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Kinderkrebs
Nachsorge

Aufgrund der méglichen vielfal-
tigen Spétfolgen der intensiven
Therapie ist die Nachsorge bei
Menschen, die im Kindes- und Ju-
gendalter an Krebs erkrankt sind,
besonders wichtig. Das Kantons-
spital bietet in Liestal eine spezielle
interdisziplindre Sprechstunde an.

Eine Krebsbehandlung ist immer eine
grosse physische und psychische Belas-
tung —wer das in jungen Jahren durch-
leben muss, dessen Korper bleibt auf
Dauer verletzlicher, und der innere Alte-
rungsprozess setzt etwa 10 bis 20 Jahre
friher ein. Im Verlauf des Alterwerdens
kann es, verursacht durch die frihe-
re Chemotherapie und Bestrahlung,
zu Spatfolgen unterschiedlichster Art
kommen. «Oft sind wir in der Behand-
lung gezwungen, an die Grenzen des-
sen zu gehen, was der kindliche Orga-
nismus ertragen kann», sagt Dr. med.
Eva Maria Tinner, Kinderonkologin und
-hamatologin am Inselspital Bern und
Koordinatorin der Nachsorgesprech-
stunde am Kantonsspital Baselland in
Liestal. «Auch wenn Kinder eine hohe
Regenerationsfahigkeit haben: Heute
weiss man, dass diese Therapien Spat-
folgen verursachen kénnen. Deren Art,
Haufigkeit und Schwere hangt von
der Therapie und von individuellen Ri-
sikofaktoren ab.» Alle Organe kénnen

betroffen sein. Es kann beispielsweise
zu Herzproblemen, Lungenfehlfunk-
tionen, Leber- oder Nierenproblemen
kommen. Oder zu hormonellen Sto-
rungen und dem Verlust der Fruchtbar-
keit. Auch Angste, Depressionen und
chronische Erschépfung kénnen auf-
treten. Im Laufe des Lebens nimmt die
Haufigkeit der Spatfolgen zu. Langzeit-
Uberlebende von Krebserkrankungen
im Kindes- und Jugendalter brauchen
daher eine lebenslange Nachsorge.
Seit zwei Jahren kdnnen Betroffene
im Kantonsspital Baselland von einer
Nachsorgesprechstunde profitieren, un-
abhangig davon, an welcher Klinik ihre
Krebsbehandlung erfolgte.

Interdisziplindre Nachsorge

Um Risiken und Spatfolgen richtig ein-
schatzen zu kénnen, wird eine quali-
fizierte und differenzierte medizinische
Nachsorge empfohlen. In Liestal be-
stimmt ein interdisziplinares Team aus
Kinderonkologen und Internisten, wel-
che Untersuchungen nétig sind. Das
Ziel ist es, Spatfolgen maoglichst frih
zu erkennen und zu behandeln, um
schwerere Komplikationen zu verhin-
dern. Wird zum Beispiel eine Herz-
insuffizienz rechtzeitig diagnostiziert,
dann kann das Herz medikamentos
entlastet werden, sodass Betroffene
im Alltag ein normales Leben flhren

Nachsorgesprechstunde Liestal

Die Leistungen der interdisziplindren Langzeitnachsorge-Sprechstunde
sind durch die Krankenkassen anerkannt. Die Sprechstunde steht er-
wachsenen, in der Schweiz versicherten Patienten offen, die als Kind
oder Jugendliche eine onkologische Erkrankung hatten.

Sprechstunde:

Jeweils Dienstag von 8.30—12 Uhr und 13—16 Uhr. Tel. 061 925 34 35.
Bevorzugt wird die Anmeldung via Mail an nachsorge@ksbl.ch.

Kinderkrebs

In der Schweiz erkranken jdhrlich
etwa 250 Kinder und Jugendliche
an Krebs. Ihre Heilungschancen
betragen tiber 8o Prozent. Hierzu-
lande leben etwa 5000 Menschen,
die im Kindes- oder Jugendalter
eine Krebserkrankung hatten.

kénnen. Wird eine solche Beeintrach-
tigung zu spat bemerkt, kann auch
die beste Intervention keine normale
Leistungsfahigkeit mehr bewirken. Bei
gewissen Krebsarten sind wegen des
erhohten Risikos fir Zweittumore auch
friihzeitige Screening-Untersuchungen
notwendig. Alle Nachsorge-Untersu-
chungsergebnisse und Empfehlungen
zu potenziellen Risiken werden auf
dem individuellen, jederzeit online ab-
rufbaren «Passport for Care®» gespei-
chert. Auf Wunsch wird auch eine so-
Ziale Begleitung vermittelt.

Die Auskunftsperson

Dr. med. Eva Maria Tinner
Facharztin fiir Kinder und Jugend-
medizin FMH, Schwerpunkt Padi-
atrische Onkologie-Hamatologie
Kinderonkologin und -hédmatologin

Kontakt:

Kantonsspital Baselland
Medizinische Universitatsklinik
Endokrinologie/Forschung Medizin
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal

Tel. 061 925 34 35
nachsorge@ksbl.ch
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Die Grippe
Alle Jahre wieder ein

ungebetener Gast

Husten, Kopfschmerzen, Fros-
teln sowie Muskel- und Glieder-
schmerzen - jeden Herbst und
Winter sind viele Mitmenschen
davon betroffen.

Erkaltung oder Grippe?

Die eine schleicht sich langsam he-
ran, die andere kommt pl6tzlich.
Die beiden Erkrankungen lassen
sich gut voneinander abgrenzen.
Bei Husten, Halskratzen und einer
verstopften Nase denken viele an
die Grippe, doch meist handelt es
sich nur um eine Erkaltung. Die
kann zwar durchaus unangenehm
sein, unterscheidet sich aber deut-
lich von der echten Grippe, der
Influenza. Gemeinsam ist beiden,
dass sie durch Viren ausgel®st
werden, allerdings durch unter-
schiedliche Virustypen. An Erkal-
tungen erkranken viele Menschen
bis zu viermal im Jahr. Sie gehen
in der Regel voriber, ohne «Spu-
ren» zu hinterlassen. Eine Grippe
hingegen ist insbesondere bei Per-
sonen mit anderen, chronischen

Beschwerden eine sehr ernst zu
nehmende Erkrankung.

Die Erkdltung kommt langsam
und geht schnell

Kratzen im Hals, Halsschmerzen
oder Heiserkeit — das sind in der
Regel die klassischen Erkaltungs-
symptome. Innerhalb weniger Ta-
ge koénnen eine verstopfte oder
laufende Nase, Niesen, Husten
und Kopfschmerzen hinzukom-
men, oft begleitet von Fieber und
leichten unspezifischen Schmer-
zen. Auch die Rachenschleimhaut
kann gerdtet und entzindet sein.
Zwei bis drei Tage nach Ausbruch
ist meist der Erkrankungs-Hohe-
punkt erreicht — und nach einer
Woche, manchmal auch erst nach
zwei bis drei Wochen, sind Hals-
kratzen und Husten definitiv vor-
bei.

Die Grippe kommt schnell

und bleibt lange

Die Symptome der Influenza da-
gegen kommen plétzlich. Wie aus
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dem Nichts stellt sich ein extremes
Krankheitsgefiihl ein mit hohem
Fieber, das sehr schnell steigt, be-
gleitet von Abgeschlagenheit und
Gliederschmerzen. Die Grippe er-
fasst nicht nur die Atemwege, son-
dern den gesamten Korper.

Symptome der Influenza

— hohes Fieber, 38 bis 40 Grad
Celsius

— Muskel- und Gliederschmerzen
am ganzen Korper

— Kopfschmerzen und ein starkes
Krankheitsgefihl

— trockener Husten ohne Schleim
und eine verstopfte oder lau-
fende Nase

— Appetitlosigkeit, Schwache und
starke MUdigkeit

Nach einer Grippe kann es sein, dass
Sie sich noch nach Wochen, manch-
mal nach Monaten sehr erschopft,
matt und antriebslos flhlen. Kor-
perliche Tatigkeiten strengen stark
an und werden oft von heftigen
Schweissausbriichen begleitet.



Unterschiedlicher Verlauf
Wahrend bei den einen die Grippe so
leicht verlauft, dass man sie falsch-
licherweise fir eine

schwere Erkaltunghalt,

sinnvoll, solange ein erhdéhtes In-
fektionsrisiko besteht.
Die Grippeimpfung kann bei Ihrem

gibt es Falle, wo es zu «Grippe und Ih re

einer schweren Form

der Influenza kommt. Nebenwfﬂ(ungen
Dabei kénnen neben k(’jnnen Zwarjeder)

den Atemwegen zusatz-

lich andere Organe wie treﬁen — dOChfar

derMagen-Darm-Bereich,

die Gelenke und der Menschen ab 65 Si}’)d

Herzmuskel oder auch

das Gehim von der gje hesonders riskant.»

Krankheit betroffen sein.

