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IN BESTEN HANDEN

Unser Zentrum
fur Ihre Gesundheit

In unserem Darmkrebszentrum Baselland KSBL Liestal sind Abtei-
lungen sowie Expertinnen und Experten vereint, die auf die optimale
Behandlung von Darmkrebs und die Versorgung der Patientinnen
und Patienten spezialisiert sind.

Unser Darmkrebszentrum ist keine eigene Station mit einem
eigenen Gebdude. Vielmehr arbeiten unter dem organisatorischen
Dach des Zentrums verschiedene Fachabteilungen zusammen.
Dazu gehdren die Chirurgie mit den Spezialistinnen und Spezia-
listen fUr innere Organe (Viszeralchirurgen), die Gastroenterologie
mit inren Spezialistinnen und Spezialisten fir Magen- und Darmer-
krankungen, die Radiologie, die Strahlentherapie, die Onkologie
sowie die Pathologie. Zum Team des Zentrums gehdren ausserdem
speziell weitergebildetes pflegerisches und therapeutisches Perso-
nal sowie die Psychoonkologie und der Sozialdienst.

Alle beteiligten Arztinnen und Arzte treffen sich regelmdassig zu spe-
ziellen Tumorkonferenzen, in denen jede Patientin und jeder Patient
individuell besprochen wird. FUr alle wird ein massgeschneiderter
Behandlungsplan entwickelt, der mit ihr bzw. mit inm und den Ange-
horigen abgestimmt wird.

Aufgrund dieser besonderen Form der fachUbergreifenden Zusam-
menarbeit und der dadurch aussergewdhnlich hohen Kompetenz

bei der Behandlung von Darmkrebs haben wir von der Deutschen
Krebsgesellschaft ein Zertifikat erhalten, das jahrlich anhand eines
umfangreichen Verfahrens Uberpridft wird. Auf diese Weise ist sicher-
gestellt, dass wir jederzeit hdchste Qualitéts-, Personal- und Aus-
stattungs-Standards fur die Behandlung von Darmkrebs einhalten.



In besten Handen

Diagnose Darmkrebs

Darmkrebs - dies ist fUr jede Betroffene und jeden Betroffenen eine
beunruhigende Diagnose. Doch Darmkrebs ist gut behandel- und
hdufig auch heilbar. Je friher er erkannt wird, desto besser. Darm-
tumore wachsen langsam, sind meist fest eingegrenzt und breiten
sich erst in einem spdten Stadium auf benachbarte Organe aus.

Polypen, die sich an der
Darmwand angesiedelt
haben und spdter Krebs
werden kdnnen.

Dickdarmkrebs

Etwa zwei Drittel der Darmtumore befinden sich im Dickdarm (Kolon).
Sie entwickeln sich h&dufig aus zundchst harmlosen Wucherungen/
Polypen, die sich jedoch mit der Zeit in bdsartige Tumore verwandeln
k&nnen. Polypen bzw. Tumore kdnnen sich in allen Abschnitten des
Dickdarms ansiedeln. Grosse Tumore k&nnen zu einer Verengung
oder sogar zu einem Verschluss des Darms fihren. Dann muss sofort
operiert werden.

Mastdarmkrebs

Ein Drittel aller Darmkrebs-Tumore befindet sich in der Ndhe des
Darmausgangs, im Mast- oder Enddarm (Rektum). Solche Tumore
sind wegen der Enge des Beckens und der Ndhe zu anderen
Organen schwieriger zu operieren. Dennoch kann in den meisten
Fdllen der natlrliche Darmausgang erhalten bleiben. Mehr Infor-
mationen zu diesem Thema finden Sie auf Seite 9.
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Stadien von
Darmkrebstumoren
Das Tumorstadium wird durch die

sogenannte TNM-Klassifikation und \(
autsteigender
die Stadien 0-1V definiert.

