschrittenen wissenschaftlichen Erkenntnissen und mit langjéhriger
Arthrose am Kniegelenk darstellt. Auch am Erfahrung an einem Ort behandelt. Am KSSG treffen
Standort Grabs ist VELYS™ seit Frithjahr sich die Fachpersonen der beteiligten Disziplinen
2024 im Einsatz. wodchentlich beim Sarkomboard, um das diagnostische

Vorgehen und die Therapien der meist komplexen
Erkrankungen ganzheitlich zu planen. Zudem wurde
eine interdisziplinare Spezialsprechstunde eingerich-
tet. Die hochwertige Bildgebung des Netzwerks Radio-
logie und das breite Methodenspektrum des Instituts
fir Pathologie garantieren eine schnelle und zuver-
lassige Diagnostik. Die enge Zusammenarbeit mit dem
Ostschweizer Kinderspital, mit nationalen wie inter-
nationalen Studiennetzwerken sowie Sarkomexpertin-
nen und -experten sorgt fir Behandlungen aller
Altersgruppen nach den neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Weiterfiihrende Informationen:

Weiterfliihrende Informationen:
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Neubau Haus O/ -
moderne Medizin in neuer
Infrastruktur

Mit dem Neubau schlagt das Kantonsspital

& i

St.Gallen ein neues Kapitel in der Geschichte ﬁ » S m Iﬂ!lllﬂ |

F“l
-

W
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des Spitals und der Gesundheitsversorgung 3 e ErTTT EEE ENE
in der Ostschweiz auf. Das hochmoderne und R sl 1.,1.4 mm T |
attraktive Gebaude mit seiner nachhaltigen R L e i

Infrastruktur unterstitzt das Erbringen
medizinischer und pflegerischer Leistungen
auf universitarem Niveau.

g01 I m

Der Neubau HO7 ist von einem grossen Operations- und Interven-
tionsgeschoss sowie dem Bettenturm gepragt. Die direkt am
Patientenprozess beteiligten Einheiten sind zentral angeordnet.
Mit dem Neubau wird das KSSG den gestiegenen Anspriichen
der Patientinnen und Patienten an Zimmergrosse, Komfort und
Mobilitét gerecht.

Hochmoderne Infrastruktur Aussenansicht Neubau Haus 07
Die nachhaltige Infrastruktur legt die Basis fiir die Patientenver-
sorgung wie auch die Versorgungsqualitdt auf universitdrem

Niveau. Medizinische und pflegerische Tétigkeiten werden von der Optimierte Prozesse und Ablaufe

Infrastruktur optimal unterstiitzt, sodass moderne Spitzenmedizin Weiter zeichnet sich der Neubau Haus 07 durch optimierte Prozesse
ermoglicht wird. Die Mitarbeitenden profitieren von viel Tages- und Ablaufe aus. Bisher auf dem Areal verteilte Einheiten wurden
licht, grossziigigen Aufenthaltsrdumen und zeitgemassen Biirordum- ortlich zusammengefiihrt. Die Zusammenarbeit und der Austausch
lichkeiten. Ein Gastronomieangebot mit nachhaltiger Kiiche und der Fachkliniken mit Spezialistinnen und Spezialisten erfolgt prak-
direktem Zugang zum grossen, 6ffentlichen Dachgarten sind Teil tisch «Tiir an Tiir».

der neuen Infrastruktur.

Das Prinzip Wohnlichkeit

Die Patientinnen und Patienten stehen im Zentrum Das Thema Wohnlichkeit ist im gesamten Neubau umgesetzt,

Im Neubau ist alles auf die Patientinnen und Patienten ausgerich- sei es im Farbkonzept, das sich an Naturtonen orientiert, oder tiber
tet. So sind beispielsweise hochfrequentierte Ambulatorien und Materialien wie die verwendeten Holzarten. Auch das Licht,
Interventionsrdume rasch und bequem erreichbar — auch aus etwa bei den Lampen hinter Naturstein, sorgt fiir eine angenehme
der Tiefgarage mit rund 450 Parkplatzen. Die klare Wegfiihrung Atmosphire.

bringt die Patientinnen und Patienten schnell ans Ziel.
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Das Haus 07 im Uberblick

n Eingangshalle

Die Eingangshalle vereint wichtige Anlaufstellen im
Neubau und ist ein zentraler Ort fiir den gesamten
Campus: Die Zentrale Aufnahme ist erster Kontakt-
punkt fiir stationdre Patientinnen und Patienten und
die Information fiir verschiedene Fragen. Mit dem
«caffe sette» und dem «pick up MINIMARKET»
stehen zudem Gastronomieangebote im Erdge-
schoss zur Verfiigung.