Wenn (Uber die durch

die Virusinfektion vorgeschadigten
Schleimhaute der Atemwege dann
auch noch Bakterien in den Kérper
eindringen, belastet das den ohne-
hin schon geschwachten Korper
zusatzlich. Man spricht dann von
einer sogenannten Superinfektion.
Sie dussert sich am haufigsten in
Form einer Bronchitis. Besonders bei
alteren Menschen besteht die Ge-
fahr einer Lungenentziindung, die
durch Bakterien ausgeldst wird. Eine
solche bakterielle Pneumonie kann
auch schnell Menschen mit chroni-
schen Krankheiten treffen. Gefahr-
det sind Personen mit chronischen
Herz-Kreislauf- und Lungenerkran-
kungen, mit der Zuckerkrankheit
oder Menschen mit geschwachtem
Immunsystem.

Grippe-Vorsorge

Wichtig zu wissen ist, dass es gegen
die Influenza eine Impfung gibt, ge-
gen eine Erkaltung hingegen nicht.
Die jahrliche Impfung gegen Grippe
wird vom Bundesamt fur Gesund-
heit (BAG) und der Eidgendssischen
Kommission fur Impffragen (EKIF)
flir Personen ab 65 Jahren bezie-
hungsweise bei einer chronischen
Erkrankung eines wichtigen Organs
wie zum Beispiel Lunge, Herz, Leber
oder Niere sowie bei einem einge-
schrankten Immunsystem empfoh-
len. Die Impfung ist vorzugsweise
jeweils ab Oktober vorzunehmen,
ist jedoch bis etwa Januar, Februar

Hausarzt oder in ausgewahlten Apo-
theken vorgenommen werden. Eine
Ubersicht der Apotheken finden Sie
unter: www.impfapotheke.ch

Tipps bei Grippe

Trinken Sie viel Wasser oder
ungesussten Tee. Wenn Sie unter
starken Kopf- oder Gliederschmer-
zen leiden, helfen Schmerzmittel,
die Symptome zu lindern. Waden-
wickel konnen helfen, hohes Fieber
zu senken. Wenden Sie die Wickel
aber nur an, wenn lhnen warm
ist. Wenn Sie Idnger als fiinf Tage
oder tliber 39 Grad Fieber haben,
sollten Sie einen Arzt konsultieren.

Kantonsspital Baselland
Allgemeine Innere Medizin
www.ksbl.ch/medizin

Was tun im Notfall?

Bei nicht lebensbedrohlichen
Notfallen gehen Sie wie folgt vor:

1. Hausarzt
Kontaktieren Sie lhren Hausarzt.

2. Notrufzentrale oder -praxis
Sollte Ihr Hausarzt nicht erreich-
bar sein, da er in den Ferien ist
oder Sie ausserhalb der Off-
nungszeiten anrufen, wenden Sie
sich an eine der nachfolgenden
Institutionen:

Medizinische Notrufzentrale
Die offizielle 24h-Notrufzentrale
der Hauséarzte, Zahnarzte,
Psychiater und Apotheker fur
Basel-Stadt, Basel-Landschaft
und Teile der Kantone Aargau
und Solothurn.

Tel. 061 261 15 15

Hausarztliche Notfallpraxen
Kantonsspital Baselland
Bruderholz

Offnungszeiten:
Montag-Freitag,

18-22 Uhr

Samstag, Sonntag und Feiertage,
9-19 Uhr

Kantonsspital Baselland Liestal
Offnungszeiten:

Montag-Freitag,

18-22.30 Uhr

Samstag, Sonntag und Feiertage,
9-22 Uhr

Die Notfallpraxen werden gemein-
sam mit der Arztegesellschaft
Baselland betrieben.

3. Notfallstation

Die Notfallstationen des Kantons-
spitals Baselland stehen Ihnen in
Bruderholz, Laufen und Liestal an
sieben Tagen wahrend 24 Stun-
den offen. Bitte bedenken Sie,
dass es bei den Notfallstationen
zu entsprechenden Wartezeiten
kommen kann.
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Schlafprobleme

Gut schlafen ist
nicht immer einfach

Phasen mit schlechtem Schlaf
kennt fast jeder. Meist sind
diese Beschwerden voriiber-
gehend, doch halten sie lan-
ger an, spricht man von einer
Schlafstérung. Dann sollte man
den Arzt aufsuchen, denn es
gibt gute Therapien.

Ein ungestorter, erholsamer Schlaf
ist die Basis daflr, dass wir tags-
Uber leistungsfahig, kon-
zentriert und fit sind. Im
Durchschnitt braucht ein
erwachsener Mensch sie-
ben bis acht Stunden
Schlaf. Wie ausgeruht sich
jemand am Tag fuhlt, ent-
scheidet oft aber nicht die
Dauer, sondern die Quali-
tat des Schlafs. Fast jeder Mensch
kennt Phasen, in denen er voriber-
gehend schlecht schlaft, abends
nicht einschlafen kann, sich un-
ruhig hin und her walzt, zu frih
aufwacht oder sich am Morgen
wie geradert fuhlt. Die Grinde
daflr sind meist nachvollziehbar:
hohe Arbeitsbelastung, Vorfreude
auf ein wichtiges Ereignis, Streit
mit dem Partner, feuchtfréhliche
Nacht, Erkaltung oder eine sonsti-
ge Erkrankung.

Ungiinstige Verhaltensweisen

Treten diese Schlafprobleme Uber eine
kurze Zeit auf, das heisst einige Tage
bis wenige Wochen, so besteht in der
Regel kein Grund zur Besorgnis. Ist
der Schlaf jedoch weiterhin gestort,
obwohl die Belastung nicht mehr vor-
handen ist, kénnte dies an unglnsti-
gen Verhaltensweisen liegen, welche
die Entwicklung einer chronischen
Schlafstérung beglnstigen. Das sind

«Regelmdssige Bettgeh-
und Aufstehzeiten
férdern einen erhol-
samen Schiaf.»

zum Beispiel ein langerer Mittags-
schlaf oder auch lange Bettliegezeiten
in der Nacht, in der Hoffnung, da-
durch mehr Schlaf zu erhalten. Doch
durch den Mittagsschlaf wird bereits
Schlafdruck abgebaut, was fir den
Nachtschlaf unginstig ist. Durch er-
hohte Bettliegezeiten wird mehr Zeit
im Bett verbracht, ohne dass geschla-
fen wird, wodurch mit dem Bett zu-
nehmend schlechte Gedanken und
die Gewissheit, nicht schlafen zu kén-
nen, assoziiert werden.
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Uber 90 Stérungen des Schlafs
Schlafstérungen koénnen viele Ur-
sachen haben: Faktoren wie Larm
oder schlechte Schlafhygiene, psy-
chische oder korperliche Erkrankun-
gen, Schmerzen, chronische Krank-
heiten, Medikamente, Schichtarbeit,
Alkohol oder eine unregelmassige
Tagesstruktur. Wer unter langer an-
haltenden Schlafproblemen leidet,
die die Lebensqualitat beeintrach-
tigen, sollte sich mit dem
Hausarzt besprechen, der un-
ter Umstanden zur weiteren
schlafmedizinischen Abkla-
rung Uberweist.

In einer internationalen Klas-
sifikation werden Uber 90
verschiedene  Schlafstorun-
gen beschrieben. Am hau-
figsten treten die sogenannten In-
somnien (Stérungen beim Ein- und
Durchschlafen) auf, auch die schlaf-
bezogenen Atemstérungen wie das
obstruktive  Schlafapnoe-Syndrom
sind verbreitet. Bei Letzterem kommt
es durch einen wiederholten Kollaps
der oberen Atemwege zu Atem-
pausen. Diese Atempausen fih-
ren zu einer Unterversorgung mit
Sauerstoff und kurzen Weckreak-
tionen, die die Betroffenen oft nicht
wahrnehmen. Die Folge ist eine aus-



gepragte Mudigkeit, auch kann es
ofter zum sogenannten Sekunden-
schlaf kommen.

Viele Therapiemoglichkeiten

Je nach Ursache werden Schlaf-
storungen auf verschiedene Weise
behandelt. Die Behandlung bei In-
somnien etwa reicht von psycho-
therapeutischen Massnahmen, der
Verbesserung der Schlafhygiene bis
hin zu medikament6sen Therapien.
Besonders bewahrt hat sich die ko-
gnitive Verhaltenstherapie, die auf
das Wiedererlernen eines richtigen
und verntnftigen Schlafverhaltens
abzielt.

Die bekannteste und wirksamste
Therapie beim Schlafapnoe-Syn-
drom ist die Atemhilfe mittels Uber-
druckmaske, CPAP-Therapie (engl.
Continuous Positive Airway Pressu-
re) genannt. Dabei wird beispiels-
weise mit einer Nasenmaske ein
kontinuierlicher Uberdruck in den
oberen Atemwegen erzeugt.

Testen des personlichen
Schlafapnoe-Risikos:
www.lungenliga.ch/schlafapnoe-test

Wichtig: gute Schlafhygiene

Interdisziplindres Schlaflabor

Das Schlaflabor des Kantonsspitals Baselland am Standort Bruderholz
bietet besondere Mdglichkeiten der umfassenden Diagnostik und Thera-
pie von Schlafstérungen. Spezialisten aus verschiedenen Fachgebieten, vor
allem Pneumologen, HNO-Arzte, Neurologen und Arzte der Psychiatrie
Baselland, arbeiten eng zusammen, um die verschiedenen Aspekte der
Schlafmedizin abdecken zu kénnen. Denn einem gestorten Schlaf konnen
Erkrankungen aus dem pneumologischen, neurologischen, psychiatri-
schen oder HNO-drztlichen Fachgebiet zugrunde liegen.