Darm-Krebs

Geschwir im Dickdarm

TNM-Klassifikation

T bezeichnet die Ausdehnung des Tumors

TO—T4 kleinster Tumor auf den oberen Schichten der Darmschleim-
haut bis groBer Tumor, der in Nachbar-Gewebe oder -Organe
eingedrungen ist

N bezeichnet den Befall benachbarter Lymphknoten
N,-N, Kein Befall von Lymphknoten bis vier und mehr Knoten
M bezeichnet die Bildung von Metastasen (Absiedlungen,

Tochtergeschwulste in anderen Kérperregionen)

M -M Keine Metastasen bis Befall anderer Organe oder des Bauchfells

Anhand der TNM-Klassifikation werden die Entwicklungsstadien
des Tumors eingeteilt:

T, T, T, T, T, N, N, i N M M Heilungschancen

Stadium I

sehr hoch
allein durch OP

Stadium II

hoch durch OP
und (Radio-)
Chemotherapie

Stadium III

durchaus moglich
durch multimodale
Therapie

Stadium IV




SO UNTERSUCHEN WIR SIE

Unsere Diagnosemethoden

Wenn Sie wegen eines Verdachts auf Darmkrebs in unser Zentrum
kommen, untersuchen wir, ob und, wenn ja, wo Sie einen Darmtumor
haben, ob er gut- oder bdsartig ist und welches Stadium er erreicht
hat.

Darmspiegelung (Koloskopie)

FUr die Darmspiegelung wird ein Endoskop, ein biegsames Rohr,
das mit einer Lichtquelle und einer Kamera bestlckt ist, durch den
After in den Darm eingefuhrt. Der Arzt kann so Stlck fUr Stlck

den Darm ausleuchten, ihn auf dem Monitor von innen betrachten
und Tumore oder Polypen feststellen. Mit winzigen Spezialwerk-
zeugen am Endoskop kann er gleich Gewebeproben entnehmen
und Polypen entfernen. Vor einer Koloskopie muss der Dickdarm
vollstdndig entleert sein,- in der Regel erhalten Sie ein Beruhi-
gungsmittel.

Ultraschall-Untersuchung (Sonographie)

Die Arztin bzw. der Arzt féhrt mit einer Sonde Uber die Bauchdecke
und kann durch die zurlickgeworfenen Ultraschallwellen die inneren
Organe auf dem Bildschirm betrachten. So l&sst sich feststellen, ob
Lymphknoten vergrdssert sind und der Tumor auf andere Organe
Ubergegangen ist.

Mit der Ultraschalluntersu-
chung k&nnen die inneren
Organe dargestellt werden.




Darmkrebszentrum Baselland
KSBL Liestal

Untersuchung mit einem Computertomograph (CT).

Endosonographie

Mit dieser Kombination von Darmspiegelung und Ultraschall wird
der Mastdarm bei einem entsprechenden Verdacht untersucht, ob
und wie weit der Tumor die Darmwand durchdrungen hat.

Bildgebende Verfahren (CT, MRI)

Mit bildgebenden Verfahren wie Computertomographie (CT) und
Magnetresonanztomographie (MRI auch Kernspintomographie
genannt) lassen sich recht genaue Erkenntnisse Uber die Lage und
Ausdehnung des Tumors gewinnen, zum Teil sogar dreidimensional.
Das CT arbeitet dabei mit R6ntgenstrahlen, das MRI mit einem
Magnetfeld. Bei beiden Verfahren wird die Patientin oder der Patient
in eine R6hre geschoben, die bei modernen Gerd&ten allerdings nur
noch aus einem Ring besteht, sodass kein Engegefihl aufkommt.



SO BEHANDELN WIR SIE

Unsere Operationsmethoden

Unsere Chirurginnen und
Chirurgen verfligen

Uber viel Erfahrung und
sind auf Darmoperationen
spezialisiert.