Ambulatorien

Im Neubau haben verschiedene Ambulatorien neue
Raumlichkeiten bezogen:

— Klinik fiir Neurologie und Klinik fiir Neurochirurgie
— Ostschweizer Wirbelsdulenzentrum

— Medizinisches Ambulatorium

— Ostschweizer Gefdsszentrum

- Klinik fiir Kardiologie

Interventionelles Zentrum inkl. Tagesklinik

Im Interventionellen Zentrum wurden verschiedene
hochfrequentierte Bereiche wie Herzkatheterlabore
sowie Endoskopierdume der Pneumologie und
Gastroenterologie/Hepatologie raumlich zusam-
mengefithrt. Dadurch lassen sich auch prozessual
Synergien nutzen, zum Beispiel in Bezug auf

klare Patientenfliisse bei den Patientinnen und
Patienten der integrierten Tagesklinik.

B intensivstation / Stroke Unit /
EEG-Monitoring-Unit

Die raumliche Zusammenfiihrung der bisher sepa-
raten Intensivstationen «Neurovaskuldre Intensiv-
station NIPS» sowie «Medizinische Intensivstation
MIPS» sichert Effizienzvorteile und optimale patien-
tenzentrierte Abldufe. Auch die Stroke Unit sowie
die EEG-Monitoring-Unit sind im Neubau zu finden.

Videobeitrag: «Tag der offenen Tir»
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www.kssg.ch/eroeffnungsfeierlichkeiten

B Zentraler Operationsbereich und Tagesklinik

Im Zentralen Operationsbereich sind zehn hoch-
moderne Operationssile — darunter ein Hybrid-Saal
sowie zwei Spezial-Operationssale fiir ambulante
Kleineingriffe — verortet. Die rdumliche Nédhe von
Betten- und Intensivstationen, interventionellen
Bereichen, Operationssidlen und Radiologie erlaubt
zudem eine patientenzentrierte Versorgung mit
optimierten Prozessen. In der vorgelagerten Tages-
klinik profitieren Patientinnen und Patienten von
einem kompakten Betreuungsangebot vom Ein- bis
zum Austritt.

n Radiologie

Das Netzwerk Radiologie ist fiir die Durchfithrung
sowie Auswertung von radiologischen und nuklear-
medizinischen Untersuchungen zustandig und ver-
fiigt iiber modernste Geridte wie CT, MR oder kon-
ventionelle Rontgenanlagen, die eine differenzierte
Bildgebung ermdglichen.

Moderne Patientenzimmer

Im Bettenhochhaus gibt es 96 Patientenzimmer auf
sechs Stockwerken. Die neuen Patientenzimmer
sind maximal mit zwei Personen belegt, grossziigig
konzipiert und hell eingerichtet. Die warme Holz-
optik und die wohnliche Tapete schaffen eine be-
hagliche Atmosphare. Die Patientenzimmer bieten
dank aller Annehmlichkeiten hohen Komfort zur
bestmoglichen Erholung — und mit der grossen
Fensterfront Ausblick auf die Stadt St.Gallen oder
in Richtung Bodensee.

Etappe 1, Ende April 2024»

Videobeitrag: «Umzug ins Haus 07,

www.kssg.ch/videoreportage-umzug




Sprechstunde fur
anale Krebsvorstufe

Dr. Susanne Bock, Oberarztin in der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral-, Endokrin- und Transplantations-
chirurgie, leitet am KSSG die Sprechstunde flur anale
intraepitheliale Neoplasie (AIN), die sich der Praven-
tion von Analkrebs widmet. Obwohl oder gerade weil
es sich um ein relativ neues und spezialisiertes Fach-
gebiet handelt, werden standig mehr Patientinnen und
Patienten betreut, weshalb das Sprechstunden-
angebot per August ausgebaut wurde.

Oberérztin Dr. Susanne Bock
leitet am KSSG die Sprechstunde
flr anale intraepitheliale
Neoplasie.

v

"

In der AIN-Sprechstunde erfolgt die Diagnostik und
Therapie von Neubildungen am After. Schwer-
punktmassig sind dies vor allem Veranderungen, die
durch das Humane Papillomvirus (HPV) hervorge-
rufen werden, wie Condylome, intraepitheliale Neo-
plasien (AIN) bis hin zum Analkrebs. Auch andere,
seltenere Neubildungen am After werden patienten-
spezifisch und gegebenenfalls unter Zuzug anderer
Fachdisziplinen behandelt und nachgesorgt.

Fiir die Allgemeinbevolkerung ist die Inzidenz
mit 2,3/100’000 nach wie vor niedrig. Besondere
Risikogruppen, wie immunsupprimierte Patien-
tinnen und Patienten, die mit dem HIV-Virus
infiziert sind, oder solche mit HPV-induzierten
Dysplasien des weiblichen Genitaltraktes weisen
jedoch je nach Risikofaktoren eine iiber 40-fach
erhohte Inzidenz auf.