Bei der Untersuchung im Schlaflabor, der sogenannten Polysomnografie,
werden am Kérper des Patienten eine Reihe von Elektroden angebracht.
Weéhrend der Patient die Nacht im Schlaflabor verbringt, werden verschie-
dene Faktoren gemessen, etwa die Atembewegungen, der Atemfluss, die
Sauerstoffsdttigung, die elektrische Herzaktivitct (EKG), die Hirnstromkur-
ven zur Bestimmung der Schlaftiefe und Aufweckreaktionen oder die Mus-
kelstromkurven zur Erfassung der Muskelaktivitdt. Daraus ergibt sich ein
Schlafprofil, aus dem sich ablesen Idsst, wann und wie lange jemand in der
Nacht wach war, leicht oder tief geschlafen hat. Eine Videoaufzeichnung
der gesamten Schlafzeit zeigt ungewdohnliche Bewegungsmuster oder
Verhaltensweisen, die den Schiaf beeintrdchtigen. Bei Bedarf werden diese
Untersuchungen ergdnzt durch Tests am Tag, zur Beurteilung der Einschlaf-
neigung oder der Fdhigkeit sich in monotonen Situationen wachzuhalten.
Mit der Aktimetrie (Bewegungssensor am Handgelenk) kann der Schiaf-
wach-Rhythmus tiber zwei oder mehr Wochen registriert werden. Nach der
Untersuchung werden die Befunde mit dem Patient in der Sprechstunde
besprochen, in besonderen Fillen auch interdisziplindr am Schlafboard.

Die Auskunftsperson

Wer schlecht schldft, kann die Schlafqualitdt oft deutlich verbessern,
wenn er sich an einige Regeln hdlt. Dazu gehoren unter anderem
das Einhalten von regelmdssigen Aufsteh- und Schlafenszeiten, der
Verzicht auf Schlaf wihrend des Tages (Ausnahme: 20-miniitiger
«Power-Nap») und eine Beschrdnkung der Bettliegezeit, denn zu
lange Bettliegezeiten konnen Schlafstérungen begiinstigen. Alkohol,
Nikotin, Koffein oder Tee vor dem Zubettgehen beeintrdchtigen die
Schlafqualitdt ebenfalls. Auch zu reichhaltige Mahlzeiten am Abend
sind zu meiden, ein kleiner Snack wie ein Glas Milch mit Honig oder
eine Banane dagegen kann hilfreich sein. Kérperliche Betdtigung
tagstiber ist wichtig, abends aber regt sie den Kérper unnotig an,
signalisiert ihm «Aktivitdt», «Stress». Das Schlafzimmer sollte ruhig,
dunkel und eher kiihl sein (16 bis 18 °C). Auch ein Zubettgehen-Ritual
hilft dem Korper, sich auf das Schlafen einzustimmen. Helles Licht

in der Nacht sowie der Blick auf die Uhr sollten vermieden werden.
Tageslicht am Morgen nach dem Aufstehen kann helfen, den Schlaf-
wach-Rhythmus zu stabilisieren.

Dr. med. Alexander Buchholt
Facharzt Allgemeine Innere Medizin
und Pneumologie FMH

Stv. Leitender Arzt Pneumologie

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Medizinische Universitatsklinik, Pneumologie
4101 Bruderholz

Tel. 061 436 21 95
pneumologie.bruderholz@ksbl.ch
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal

Tel. 061 925 23 64
pneumologie.liestal@ksbl.ch
www.ksbl.ch/pneumologie
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Zentrum fiir den Bewegungsapparat

Von der Wirbelsdaule bis zum Fuss

Die Orthopdédie-Spezialisten des
Zentrums fiir den Bewegungs-
apparat am Kantonsspital Ba-
selland bieten ein umfassendes
Angebot an.

Die Klinik ftr Orthopéadie und Trau-
matologie am KSBL ist dem interna-
tionalen Trend folgend in gelenk-
spezialisierte Teams gegliedert. Die
Spezialisten der Bereiche Fuss &
Sprunggelenk, Knie, Hifte & Becken,
Schulter & Ellbogen, Hand sowie
Wirbelsdule decken das gesamte
Spektrum der Orthopadie ab. Seit
Frahling 2019 wird das Angebot
zusatzlich durch die Sportorthopa-
die abgerundet.

Umfassend, modern, bestens
vernetzt

Mit modernen Diagnoseverfahren
werden Krankheitssymptome sorg-
faltig analysiert und die auf die indi-
viduellen Bedurfnisse der Patienten
abgestimmten Behandlungen ein-
geleitet. Viele Beschwerden kénnen
mit konservativen Massnahmen, wie
etwa einer Physio- oder Ergotherapie,
behandelt werden. Sollte eine Ope-
ration notwendig sein, so wird diese
vom jeweiligen Spezialisten, den der
Patient bereits in der Sprechstunde
kennengelernt hat, durchgefihrt. Da-
bei gelangen modernste chirurgische
Verfahren und Techniken zum Einsatz.
Die Klinik fir Orthopadie und Trau-
matologie arbeitet mit anderen Fach-
bereichen — etwa der Schmerzklinik
am Standort Laufen, der Rehabilitati-
on oder dem Zentrum fir Altersfrak-

turen am Standort Bruderholz — eng
zusammen und ist mit diesen bestens
vernetzt. Davon profitieren Patienten
ganz direkt. Koordiniert wird der ge-
samte Ablauf der Behandlung und
Nachsorge durch erfahrene Fachkraf-
te des Care Managements, die Pati-
enten und Angehdérige wahrend des
stationdren  Aufenthalts begleiten,
beraten und unterstitzen. So wird
eine optimale, lickenlose und zeit-
gerechte Versorgung und Betreuung
der Patienten sichergestellt.

«Centre of Excellence»

Mit Prof. Dr. med. Beat Hintermann
verflgt das Kantonsspital Baselland
Ubereinenweltweitanerkanntenund
ausgezeichneten Experten in Sachen
Fuss und Sprunggelenk. Unter seiner
Leitung besteht am Standort Liestal
das «Center of Excellence», des in
der Region Nordwestschweiz einzig-
artigen  Kompetenzzentrums  fur
Fuss- und Sprunggelenkschirurgie.

Ambulante Behandlungen,
Therapien, Sprechstunden
Ambulante Behandlungen und Ope-
rationen werden wohnortsnah so-
wohl in Liestal als auch am Standort
Bruderholz angeboten. Flr stationare
Patienten steht eine moderne, an die
Rehabilitation und Therapie ange-
bundene Infrastruktur im Bruderholz
zur Verfigung. Zudem bietet die Kli-
nik far Orthopéadie und Traumatolo-
gie an allen Standorten Sprechstun-
den an, am Standort Bruderholz neu
auch eine Sport-Sprechstunde.
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Klinik fiir Orthopadie und Trauma-
tologie des Bewegungsapparates

Links: Prof. Dr. med. Michael Hirschmann
Facharzt Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH
Chefarzt a.i. und Arztlicher Leiter Klinik

Rechts: PD Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Ing. (FH)
Andrej Maria Nowakowski

Facharzt Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH
Co-Chefarzt und Arztlicher Leiter Klinik
(Eintritt Mai 2020)

Prof. Dr. med. Beat Hintermann

Facharzt Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH
Chefarzt und Leiter Center of Excellence

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Klinik fiir Orthopadie und Traumatologie
des Bewegungsapparates
www.ksbl.ch/orthopaedie


http://www.ksbl.ch/orthopaedie

Die Gebdrmutter

Aufgaben und Funktion des

Uterus

5 Eileiter
6 Eierstocke

Die Gebidrmutter, auch Uterus
genannt, ist ein muskelstarkes
Organ in Form einer umgedreh-
ten Birne. Sie liegt im kleinen
Becken zwischen Mastdarm und
Harnblase.

Die oberen zwei Drittel des Uterus
bezeichnet man als Gebarmutter-
korper. Das untere, schmal zulau-
fende Drittel wird als Gebarmut-
terhals bezeichnet. Die eigentliche
Funktion der Gebarmutter kommt
erst in der Schwangerschaft zum
Tragen. In ihr wachst eine befruch-
tete und eingenistete Eizelle bis zu
einem lebensfahigen Kind heran.
Auf diese Aufgabe bereitet sich
die Gebarmutter jeden Monat vor:
Die Gebarmutterschleimhaut ver-
dickt sich in der ersten Zyklushalf-
te unter dem Einfluss von Hormo-
nen (Ostrogenen). Anschliessend

Gebarmutter (Uterus)
2 Gebarmutterhals

3 Muttermund

4 Scheide (Vagina)

7 Eierstockbdnder

entfaltet das Hormon Progeste-
ron seine Wirkung und bereitet
die Gebarmutterschleimhaut auf
die Einnistung einer potenziell
befruchteten Eizelle vor. Hat keine
Befruchtung stattgefunden, wird
die verdickte Schleimhaut abge-
stossen und Uber die Regelblu-

Behandlung

Die Frauenklinik am Kantonsspi-
tal Baselland deckt das gesamte
Kompetenzfeld in der Gyndko-
logie und Geburtshilfe ab. Sie ist
bekannt fiir ihre Expertise und
ihre modernen medizinischen
Methoden. Informationen zu
Schwangerschaft und Geburt,
Gyndkologie, Blasen- und
Beckenboden oder zu Informa-
tionsabenden finden Sie unter
www.ksbl.ch/frauenklinik

tung ausgeschieden. Die kraftige
Muskelschicht unter der Schleim-
haut zieht sich dabei zusammen,
um das abgestossene Gewebe
nach aussen zu beférdern. Diese
Kontraktionen kénnen als Regel-
schmerzen unterschiedlich stark
wahrgenommen werden. Wird
jedoch innerhalb des Zyklus eine
Eizelle befruchtet, dann nistet sich
diese in der Gebarmutterschleim-
haut ein. Diese wachst weiter, um
die Erndhrung des Embryos sicher-
zustellen.