In vielen Fallen kann der Tumor vollst&éndig beseitigt und so die
Mehrheit der Patientinnen und Patienten allein durch eine Operation
geheilt werden. Dazu entfernen wir den betroffenen Darmaschnitt
einschliesslich der Lymphknoten und verndhen die gesunden Teile
miteinander.

Minimalinvasive Operation

Wann immer es mdglich ist, fUhren wir die Operationen minimal-
invasiv durch, d.h. mit mikrochirurgischen Werkzeugen, die durch
einen oder wenige kleine Hautschnitte zur Operationsstelle geflhrt
werden. Immer &fter kommt dabei der da Vinci-Operationsroboter zum
Einsatz. Diese Techniken sind schonender als eine offene Operation.

Transanale Chirurgie

Bestimmte Eingriffe lassen sich minimalinvasiv durch den After
operieren - ganz ohne Hautschnitt. Diese Methode bezeichnen wir
als «Transanale Chirurgie». Sie kommt insbesondere bei bestimmten
Arten von Mastdarmkrebs im Anfangsstadium zum Einsatz.
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Kinstlicher Darmausgang (Stoma)

Zwei Drittel aller Darmkrebserkrankungen entstehen im Dickdarm
und k&nnen ohne Beeintrdchtigung des natiirlichen Darmaus-
ganges operiert werden. Auch bei Mastdarmkrebs kann der natir-
liche Darmausgang in den meisten Fdllen erhalten bleiben.
Lediglich wenn sich der Tumor kurz vor dem natdrlichen Darmaus-
gang befindet, wird eine kleine Offnung in der Bauchdecke ge-
schaffen und der Darm dort nach aussen geleitet. Das ist dann das
sogenannte Stoma. Der Darminhalt wird von einem auf der Haut
angebrachten Stomabeutel aufgefangen, der regelmdssig entleert
oder gewechselt wird. Wir verwenden modernste Stomaversor-
gungsmaterialien, die Geruchsentwicklung verhindern und sicher,
unauffdllig und einfach zu handhaben sind. Unsere geschulten
Stomafachkrdfte weisen Sie sorgfaltig in den Umgang ein, sodass
Sie weiterhin Ihre sozialen Kontakte pflegen und Ihren Hobbys
nachgehen kdnnen. Die meisten kinstlichen Darmausgdnge wer-
den heutzutage vorlbergehend angelegt, bis die Operations-
stelle am Darm gut verheilt ist. Danach wird in einer kleinen Folge-
operation das Stoma wieder zurlckverlagert, sodass die Stuhl-
entleerung wieder auf dem gewohnten Wege mdglich ist.

Freizeitaktivitaten
sind auch mit
einem kunstlichem
Darmausgang
problemlos mdglich.

Stomabeutel




Chemotherapie

Auch wenn bei der Operation der Darmtumor entfernt wurde,
kdnnten in friheren Stadien Krebszellen in die Lymph- oder Blutbahn
gelangt sein. Dann folgt nach der Operation eine prophylaktische
Chemotherapie, die diese Zellen abtdten soll. Die Durchfihrung
einer Chemotherapie bedeutet keinesfalls, dass Sie unheilbar krank
sind. Sie wird bei der Mehrheit der Patientinnen und Patienten mit
Darmkrebs zur Vermeidung eines Riuckfalles und nicht zur Behand-
lung eines vorhandenen Krebsleidens eingesetzt. Wir besprechen
mit Ihnen, welche Therapie in Ihrem Fall die Beste ist.

Die Chemotherapie erfolgt in den meisten Fdllen per Infusion.



Wirkungsweise

Die Medikamente fUr eine Chemotherapie, Zytostatika genannt,
zerstdren Korperzellen, die sich schnell teilen - dazu zdhlen neben
den Krebszellen, aber auch andere, gesunde Zellen wie die der
Haarwurzeln oder der Schleimhdute. Deswegen kann eine Chemo-
therapie zu Haarausfall, Mundtrockenheit und gereizten Schleim-
hduten flhren - sie muss es aber nicht. Die Nebenwirkungen
hdngen immer vom Medikament und individuell von der Patietin
bzw. vom Patienten ab.