Zur Therapie der AIN stehen zahlreiche Moglich-
keiten zur Verfiigung. Diese reichen von verschiede-
nen Salben tiber ablative Therapien mit Hitze,
Laser oder Kalte bis hin zur chirurgischen Exzision
der Lésionen.

Hat sich die Krebsvorstufe AIN zu einem invasiven
Analkrebs entwickelt, erfolgt zundchst eine Ausbrei-
tungsdiagnostik (Staging). Die Standardtherapie
beim nichtmetastasierten Krebs ist die Radioche-
motherapie. Bei sehr frith entdeckten, kleinen Tu-
moren kann eine lokale Exzision ausreichen und die
Radiochemotherapie vermieden werden. In man-
chen Féllen muss der Tumor inklusive des Schliess-
muskels entfernt werden, was mit einem lebens-
langen kiinstlichen Darmausgang einhergeht. Im-
mer erfolgt die Behandlung interdisziplinér in enger
Zusammenarbeit aller beteiligten Disziplinen.

Es kann von einer relativen Fiinfjahresiiberlebens-
rate von ca. 70% ausgegangen werden. Wie bei allen
Krebsarten ist diese Zahl natiirlich stark vom Sta-
dium abhéngig. Sie liegt bei frith entdeckten Tumo-
ren iiber 90%. Im spat entdeckten, metastasierten
Stadium sinkt sie auf knapp tiber 20%.

Die Impfung wird sicher zu einem Riickgang des
Analkrebses fithren. Fiir den (hdufigeren) Gebarmut-
terhalskrebs, der auch durch HPV verursacht wird,
konnte das wissenschaftlich schon bewiesen werden.
Da ein Grossteil der heute iiber 40-Jdhrigen jedoch
noch nicht geimpft ist, ist zundchst mit einer weite-
ren Zunahme der Krebsinzidenz zu rechnen.

Die Sprechstunde wird von einem interdisziplinaren
Team aus erfahrenen Chirurgen und Gastroentero-
logen sowie der spezialisierten Pflege des Becken-
bodenzentrums gefiihrt. Wir arbeiten eng mit den
Kolleginnen und Kollegen der Infektiologie und der
Gynakologie zusammen sowie je nach Bedarf mit
weiteren Disziplinen. Fiir die Sprechstunde ist

es besonders wertvoll, dass wir tiber die Ressourcen
verfligen, die hochauflosende Anoskopie («kHRA»)
und Lasertherapie anbieten zu konnen. Durch die
Mitwirkung an internationalen Kongressen und lan-
deriibergreifender Forschung wird eine Behandlung
auf dem neuesten Stand der Wissenschaft auf diesem
sich rasch entwickelnden Gebiet sichergestellt.

Nach neuesten internationalen Guidelines emp-
fiehlt sich eine Untersuchung bei Hochrisikoperso-
nen wie Menschen, die mit dem HIV-Virus infiziert
sind, homosexuellen Méannern, Organtransplantier-
ten oder Frauen, die unter hochgradigen HPV-
assoziierten Dysplasien im Genitaltrakt leiden. Als
Altersschwelle wird in der Regel 45 Jahre angegeben,
bei gewissen Personen sogar 35 Jahre. Je nach indi-
vidueller Risikokonstellation sollte eine Zuweisung
erwogen werden. Bei allen Patientinnen und Patien-
ten mit unklaren Hautverdnderungen am After,

die langer bestehen oder schnell wachsen, empfiehlt
sich unbedingt eine Abklarung.

Zuweisung
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Vereintes Fachwissen
fur umfassende Betreu-
ung von Patientinnen
und Patienten mit einer
Krebserkrankung

Die Komplexitat onkologischer Erkrankungen
erfordert oft mehr als das Fachwissen einer
Disziplin allein. Im Comprehensive Cancer
Centre (CCC) am KSSG vereinen sich Fach-
kenntnisse aus verschiedenen Bereichen der
Krebsmedizin und -forschung. Gemeinsam
werden alle Aspekte der Diagnostik, Therapie
und Nachsorge bericksichtigt, um eine
individuelle Behandlung der Patientinnen und
Patienten auf hdchstem Niveau zu ermog-
lichen.

Erfahren Sie mehr
uber das CCC:

26 Wussten Sie, dass ...¢

- Interdisziplinares und interprofessionel-
les Arbeiten

- Organspezifische Tumorboards

- Multidisziplinare, inhaltlich und zeitlich
aufeinander abgestimmte Behandlungen

- Interdisziplinare Spezialsprechstunden

- Unterstltzende Dienstleistungen und
entsprechende medizinische Angebote

- Méglichkeit der Zweitmeinung

- Fortbildung

- Forschung und klinische Studien

- Grindung und Zertifizierung
von onkologischen Organzentren
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