Interessante Fakten
zur Gebarmutter

Die Gebarmutter wird wahrend der
Schwangerschaft zum gréssten
Muskel im Korper einer Frau.

Erwachsene, nicht schwangere Frau
Die Gebarmutter betragt im
Normalfall etwa 7 bis
9 Zentimeter und wiegt dabei
rund 60 bis 90 Gramm.

Erwachsene, schwangere Frau
Kurz vor der Geburt kann sich
die Gebarmutter auf die Grosse
von zwei Fussballen und das
Zehnfache des Normalgewichts
ausdehnen. Die reine Muskelmasse
betragt zu diesem Zeitpunkt etwa
500 Gramm.
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Vertrauliche Geburt

Anonyme Sicherheit fiir
Mutter und Kind

In der Frauenklinik des KSBL
kénnen Frauen ihre Kinder zur
Welt bringen, ohne dass es ihr
Umfeld erféhrt. Die sogenannt
vertrauliche Geburt garantiert in
Notsituationen eine sichere me-
dizinische Betreuung.

Alleine zu gebéaren, nur um die
Schwangerschaft nicht offenlegen
zu mussen, ist ein betrachtliches Risi-
ko fir Mutter und Kind. In einer sol-
chen Notlage kénnen sich Frauen an
die Frauenklinik des KSBL in Liestal
wenden, dort legal und sicher «ver-
traulich» entbinden und sich auch
bereits wahrend der Schwanger-
schaft medizinisch begleiten lassen.
Damit kommt das Spital der For-
derung des Bundesrates und dem
Wunsch der Kantonsbehorden nach,
Schwangere in Notsituationen zu
schiitzen und zu unterstltzen. An-
ders als bei einer heimlichen Geburt
und einer Abgabe des Neugebore-
nen am Babyfenster, werden bei
einer vertraulichen Geburt die Frau

und ihr Kind vor, wéhrend und nach
der Geburt umfassend medizinisch
betreut.

Zu jeder Zeit der
Schwangerschaft méglich

Wie alle Schwangeren erhalten die
Frauen die nétigen Vorsorgeunter-
suchungen sowie eine psychosoziale
Beratung — wenn dies gewinscht
wird. Bei gutem Gesundheitszu-

UNICEF-zertifiziert

stand kann die Mutter das Spital
bereits wenige Stunden nach der
Geburt wieder verlassen. lhr Um-
feld erfahrt nichts von der Schwan-
gerschaft und der Geburt. Die
Privatsphare wird gewahrt. Dem
Zivilstandsamt wird die Geburt als
«vertrauliche Geburt» gemeldet,
eine automatische Meldepflicht
an die Einwohnerbehdérden bleibt
aus. Alle Beteiligten unterliegen ei-

Die Frauenklinik Baselland in Liestal wurde von der UNICEF als «Baby
Freundliches Spital» zertifiziert. Voraussetzungen dazu sind eine hohe
Pflege- und Betreuungsqualitdt in der Geburtshilfe und in der ambulan-
ten Nachsorge - fiir einen optimalen Lebensstart. Sie deckt das gesamte
Kompetenzfeld in der Gyndkologie und Geburtshilfe ab. Hier arbeitet
ein Team aus Frauendrztinnen, Kinderdrzten, Hebammen und dipl.
Pflegepersonal tdglich eng zusammen und begleitet Frauen in samtli-
chen Fragen zur Geburt und Gyndkologie. Die Methoden sind modern
und die Atmosphdire freundlich. Die werdenden Miitter werden individuell
begleitet und unterstiitzt, auch bei Risikoschwangerschaften — stets ab-
gestimmt auf ihre persénlichen Bedtirfnisse, die medizinischen Notwen-
digkeiten und nach dem Grundsatz «so viel wie méglich oder notig und
gewtuinscht». Im Mittelpunkt steht die Sicherheit von Mutter und Kind.
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ner gesetzlichen Schweigepflicht.
Damit ist sichergestellt, dass der
Name der Mutter geheim gehalten
wird. Die Krankenkasse bezahlt die
Kosten direkt, sodass keine Post
nach Hause kommt. Das Neuge-
borene wird bei der Kinder- und
Erwachsenenschutzbehdrde (KESB)
angemeldet, um die bestmogliche

Eine Betroffene erzahlt

Losung fir seine Weiterbetreuung
zu finden, bis es von einer Uber-
gangsfamilie aufgenommen wer-
den kann. Die Mutter darf ihr Kind
im Spital jederzeit besuchen. Wei-
tere Besuchsregelungen kann sie
mit der KESB vereinbaren. Bis zur
Adoptionsfreigabe gilt eine Frist
von sechs Wochen. Danach besteht

«lch bin froh und dankbar.»

Wir haben mit einer alleinste-
henden jungen Frau dariiber
gesprochen, warum sie sich fir
eine vertrauliche Geburt ent-
schieden hatte und wie sie diese
erlebte.

Warum haben Sie sich fiir die
vertrauliche Geburt entschieden?
Meine Schwangerschaft war nicht
geplant und passte nicht in meine
aktuelle Lebenssituation. Ich konn-
te mir auf keinen Fall vorstellen,
das Kind abzutreiben oder alleine
zu gebdren und es in eine Baby-
klappe zu legen. Das war mir mit
zu viel Risiko verbunden. Ich win-
sche mir fur mein Kind ein gutes
Leben, was ich ihm im Moment
aber leider nicht geben kann. Ich
bin sehr froh und dankbar, dass ich

dieses Angebot in der Frauenklinik
in Liestal nutzen durfte.

Wie hat alles funktioniert?

Ich schaffte es, meine Schwanger-
schaft zu verheimlichen. Ich trug
weite Kleidung und versuchte,
die Offentlichkeit so gut wie mog-
lich zu meiden. Das Schwimmbad
war tabu. Vereinzelt wurde ich
von meiner Mutter gefragt, ob
ich schwanger sei. Ich verneinte
es immer. Wahrend der Schwan-
gerschaft hatte ich keine Untersu-
chungen. Als die Wehen anfingen,
habe ich mich in der Geburtenab-
teilung in Liestal gemeldet und den
Hebammen gesagt, dass ich eine
vertrauliche Geburt winsche. Das
Team des KSBL hat super reagiert:
Es hat alles in die Wege geleitet,

Vertrauliche Geburt — der erste Schritt

Jede Frau, die ihre Schwangerschaft geheim halten méchte, kann den
Weg der vertraulichen Geburt wdhlen und so medizinisch sicher entbin-
den. Das Kantonsspital Baselland garantiert Ihnen absolute Diskretion.
Alles was zdhlt, ist Ihre Gesundheit und die Ihres Kindes. In welcher Not-
lage Sie auch sind: Sie kbnnen uns rund um die Uhr zu jedem Zeitpunkt
Ihrer Schwangerschaft erreichen, wenn Sie Rat und Hilfe brauchen:
Frauenklinik Baselland, Liestal, Tel. 061 925 22 8o.

nochmals eine sechswdchige Wi-
derrufsfrist, bis das Kind definitiv in
eine Adoptivfamilie gegeben wer-
den darf. Diese erfahrt den Namen
der Mutter nicht. Die leibliche Mut-
ter muss bei einer vertraulichen Ge-
burt lediglich zustimmen, dass das
Kind mit 18 Jahren seine Identitat
erfahren darf.

und ich konnte mein Kind unter
einem Pseudonym zur Welt brin-
gen. Niemand hat davon erfahren.
Es war eine naturliche Geburt, ich
habe mich zu jeder Zeit sicher und
gut aufgehoben gefihlt.

Und wie geht es jetzt fiir Sie weiter?
Ich habe das Kind im Spital noch-
mals besucht und ihm einen eige-
nen Namen gegeben. Das Spital
kiimmert sich nun gemeinsam mit
der KESB (Kinder- und Erwachse-
nenschutzbehorde) um alles. Ich
bin sehr dankbar, dass mein Kind
bei fursorglichen Eltern aufwach-
sen wird.

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Brigitte Frey Tirri
Facharztin Gynakologie

und Geburtshilfe FMH

Chefarztin Frauenklinik Baselland

W e
&r
é%“;\ (. \‘

Miriam Zoller
Dipl. Hebamme
Teamleiterin

Kontakt:
Kantonsspital Baselland
Frauenklinik Baselland
Rheinstrasse 26

4410 Liestal

Tel. 061 925 22 80
geburtshilfe@ksbl.ch
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Blutwidsche

Unbeschwerte Ferien trotz Dialyse

Wer aufgrund seiner Nierener-
krankung eine Dialyse braucht,
kann dennoch in die Ferien fah-
ren, auch ins Ausland. Vorausset-
zung ist jedoch eine genaue und
rechtzeitige Planung. Unterstiit-
zung erhalten die Patienten von
den diplomierten Pflegefachleu-
ten des Dialysezentrums am Kan-
tonsspital Baselland.