Behandlungsablauf

Die Chemotherapie iindet ambulant statt, gefolgt von einer meist
zwei- bis dreiwdchigen Pause, damit sich die gesunden Kdrperzellen
erholen kdnnen. An den Behandlungstagen kommen Sie in unser
onkologisches Ambulatorium, wo die Infusion mehrere Stunden
lang in eine Vene eingeleitet wird. Eventuell kann die Chemothera-
pie auch mit Tabletten und damit zu Hause durchgeflhrt werden. Der
Therapieerfolg und die Nebenwirkungen werden von uns laufend
kontrolliert. Sollten Sie auf ein Medikament schlecht ansprechen oder
es nicht vertragen, k6nnen wir Ihnen meist Alternativen anbieten.
Auch bei weiteren méglichen Nebenwirkungen unterstitzt Sie unser
speziell fUr die Betreuung von Krebspatienten geschultes Pflege-
personal. Gegen Ubelkeit kann z.B. die vorherige Einnahme eines
zusdtzlichen Mittels Linderung bringen. Unser Fachpersonal berdt
Sie ausserdem, was Sie bei Schleimhautreizungen und anderen
Nebenwirkungen wie Appetitlosigkeit, Infektionsanfdlligkeit und
erhdhter Blutungsneigung unternehmen kénnen, falls diese auftreten.

Massgeschneiderte Therapie

Um eine mdglichst auf Sie zugeschnittene Behandlung zusam-
menzustellen, wenden wir neuste Untersuchungsmethoden am
Tumorgewebe an, sogenanntes «Next-Generation-Sequencing».
Damit kdnnen wir eine Vielzahl von Genver&nderungen an Tumoren
feststellen und die Therapie massgeschneidert anpassen. Dabei
stehen zahlreihe moderne Behandlungen, wie Immun- oder Antikdr-
pertherapie wie auch sogenannt gezielte Tumortherapie in Tablet-
tenform, zur Verflgung.



In besten Handen

Strahlentherapie

Unser hochmoderner
Linearbeschleuniger.

Durch Réntgenstrahlung mit sehr hoher Energie kann das Wachs-
tum von Krebszellen gestoppt werden. Daher kann eine Bestrahlung
(Radiotherapie) vor einer Operation sinnvoll sein, um einen Tumor
so weit zu verkleinern, dass man ihn gut entfernen kann - aber auch
danach, um restliche Krebszellen und Metastasen zu vernichten.
Unser Zentrum verflgt Uber hochmoderne Strahlungsgerdte (Linear-
beschleuniger), mit denen die optimale Strahlung exakt dosiert und
der Strahlungsbereich eng eingegrenzt werden kann. Gesundes
Gewebe wird so geschont, und Nebenwirkungen werden gering-
gehalten. Die Bestrahlung fUhren unsere speziell ausgebildeten
Strahlentherapeutinnen und -therapeuten durch.

Behandlungsablauf

Die berechnete Strahlenmenge wird in kleinen Einzelportionen
wochentags verabreicht. Das Wochenende dient der Erholung. Eine
Sitzung dauert nur wenige Minuten. Damit das Personal vor Strahlen
geschutzt wird, verldsst es wdhrend der Bestrahlung den Raum, hdlt
aber Uber eine Kamera und eine Gegensprechanlage Kontakt mit
Ihnen. Die hdufigsten Nebenwirkungen sind Hautreizungen und
Durchfall; unser geschultes Personal berét Sie kompetent Uber Haut-
pflege und insbesondere Uber die richtige Erndhrung w&hrend der
Strahlentherapie.