Wenn die Nierentatigkeit lediglich
noch 10 bis 15 Prozent betragt, kon-
nen diese ihre Aufgabe nicht
mehr ausreichend erfllen,
und dann ist eine kunstli-
che Blutwasche notwendig.
Die Dialyse, auch Nierener-
satztherapie genannt, ent-
fernt Gberschissiges Wasser
sowie Abfall- und Ausschei-
dungsprodukte aus dem Kor-
per, die ansonsten zu lebens-
gefahrlichen  Vergiftungserschei-
nungen flhren. Hauptursachen
fr die Niereninsuffizienz sind chro-
nische Erkrankungen, welche die
Nieren Uber einen langeren Zeit-
raum zunehmend schadigen. In
erster Linie sind dies chronischer
Bluthochdruck sowie ein schlecht
eingestellter Diabetes mellitus. Vor

einer schweren Nierenerkrankung
ist niemand gefeit: Auch Entzln-
dungsreaktionen innerhalb der Nie-
ren, Erkrankungen der Blutgefasse
(etwa Arteriosklerose), die Einnahme
bestimmter Medikamente oder auch
angeborene Fehlbildungen k&nnen
zu einer Niereninsuffizienz fuhren.
Die Dialyse begleitet Betroffene ein
Leben lang beziehungsweise bis die
erkrankten Nieren bei einer Trans-
plantation durch ein neues Organ
ersetzt werden kénnen.

«Wir helfen Patienten
gerne bei der Suche nach
einem geeigneten Ort
fuir die Feriendialyse.»

Kiinstliche Aufrechterhaltung
der Nierenfunktion

Es gibt verschiedene Arten der Dia-
lyse: Die Hamodialyse erfolgt drei
Mal pro Woche jeweils vier bis funf
Stunden ambulant in einer Klinik
oder einem spezialisierten Zentrum.
Dabei wird der Blutkreislauf des Pa-
tienten an ein Gerat angeschlossen,
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das Uber eine Filterhaut verflgt,
eine Membran. Diese filtert Stoff-
wechsel-Abbauprodukte aus dem
Blut und fuhrt das gereinigte Blut
anschliessend in den Kreislauf des
Patienten zurtick. Bei der Peritoneal-
dialyse wirkt hingegen das Bauchfell
als Filterhaut. Durch die Bauchdecke
wird ein bleibender Katheter einge-
fihrt und FlUssigkeit (Dialysat) in die
Bauchhohle geleitet. Die Flssigkeit
muss lange genug in der Bauchhoh-
le bleiben, damit die Abbauprodukte
im Blut langsam in sie Uber-
gehen konnen. Dann l&sst
man die Flussigkeit ablau-
fen, entsorgt sie und ersetzt
sie durch frisches Dialysat.
Es fallen mehrmals taglich
Beutelwechsel an. Die Peri-
tonealdialyse wird nach aus-
reichender Schulung durch
die Patienten zuhause selbst-
standig durchgefihrt.

Auf Ferien muss nicht

verzichtet werden

«Da die Patienten standig ihre Dialyse
bendtigen, koénnen sie nicht einfach
spontan fUr ein paar Tage wegfahren
oder in die Ferien fliegen», sagt Mi-
chael Sturm, Leiter Pflege Hamodia-



lyse am Dialysezentrum des Kantons-
spitals Baselland. «Reisen sind aber
dennoch méglich. Voraussetzung ist,
dass vor Ort die Moglichkeit zur Blut-
wasche besteht.» Die Patienten soll-
ten zunachst mit ihrem behandelnden

=
Checkliste fur die Feriendialyse

Arzt Uber die Ferienplane sprechen
und dann rechtzeitig mit der Planung
beginnen. In Europa und Nordamerika
gibt es fur Ferienreisende inzwischen
viele Moglichkeiten: Auch das Dialy-
sezentrum des Kantonsspitals Basel-

- 4

Vorausplanung: Mit Nephrologen und Pflegefachpersonen die Reise vorbe-
sprechen. Mégliche Gastzentren evaluieren und Kontakt aufnehmen. Dialyse-
platz im Gastzentrum reservieren. Sich beim Reisebtiro erkundigen, ob es einen

Spezialservice fiir Dialysepatienten gibt.

Versicherung: Von der Krankenkasse die Kostentibernahmeerkldrung einho-
len. Eventuell Abschluss einer zusdtzlichen Krankenversicherungsdeckung mit
Gewidbhrleistung Spitalaufenthalt und/oder Riicktransport, falls sich der Gesund-
heitszustand verschlechtert und eine herkommliche Reiseversicherung nicht

alles abdeckt.

Dokumente: Kopien wichtiger drztlicher Unterlagen und Befunde erstellen,
Telefonnummern und Adressen fiir Fragen im Notfall aufschreiben und auf
der Reise mit dabeihaben. Den Erndhrungsplan mitnehmen und auf der Reise

einhalten.

Selbstangewendete Bauchfell-Dialyse: Sich erkundigen, ob die Lieferung des
Dialysematerials an das Urlaubsziel méglich ist und die Ferienbestellung der
Dialyselosung rechtzeitig in Auftrag geben.

land steht Urlauberinnen und Urlau-
bern offen. Es unterstitzt und beréat
ausserdem die eigenen Patienten bei
der Suche nach einem geeigneten Ort
fur ihre Feriendialyse. Im Tessin ist dies
beispielsweise das speziell fiir auswar-
tige Gaste eingerichtete «Dialago»
in Minusio-Tenero am Lago Maggio-
re. Wer sein Blut per Bauchfelldialyse
selbst reinigt, sollte zwei Monate vor
Urlaubsbeginn das benétigte Material
wie Dialysat und Schlauchsystem be-
stellen und von spezialisierten Firmen
an den Ferienort beziehungsweise ins
Hotel liefern lassen.

«Spannend, unkompliziert.»

Eine Patientin aus Winterthur, die fUr
eine Woche im Baselland mit ihrer
Familie ein Kreativlager besuchte und
am Kantonsspital Baselland wahrend
einer Woche eine Feriendialyse mach-
te, ist dankbar fur diese Moglichkeit:
«Es ist spannend, an anderen Orten
zu dialysieren. Man bekommt neue,
andere Einblicke und Eindriicke. Toll,
dass das machbar ist und es so un-
kompliziert gehandhabt wird. Ich bin
allerdings noch etwas vorsichtig und
verbrachte meine Urlaube bisher nur
in der Schweiz. Hier sind die Standards
hoch, und sprachlich ist das fur mich
besser. Ich kann mir aber gut vorstel-
len, kinftig auch nach Deutschland
oder Osterreich zu fahren.»

Die Auskunftsperson

Michael Sturm
Leiter Pflege Hamodialyse

Kontakt:

Kantonsspital Baselland
Dialysezentrum

Rheinstrasse 26, 4410 Liestal
Tel. 061 925 28 94
nephrologie.liestal@ksbl.ch
nephrologie.bruderholz@ksbl.ch
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Mehrere, teilweise sich gegen-
seitig bestdrkende Trends be-
einflussen die medizinische Ver-
sorgung in der Schweiz wie
auch im internationalen Um-
feld. Wir beleuchten hier einige
der wichtigsten Punkte und was
diese fiir die Zukunft bedeuten.

Demografie
Wir werden immer
O alter. Und obwohl
die heutigen Rent-
ner fit und aktiv

sind, nimmt der Be-

darf an akutgeriatrischen Leistun-

gen stetig zu. Es entstehen neue

Herausforderungen im medizini-

schen wie auch im pflegerischen

Bereich. Hinzu kommt, dass der er-

hohte Bedarf an Pflegenden und

Arzten immer schwerer abzude-

cken ist.

Leben mit Krankheiten

Zahlreiche Krankhei-

\b ten sind heute zwar

p nicht heilbar, der

Verlauf kann jedoch

deutlich  verzogert

und das Leben verlangert werden.

Dies fuhrt dazu, dass Patienten zu-

nehmend zu chronischen Patienten
werden, die dauerhaft mit ihrer
Krankheit — oft auch mit mehreren
Krankheiten gleichzeitig (Polymor-
biditat genannt) — leben.

Mindestfallzahlen und
Zertifizierungen
Ausschlaggebend fur
die Spitallisten sind
@ kinftig Mindestfall-
“ zahlen und Infra-
strukturvorgaben pro
Standort.  Zertifizierungsinstitute,
wie beispielsweise die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG), verlangen
eine Mindestzahl an definierten
Eingriffen. Und auch bei der hoch-
spezialisierten Medizin dirfen nur
jene Arzte komplizierte Operatio-
nen durchflhren, welche eine Ex-
pertise aufgrund von Mindest-
fallzahlen nachweisen. Den Patien-
ten gibt dies eine gute Orientie-
rung, wer fur welches Angebot
qualifiziert ist. Kleinere Spitaler ste-
hen hier, im Gegensatz zu Spitalern
der erweiterten Grundversorgung,
vor einer grossen Herausforderung.
Das Kantonsspital Baselland ist in
den meisten Fallen in der Lage, die
Mindestfallzahlen zu erreichen.
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Ambulant statt stationar
Die Schweiz hat ge-

+ geniiber dem inter-
4590( nationalen  Umfeld
ein  betrachtliches
Potenzial, operative

Eingriffe vermehrt ambulant durch-
zufiihren. Dank optimierter Pro-
zesse und einer idealen Infra-
struktur werden stationdre Auf-
enthalte seltener notwendig.
Betreuung zu Hause
Niedergelassene Arzte
/\ und  Pflegefachper-
Ib sonen besuchen und
pflegen potenzielle Pa-
tienten zu Hause oder
im Pflegeheim. Damit wird ein unnéti-
ger Spitaleintritt oft verhindert.

Digitale Interaktion
Der Austausch zwi-
@ Leistungserbringern
wie Hausarzt, Spital

oder Krankenkasse
automatisiert erfolgen. Fir einen
reibungslosen Austausch der ver-
traulichen Daten ist zunehmend

schen Patienten und
wird zunehmend elektronisch und
die Informatik gefordert.



Digitalisierung der Medizin
Zuverlassige Sensoren
und  verhaltensfor-

@ dernde Apps erken-
nen Vitalwerte, ins-
besondere von chro-

nisch kranken Patienten. Diese wer-
den dabei von Hauséarzten und be-
treuenden  Fachpersonen unter-
stUtzt und gecoacht. Oft kann damit
ein unnétiger Eintritt ins Spital ver-
mieden werden. Zudem wird klnst-
liche Intelligenz die Diagnostik er-
leichtern und damit die Behand-
lungen effizienter und kirzer gestal-
ten.

Personalisierte Medizin
Ziel der modernen
Medizin ist es, Medi-
kamente und Behand-
= lungen noch gezielter
auf den einzelnen Pa-
tienten ausgerichtet einzusetzen.
Dies bedingt eine prazise Diagnostik
unter Zuhilfenahme gezielter Analy-
severfahren sowie Kenntnisse der
neusten Therapien. Die Digitalisie-

@

rung in der Medizin kommt hier ganz
besonders zum Tragen.

Konkurrenzumfeld
Der  Gesundheits-
fl-_} markt der Schweiz
A\IJEE.:.ﬁI ist grundsatzlich ge-
|l pragt durch Uberka-
pazitaten. Zusatzlich
konzentrieren sich Privatanbieter
vermehrt auf lukrative Spezialbe-
handlungen, und die Schweiz ist
attraktiv fur auslandische Anbie-
ter. Mobilere und besser informier-
te Patienten wahlen die Spitéler im
elektiven Fall zunehmend selbst-
standig und aufgrund vorhande-
ner Informationen zu Qualitat und
Komfort.

Fachkraftemangel
Aufgrund von Fak-
O toren wie der Pen-
sionierung der Baby-
boomer sowie der
Alterung der Gesell-
schaft ¢ffnet sich eine Lucke zwi-
schen Bedarf und Verflgbarkeit

Herausforderungen ftir das KSBL

Auch das Kantonsspital Baselland sieht sich mit diesen Herausfor-
derungen konfrontiert. Der Verwaltungsrat hat im Sommer 2019
dem Regierungsrat eine Strategie vorgeschlagen, welche diesen

Trends gerecht wird.

Der Regierungsrat hat nun entschieden, die Strategieempfehlung

des Verwaltungsrates zu unterstiitzen. Anldsslich der Medienkonferenz
vom 7. November 2019 hat er die Strategie «Fokus» prdsentiert, mit

der die Standorte Liestal und Bruderholz erhalten bleiben, aber

unterschiedliche Profile erhalten.

In Liestal bleibt die erweiterte Grundversorgung.

Im Bruderholz werden Bewegungsapparat, Rehabilitation,
Altersmedizin und Schmerztherapie konzentriert.

In Laufen entsteht ein ambulantes Gesundheitszentrum

mit 24/7-Notfallversorgung.

Mit diesen Angebotsfokussierungen nimmt das KSBL die Trends
friihzeitig auf und leistet — auch mittels Kooperationen — einen
wesentlichen Beitrag zum Abbau von Uberkapazitdten und zur

Kostenddmpfung.
www.ksbl.ch

von Fachkraften. Hier sind Ldsun-
gen gefragt wie beispielsweise die
Schaffung neuer Berufsbilder mit
veranderten Kompetenzen. Auch
haben in verschiedenen Landern
bereits Roboter gewisse Pflegear-
beiten Gbernommen.

Qualitatsanspruch

Der Qualitatswett-
A bewerb unter den
NGNS Spitdlern fuhrt zu
einem  verstarkten
Druck, Kennzahlen

transparent auszuweisen. Zuneh-
mende regulative Eingriffe seitens
der Behdrden schranken die unter-
nehmerische Freiheit des Spitals
ein und fuhren zu zuséatzlicher Ad-
ministration.

Perspektiven fiir die Zukunft
Daraus folgt gesamt-
haft, dass das Spital
der Zukunft kleiner
und spezialisierter sein
wird. Die Gesund-
heitsversorgung wird zunehmend
durch ambulante Leistungserbrin-
ger erfolgen, die stationare Versor-
gung wird zurlckgehen, und der
Konkurrenzkampf unter den An-
bietern wird grésser. Zudem wird
der Kampf um die knappen Fach-
krafte akzentuierter.

—

Weitere Auskiinfte erteilt gerne

Michael Rolaz
Bereichsleiter Strategie und Projekte
Geschaftsleitung

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Direktion

Miihlemattstrasse 24, 4410 Liestal
Tel. 061 553 7575
kommunikation@ksbl.ch
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Das Kantonsspital Baselland ist
ein Zentrum fiir medizinische For-
schungs- und Lehrtétigkeit. Hier
werden Studien durchgefiihrt, die
die zukiinftigen Behandlungen
verbessern sollen.

Die Erkennung und Behandlung
von Krankheiten hat in den letzten
Jahrzehnten enorme Fortschritte ge-
macht. Dieser Fortschritt ist das
Ergebnis von langjahriger medizi-
nischer Forschung, an der Arzte,
Wissenschaftler und Patienten vieler
Generationen aktiv beteiligt
waren. Auch das Kantons-
spital Baselland ist eine For-
schungsinstitution; es verfligt
Uber eine Universitatsklinik
im Fachgebiet der Inneren
Medizin. Die Forschungs-
gruppe Medizin unter der
Leitung von Prof. Dr. med.
Jorg Leuppi fihrt epidemiolo-
gische und klinische Studien
durch. «Wir betreiben in fast jeder
Subdisziplin  der Inneren Medizin
Forschung», sagt Prof. Leuppi, «mo-
mentan sind Gber 20 Studien am
Laufen. Als Universitatsklinik haben
wir einen Leistungsauftrag, uns an
der Lehre und Forschung zu beteili-
gen. Wir tun dies aber auch fur un-

sere Bevolkerung; wir wollen Krank-
heitsbilder besser verstehen und die
Qualitat unserer Behandlungen und
Dienstleistungen weiter steigern.»

Weniger ist mehr

Einer der Forschungsansatze, die
Prof. Leuppi besonders am Herzen
liegen, ist es herauszufinden, wie die
optimale Behandlung aussieht und
wie mdglichst wenig Medikamente
eingesetzt werden kénnen. Als Bei-
spiel daflir nennt er eine Studie, die
vor mehreren Jahren gar zu einer

«Wir wollen Krankheits-
bilder besser verstehen
und Therapien verbes-
sern —zum Nutzen
unserer Patienten.»

Anderung der internationalen The-
rapieleitlinien gefiihrt hat: die soge-
nannte REDUCE-Studie. Diese Studie
untersuchte die Therapie bei Patien-
ten mit einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) bei einer
akuten Verschlechterung ihrer Sym-
ptome, in der Fachsprache Exazer-
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Therapien verbessern

bation genannt. Die damalige Praxis
sah vor, diesen Patienten wahrend
14 Tagen Cortison zu verabreichen,
um eine Verbesserung ihres Ge-
sundheitszustandes und ihrer Lun-
genfunktion zu erzielen und eine
erneute Exazerbation zu vermeiden.
Die REDUCE-Studie ergab, dass
eine Therapiedauer von finf Tagen
ausreichte, um die Symptome zu
verbessern. Prof. Leuppi: «Die funf-
tagige Therapie erzielt den gleichen
Effekt wie die ldngere Behandlung,
sie fihrt aber zu bedeutend weniger
Nebenwirkungen, wie zum
Beispiel Blutdruckerhdhung,
Blutzuckerentgleisung oder
Nebenniereninsuffizienz.»
Momentan fuhrt das KSBL
zusammen mit Hausdrzten
eine Studie durch, die nach-
weisen soll, dass die dreita-
gige Cortisontherapie der
finftagigen Therapie nicht
unterlegen ist. Untersucht
werden Patienten mit weniger
schwer verlaufenden COPD-Exazer-
bationen, die bei Hausarzten und
nicht im Spital behandelt werden.
Damit kdnnten den behandelten
Patienten kurz- und langfristige Ne-
benwirkungen erspart und Kosten
gesenkt werden.