Darmkrebszentrum Baselland
KSBL Liestal

Kombinierte Strahlen- und
Chemotherapie

Die Radiochemotherapie, die Kombination von Strahlen- und
Chemotherapie, kann in manchen Fdllen wirksamer sein als eine
der beiden Therapieformen alleine. Die Bestrahlungssitzungen
finden dann meist kurz nach der téglichen Verabreichung der Zyto-
statika statt, allerdings auch wéhrend der Pausenwochen der
Chemotherapie. Radiochemotherapie wird vor allem bei Mast- und
Enddarmkrebs eingesetzt, gelegentlich anstatt einer Operation,
hdufiger aber vorher, um das Risiko eines Wiederauftretens der
Erkrankung zu verkleinern. Nach einer Operation kdnnen damit
Tumorreste beseitigt werden.

Unsere Arztinnen und Arzte entwickeln fir jede Patientin und jeden Patienten
einen individuellen Behandlungsplan.



Pflege und Betreuung

In unserem Zentrum sind wir nicht nur medizinisch, sondern auch
pflegerisch auf die Behandlung von Darmkrebspatientinnen und
-patienten spezialisiert. Wir bieten Ihnen ein eigenes onkolo-
gisches Pflege- und Betreuungskonzept, um Sie und lhre Angehdri-
gen zu begleiten und zu unterstitzen.

Onkologische Fachpflege

Unsere onkologischen Fachpflegekr&fte sind darin geschult, auf
die besonderen Bedurfnisse von Krebspatientinnen und -patienten
einzugehen. Dazu gehdort z.B. eine effektive Schmerzbehandlung,
die Vorbereitung und Verabreichung der Chemotherapie sowie die
Linderung von Nebenwirkungen einer Chemo- und Strahlentherapie.




Stoma-Therapie

Unsere speziell ausgebildeten Stoma-Therapeutinnen und The-
rapeuten stehen wadhrend des Klinikaufenthaltes fur die fachge-
rechte Versorgung und Beratung von Patientinnen und Patienten,
denen ein kinstlicher Darmausgang (Stoma) angelegt wurde, zur
Verflgung. Sie bereiten Betroffene auch auf den selbststdndigen
Umgang mit dem Stoma nach der Entlassung vor.

Psychologische Betreuung

Unsere Psychoonkologinnen sind auf die seelischen Auswirkungen
einer Krebserkrankung spezialisiert. Sie stehen Ihnen und Ihren An-
gehdrigen fur Gesprdche, Trost und Unterstltzung bei der Bewdl-
tigung Ihrer Erkrankung zur Verflgung. Dartber hinaus kénnen Sie
natlrlich auch unsere Spital-Seelsorge in Anspruch nehmen.

Physiotherapie

Unsere Physiotherapeutinnen und -therapeuten helfen Ihnen noch
wdhrend des Klinikaufenthalts mit Ubungen, wieder beweglich zu
werden und Beschwerden zu lindern. Sie berlcksichtigen dabei die
Situation von operierten Krebspatientinnen und -patienten, ins-
pesondere solchen mit Kontinenz-Problemen, von Patientinnen und
Patienten in Chemo- und Strahlentherapie sowie von Stoma-Trége-
rinnen und Trdgern.
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Erndhrungsberatung

Unsere Erndhrungsberaterinnen und -berater geben Ihnen w&hrend
Ihres Klinikaufenthalts hilfreiche Tipps fur die Zeit nach der Entlas-
sung. Dies ist vor allem wichtig fur Patientinnen und Patienten, die
aufgrund einer Chemotherapie unter Ubelkeit leiden oder gereizte
Schleimhd&ute haben oder denen ein kinstlicher Darmausgang

gelegt wurde.




VORBEREITUNG AUF DIE ENTLASSUNG

Integriertes Patientenmanagement

Wie geht es nach der Entlassung aus der Klinik weiter? Bendtigen
Sie Hilfsmittel, Pflege, oder eine Rehabilitation? Wer trdgt die
Kosten? Auf welche Hilfen haben Sie Anspruch? Wo gibt es
weitergehende Beratung?

Mit diesen Fragen lassen wir Sie nicht allein. Unsere Case Mana-
gerinnen und unser Sozialdienst berat Sie und Ihre Angehdrigen
wdhrend Ihres Spitalaufenthalts Uber die weiteren notwendigen
Massnahmen, und Uber geeignete Angebote in Ihrer Umgebung.
Unsere Mitarbeitenden sind spezialisiert auf die Austrittsplanung
von Darmkrebspatienten und organisieren gemeinsam mit Ihnen
alle notwendigen Schritte.

Vermittlung von Reha-Massnahmen

Hilfe bei der Vermittlung von weiteren Anschlusslésungen

Hilfe bei der Suche nach Pflegedienstleistungen

Hilfe fUr Auswahl von unterstitzenden Diensten wie Haushalts-
hilfen oder Hausnotruf

- Sozialrechtliche Beratung

- Weitervermittlung an Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen
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NACH IHREM KLINIKAUFENTHALT

Nachsorge und Rehabilitation

Nach der Entlassung aus der Klinik ist die Behandlung nicht beendet.
Eine regelmdssige Nachsorge ist wichtig, um den Genesungsprozess
zu kontrollieren. Wenn der Tumor restlos entfernt werden konnte,

ist das Risiko von Neubildungen oder Metastasen eher gering. In
den ersten zwei Jahren finden Nachsorgeuntersuchungen h&ufiger
statt, danach in grésseren Abstdnden. Wird nach finf Jahren nichts
Auffdlliges festgestellt, endet die Nachsorge. Dann sollten Sie alle
funf Jahre eine Darmspiegelung vornehmen lassen.

Wenn ein fortgeschrittener Tumor nicht vollstdndig entfernt wer-
den konnte, ist eine Weiterbehandlung mit Chemo- bzw. Strahlen-
therapie notwendig, um den Resttumor in Schach zu halten. Wir
untersuchen Sie dann in kirzeren Zeitabsténden, um das Ergebnis
der Therapie zu beobachten. Auch nach Mastdarmkrebs ist eine
engmaschige Kontrolle erforderlich, da das Ruckfallrisiko héher ist.

Wir fUhren die Nachsorgeuntersuchungen in Absprache mit Ihrer
Hausdrztin oder Ihrem Hausarzt bzw. Ihrer Gastroenterologin oder
Inrem Gastroenterologen an unserem Zentrum durch.




Rehabilitation

H&ufhg ist nach der Entlassung eine Rehabilitationsmassnahme
sinnvoll. Bestandteile sind z.B. Physiotherapie, Massagen, Ent-
spannungstbungen, psychologische Gesprdche sowie Beratungen
zu Erndhrung und beruflichem Wiedereinstieg. Wir besprechen

mit Innen, welche Form der Rehabilitation fur Sie sinnvoll ist, und
stellen gemeinsam mit Ihnen die Antr&ge.



FACHUBERGREIFENDE ZUSAMMENARBEIT

Unser Netzwerk

In unserem Darmkrebszentrum arbeiten verschiedene Fachab-
teilungen zusammen. Alle beteiligten Expertinnen und Experten
treffen sich zu wéchentlichen Tumorkonferenzen, um jede Patientin
und jeden Patienten individuell zu besprechen und den erfolgver-
sprechendsten Therapieweg auszuwdhlen.

Diese Fachabteilungen arbeiten in unserem Zentrum zusammen

- Gastroenterologie
Spezialistinnen und Spezialisten fir Magen- und Darmerkran-
kungen. Sie fUhren unter anderem die Darmspiegelungen durch
(s. Seite 6).