Patienten besser unterstiitzen

Mit weniger Medikamenten mehr
Erfolge erzielen: In diese Richtung
geht auch eine weitere aktuelle Stu-
die, die vor Kurzem abgeschlossen
wurde. In der sogenannten Adhe-
rence-Studie (adherence: befolgen,
festhalten) wurde bei Patienten mit
Asthma und COPD untersucht, wie
sich eine engmaschige Betreuung
auf die Medikamententreue und den
Krankheitsverlauf auswirkt. Denn ge-
rade bei diesen beiden Lungener-
krankungen befolgen viele Betroffe-
ne die verordnete Therapie schlecht,
inhalieren falsch, dosieren das Me-
dikament nicht richtig oder nehmen
es gar nicht ein. «Das fihrt zu einer
Verschlechterung des Gesundheits-

zustandes und der Lebensqualitat,
zu mehr Spitalaufenthalten, zu einer
erhéhten Sterblichkeit, und es wirkt
sich negativ auf die Gesundheitskos-
ten aus», so Prof. Leuppi.

An der Studie haben 150 Patien-
ten teilgenommen, die alle ihre be-
stehende Therapie weitergefluhrt
haben. Zu Beginn wurden alle Teil-
nehmenden in der richtigen Inhalati-
onstechnik geschult. Der Gebrauch
der Inhalationsmedikamente wurde
anschliessend mit einem speziel-
len Gerat aufgezeichnet. Die Pa-
tienten wurden in zwei Gruppen,
eine Interventions- und eine Kon-
trollgruppe, unterteilt. Wahrend die
Forscher bei der Kontrollgruppe
lediglich die Daten erhoben, wur-

Kurzinterview mit Prof. Dr. med. J6rg Leuppi

«In jeder Studie steckt viel Arbeit und Geld.»

Prof. Leuppi, wie finden Sie die Ideen

fiir Ihre Forschungstdtigkeit?

Die meisten Ideen liefert der Alltag.
Wer klinische Forschung betreibt,
muss selber als Arzt mit Patienten
arbeiten. Dort findet man sich im-
mer wieder in Situationen wieder, in
denen Fragen auftauchen, zu denen
man trotz aller medizinischer Kennt-
nisse keine Antworten weiss. Soll ich
beispielsweise eine Nierenbeckenent-
ziindung wahrend zwei oder einer
Woche mit Medikamenten behan-
deln? Welches ist der beste Zeitpunkt,
eine Behandlung abzubrechen oder
zu andern? Wenn man mit offenen
Augen durch den Alltag geht, erge-
ben sich viele wissenschaftliche Fra-
gen, zu denen eine Studie Antworten
liefern konnte. Ideen finde ich aber
auch, wenn ich an nationalen und in-
ternationalen Kongressen teilnehme,
mit Kollegen diskutiere oder andere
Studien lese.

Wie aufwendig sind die klinischen
Studien, die Sie durchfiihren?

Die meisten guten Studien sind sehr
aufwendig. Es braucht eine Idee,
dann gilt es Zielsetzungen und Vor-
gehensweise der Studie festzulegen
und Geld dafur finden. Gleichzeitig
muUssen die ndtigen Bewilligungen
eingeholt werden, beispielsweise bei
der Ethikkommission jedes betei-

ligten Standorts, allenfalls auch bei
Swissmedic. Bereits diese noch nicht
finanzierte Vorarbeit ist arbeitsinten-
siv. Anschliessend missen Patienten
gesucht werden. Ist die Studie durch-
gefihrt — auch dies dauert meistens
Monate bis Jahre —, werden die er-
fassten Daten analysiert. Zudem wird
ein  Monitoring durchgefthrt, das
heisst, eine externe Stelle Uberprift,
ob die Daten korrekt erhoben und die
Studie richtig durchgefihrt wurden.
Erst dann werden die Erkenntnisse
in einem Artikel zusammengefasst,
der dann hoffentlich in einem Wis-
senschaftsmagazin publiziert oder an
einem Kongress vorgestellt wird. Bis
aber eine Studienidee publiziert wird,
kénnen Jahre vergehen — in jeder Pu-
blikation steckt viel Arbeit und Geld.

Weshalb sollten Patienten an

Studien teilnehmen?

Zum einen werden Studienpatienten
sehr gut betreut und sie sind standig
Uberwacht. Zum anderen kdnnen sie
aber auch einen Beitrag dazu leisten,
dass andere Patienten von einer ver-
besserten Behandlung profitieren,
auch wenn sie selber keinen unmit-
telbaren Nutzen aus einer Studie
ziehen konnen. Aber fur die spatere
Generation und die Gesellschaft sind
solche Forschungsprojekte, wie wir
sie betreiben, sehr wichtig.

de die Interventionsgruppe speziell
Uberwacht und unterstitzt, dass
sie ihre Medikamente regelmas-
sig und zur richtigen Zeit nahmen.
Die Studie konnte zeigen, dass die
Patienten der Interventionsgruppe
ihren vorgegebenen Therapieplan
besser verfolgten, was zur Minde-
rung der Beschwerden fihrte. «In
der Praxis durfte es zwar schwierig
sein, die Patienten derart engma-
schig zu Uberwachen», sagt Prof.
Leuppi und fahrt fort: «Wenn es
aber gelingt, die Patienten darin
zu unterstiitzen, ihre Medikamente
richtig zu inhalieren, dann bedeutet
das eine Verbesserung der Lebens-
qualitat und eine Verringerung von
Komplikationen.»

—

A
Prof. Dr. med. Jorg Leuppi

Facharzt Allgemeine Innere Medizin
Chefarzt Medizinische Universitatsklinik

Kontakt:

Kantonsspital Baselland
Medizinische Universitatsklinik
Rheinstrasse 26, 4410 Liestal
Tel. 061 925 23 64
medizin.liestal@ksbl.ch
www.ksbl.ch/medizin
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Arzt und Landwirt

«Alles ist mit allem verbunden. »

Unter der Woche CT- und MRT-Bil-
der auswerten, am Wochenende
das Feld bestellen und den Forst
bewirtschaften. Das sind die zwei
Welten von Deniz Bilecen, Leiten-
der Arzt Radiologie am KSBL in
Laufen - zwei scheinbare Gegen-
sdtze, die aber so gegensétzlich
gar nicht sind.

Die Berufsbilder des Arztes und des
Landwirtes haben wenig mitein-
ander zu tun, kénnte man meinen
— Professor Dr. med. und Dr. phil.
Deniz Bilecen erlebt aber tagtdg-
lich Gemeinsamkeiten. Der Leitende
Radiologe am KSBL in Laufen fuhrt
parallel seit 20 Jahren einen Hof mit
Reitstall, Ackerbau und Forstwirt-
schaft. «Die Notwendigkeit und Fa&-

higkeit zur genauen Beobachtung
eint die beiden Berufsbilder», sagt er.
«Pathologische Strukturen schnell zu
erfassen und zu behandeln, ist in der
Medizin genauso Uberlebenswichtig
wie in der Landwirtschaft.»

Vom Bubentraum zum
Zweitberuf

Dass Deniz Bilecen sich Uberhaupt
far die Landwirtschaft interessier-
te, war reiner Zufall. Oder vielleicht
doch nicht so ganz: Dort wo er auf-
wuchs, im deutschen Bad Sackingen,
waren seine Schul- und Spielkame-
raden Bauernkinder. Zusammen
verbrachten sie unzahlige Stunden
auf dem Hof, Ubten sich im Traktor-
fahren und halfen mit, die Felder zu
bestellen. Und sie verband die Liebe

zu den Pferden und zum Reitsport.
Im Alter um Mitte 20 trennten sich
dann ihre Wege. «Ich war zwar
ein guter Reiter, aber nicht gut ge-
nug, um diese Passion zum Beruf
zu machen. Also begann ich mit
einem Studium in  der Molekular-
biologie an der Universitat in Basel,
wo ich erstmals mit einem Mag-
netresonanztomografen (MRT) in
Beriihrung kam und sofort <Feu-
er fing>.» Leider verstarb sein Vater
— ein Arzt und Chirurg — sehr frih,
worauf Deniz Bilecen und seine Mut-
ter Haus und Praxis verkauften und
nahe Lorrach ein heruntergekom-
menes landwirtschaftliches Anwesen
erwarben. Es war der Anfang eines
«Lebensprojektes»: Die Renovatio-
nen nahmen kein Ende und dauern
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auch heute, 30 Jahre spater, noch
an. Pferde zogen dort ein, Ganse,
Schafe, Lamas, Enten und kirzlich
auch ein Mini-Schwein. «Es erstaunt
und berihrt mich immer wieder aufs
Neue, zu sehen, wie friedlich und
harmonisch die Tiere miteinander
umgehen, so als waren sie Uber ihre
Art hinweg beste Freunde.»

Reitbetrieb «Marderhof»

Doch auch Landwirt wird man nicht
auf Knopfdruck, und so driickte De-
niz Bilecen wahrend zweieinhalb Jah-
ren abends abermals die Schulbank
und machte den Abschluss zur Fach-
kraft fir Landwirtschaft. «Seitdem
fahle ich mich wirklich als Landwirt.»
Zusammen mit seiner Lebenspartne-
rin, dem siebenjahrigen Sohn
Max, seiner Mutter und ei-
nem Helfer betreibt der heute
54-)ahrige nun seit vielen Jah-
ren auf dem von Wald umge-
benen «Marderhof» einen
Reitstall sowie einen Betrieb
far Ackerbau und Forstwirtschaft
— konkret: einen Reitbetrieb mit 17
Pferden, Reitschule und Pensions-
pferdehaltung, 10 Hektaren Forst,
15 Hektaren Griinland und 30 Hekt-
aren Ackerflache. Hauptanbaufrucht
sind Winterweizen und Kornermais.
Besonders stolz ist er auf ein Schul-
pferd, das im regionalen Turniersport
auch in den anspruchsvollen Sprin-
gen ganz vorne mit dabei ist.

Er «<hangt» an der Natur

Wie bringt man zwei so zeitrauben-
de und intensive Berufe unter einen
Hut? Nun, damit sich die beiden Be-
rufe nicht vermischen oder gar ge-
genseitig absorbieren, trennt er die-
se strikt: «Unter der Woche bin ich
Arzt, am Wochenende und im Ur-
laub Landwirt.» Arztlich-administra-
tive Arbeiten nach Feierabend sind

jedoch Alltag, abends aber auch
noch Zeit mit den Tieren zu verbrin-
gen, das sei ihm wichtig. Die Frage,
ob er daneben noch Zeit fur Hobbys
finde, verneint er. «Seit nunmehr
20 Jahren habe ich kein freies Wo-
chenende gehabt und keine Ferien
fernab von zu Hause verbracht.»
Winscht er sich nicht ab und zu mal
eine Auszeit? «Natdrlich ware es gut,
zwischendurch ein bisschen Abstand
von allem zu gewinnen, sozusagen
die <Perspektive> zu wechseln und
das Ganze von aussen zu betrachten.
Die Frage stellt sich aber irgendwie
nicht.» So anstrengend es auch sein
mag, Deniz Bilecen hangt sehr an der
Arbeit in der Natur. «Man empfindet
draussen einfach viel», sagt er. «Al-

«Unter der Woche Arzt,
am Wochenende und
im Urlaub Landwirt.»

les ist mit allem verbunden, und die
Hohen und Tiefen in der Beziehung
Natur, Mensch und Tierwelt kriege
ich unmittelbar mit.»

Leidenschaftlicher Forscher

und Radiologe

Noch mehr faszinieren den Natur-
freund die technischen Entwicklun-
gen in der Radiologie. Wéahrend sich
bei der «klassischen» R&ntgenun-
tersuchung in all den Jahren nicht
sehr viel verandert hat, haben die
Computer- und die Magnetreso-
nanztomografie (CT, MRT) die bild-
gebende Diagnostik in vollig neue
Dimensionen  katapultiert.  «Dass

man in einen Menschen «reinschau-
en> und damit im Idealfall schneller
reagieren kann, bevor eine Krankheit
richtig fortschreitet, finde ich heute
noch unglaublich.» Prof. Bilecen ist

auf dem Gebiet der medizinischen
Radiologie ein anerkannter Experte.
25 Jahre lang hat er am Universitats-
spital Basel Forschung auf dem Ge-
biet der Magnetresonanztomografie
(MRT) betrieben. Er ist Autor oder
Co-Autor von rund 100 interna-
tionalen Publikationen und erhielt
2004 den Pfizer Forschungspreis, ei-
nen der bedeutendsten Medizin-For-
schungspreise der Schweiz. Der klini-
sche Schwerpunkt als Radiologe ist
jedoch das Manuelle, die interven-
tionelle Radiologie. Diese Subdiszi-
plin beschaftigt sich mit minimalin-
vasiven, bildgefuhrten Verfahren:
Nach Lokalandsthesie werden durch
einen kleinen Hautschnitt millime-
terdiinne Instrumente wie Flhrungs-

drahte, Katheter und Ballons

via Blutgefasse oder andere

Leitstrukturen im Koérper zum

Ort der Erkrankung geflhrt.

Zu diesem Verfahren gehért

auch die gezielte Schmerzin-

filtration, die bei akuten und
chronischen Schmerzleiden Anwen-
dung findet. Dass Deniz Bilecen am
KSBL arbeitet, hat seine Grinde: «Ich
wollte nach vielen Jahren als Wissen-
schafter wieder hin zum Menschen,
das macht einfach Spass, verschafft
Befriedigung.» Ja, Deniz Bilecen ver-
kdrpert in sich irgendwie zwei Leben
— bei ndherer Betrachtung aber ver-
schmelzen da scheinbare Gegensat-
ze wie selbstverstandlich, erganzen
sich gegenseitig und werten sich auf.

Die Auskunftsperson

Prof. Dr. med. und Dr. phil. Deniz Bilecen
Facharzt Radiologie
Leitender Arzt Radiologie

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Institut fir Radiologie und Nuklearmedizin
Lochbruggstrasse 39, 4242 Laufen

Tel. 061 400 84 14
radiologie.laufen@ksbl.ch
www.ksbl.ch/radiologie
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Wettbewerb

Was fehlt
Beat K. ¢

Beat K. fUhlt sich seit dem Mittag richtig schlecht — wie
angeworfen. Zwar sind Atemwegsinfekte wegen seiner
COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) nichts
Neues fir ihn, und er hat jeden Winter damit zu kdmp-
fen. So schlimm hat es ihn aber noch nie erwischt, seit
er mit dem Rauchen aufhérte. Am Nachmittag kommt
noch schmerzhafter Husten hinzu, viel Schleim aushus-
ten kann er allerdings nicht. Er fahlt sich fiebrig. Am
Weihnachtsfest mit der Familie waren die Enkelkinder
zwar alle etwas erkaltet, Fieber hatte jedoch keines.
Doch sein Fieberthermometer zeigt jetzt fast 39 °C an!
Lust auf das Abendessen hat Beat K. keine mehr. Als
auch noch starke Kopf- und Gliederschmerzen hinzu-
kommen und er sich fast zu schwach fahlt, um es selbst-
standig ins Bett zu schaffen, macht sich seine Frau ernst-
hafte Sorgen.

Wissen Sie, was Beat K. fehlt?

[] Grippe [] Erkdltung [] Mandelentzindung

Bitte richtige Antwort ankreuzen und vollstandig aus-
gefullten Talon bis am 30. Dezember 2019 (es gilt Da-
tum Poststempel, Maileingang) senden an Kantonsspital
Baselland, Direktion, Mlhlemattstrasse 24, 4410 Liestal
oder gehen Sie auf www.ksbl.ch/raetsel und senden uns
lhre Antwort per E-Mail.

Name, Vorname:

Strasse, Nummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Gewinnen Sie eine von
funf Kuscheldecken
mit Zopfstrickmuster
im Wert von Fr. 99.—
Format 130 x 170 cm

Teilnahmebedingungen

Teilnahmeberechtigt sind in der Schweiz wohnhafte Personen. Mitarbeiten-

de des Kantonsspitals Baselland und deren unmittelbare Angehdrigen sind
vom Wettbewerb ausgeschlossen. Die Wetthewerbsteilnahme ist gratis und
unverbindlich. Eine Barauszahlung der Preise ist nicht moglich. Die Gewinner
werden personlich informiert. Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz
gefiihrt, der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Agenda

Ndchste
Publikumsanldsse

Das Kantonsspital Baselland fihrt jahrlich viele spannende und
informative Vortragsabende durch. Dabei geben Spezialisten ihr
Wissen zu aktuellen Gesundheitsthemen weiter — kompetent, ver-
standlich und aus erster Hand. Die Teilnahme ist kostenlos und
eine Anmeldung nicht erforderlich. Die ndchsten Anldsse:

26. November 2019, 18.30—-19.30 Uhr
Arzte und Alchemisten — Kulturhistorischer Vortrag
Kantonsspital Baselland, Restaurant «TerraZZA», 4242 Laufen

3. Dezember 2019, 18.30—19.30 Uhr
Gallensteine - Steinreich und schmerzgeplagt
Aula Mihlematt, Unterdorfstrasse 11, 4415 Lausen

Vortrage 2020

Die Vortragsthemen und -termine flr das Jahr 2020 werden
im Januar unter www.ksbl.ch/veranstaltungen publiziert. Dort
finden Sie auch Details zu den einzelnen Anlassen sowie kurz-
fristige Programmanderungen.

Wiinschen Sie das KSBL-Vortrags-Halbjahresprogramm? Gerne
stellen wir Ihnen dieses per Post oder per Mail zu. Senden Sie
einfach eine E-Mail mit dem Stichwort «Veranstaltungen» und
lhrer Postanschrift an marketing@ksbl.ch

Kurse

— Was tun bei Herzstillstand?
Im Notfall richtig helfen
Kantonsspital Baselland, Laufen

— Schwangerschaft und Geburt, Info-Abend
Kantonsspital Baselland, Liestal

— Geburtsvorbereitung
Kantonsspital Baselland, Liestal

- Rickbildungsgymnastik nach der
Schwangerschaft, mit und ohne Baby
Kantonsspital Baselland, Laufen und Liestal

- Atmen-Bewegen-Entspannen,
«sich regen bringt Segen»
Kantonsspital Baselland, Liestal

— Kochkurs fiir Menschen mit
Magenverkleinerung
Ebenrain-Zentrum fir Landwirtschaft, Sissach

- Qi Gong
Kantonsspital Baselland, Liestal

— Pilates
Kantonsspital Baselland, Laufen

Details zu den Kursen sowie zur Anmeldung unter;
www.ksbl.ch/veranstaltungen
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