- Viszeralchirurgie
Fachdrztinnen und -drzte fur Viszeralchirurgie, die speziell fUr die
Behandlung von Darmkrebs geschult sind und diese Operationen
sehr hdufig durchfUhren (s. Seiten 8 und 9).

- Onkologie
Spezialistinnen und Spezialisten fUr die medikamentdse Krebs
therapie. Sie fuhren unter anderem die Chemotherapien durch
(s. Seite 10).

- Radiologie
Spezialistinnen und Spezialisten fUr bildgebende Verfahren wie
MRI und CT zur Diagnostik (s. Seite 7).

- Pathologie
Spezialistinnen und Spezialisten fir Befunde. Sie untersuchen im
Labor Blut-, Stuhl- und Gewebeproben. Sie kbnnen erkennen, ob
entnommenes Gewebe (Biopsie) auf einen gut- oder bdsartigen
Tumor hinweist (s. Seite 5).

- Psychoonkologie

Spezialistinnen und Spezialisten fur die Begleitung von Krebs-
patientinnen und -patienten und ihren Angehdrigen (s. Seite 15)



Externe Partner

Neben den Fachabteilungen unserer Klinik
sind auch externe Partner an unser Zentrum
angeschlossen.

Diese externen Partner arbeiten mit unserem Zentrum zusammen

Institut fUr Medizinische Genetik
und Pathologie
Universitatsspital Basel
Schoénbeinstrasse 40

4031 Basel

+4161 26536 20
anmeldung.genetik@usb.ch

Strahlentherapie und Radioonkologie
Universitatsspital Basel
Erzenbergstrasse 51

4410 Liestal

+416154477 00

Palliativklinik im Park
Stollenrain 12

4144 Arlesheim

+4161 706 9222
info@palliativklinik.ch




KONTAKTAUFNAHME

Unsere Telefonzeiten und
Sprechstunden

Zu unserer Sprechstunde k&nnen Sie
sich per Telefon oder E-Mail anmelden.
Wenn Sie zum ersten Mal bei uns sind,
untersucht Sie zun&chst eine unserer
Fachdrztinnen oder einer unserer
Fachdrzte. Wir erfassen lhre bisherige
Krankengeschichte und besprechen mit
Ihnen die notwendigen weiteren Mass-
nahmen und Termine.

”mﬂqh I |

Zentrale Rufnummer fiir Auskiinfte
+41 61 925 21 50
An Werktagen 8.00-12.00 Uhr, 13.00-17.00 Uhr

Terminvergabe liber unsere Sprechstunden
Montag - Freitag, 8.00-12.00 Uhr, 13.00-17.00 Uhr

+41 61 92527 20

Melden Sie sich bitte im InterdisziplinGren Ambulatorium

Bitte zur Sprechstunde mitbringen

Unterlagen und Befunde friherer Untersuchungen (z.B. beim
Hausdarztin/Hausarzt oder Fachdrztin/Facharzt), insbesondere
Rontgen-, CT-, und MRI-Bilder, entweder auf CD oder als Ausdruck.
Sie k&nnen uns diese bereits vor der Sprechstunde zuschicken, um
Zeit und Wege zu sparen. Sie erhalten diese zurick, nachdem wir
sie in unser System eingespielt haben. Wir informieren Sie, falls wei-
tere Untersuchungen erforderlich sind. Diese fuhren wir dann direkt
in unserer Klinik durch.



Prof. Dr. med.
Robert Rosenberg

Zentrumsleiter

Chefarzt Chirurgie
+4161925 2150
robert.rosenberg@ksbl.ch

Dr. med.

Michele Voegeli
Stv. Zentrumsleiterin
Leitende Arztin Onkologie
+4161925 2710
michele.voegeli@ksbl.ch

Dr. med.

Sebastian Lamm
Koordinator

Leitender Arzt Chirurgie
+4161925 2150
sebastian.Jamm@ksbl.ch

Dipl.-Biol.

Miriam Menzinger
Qualititsmanagement
+416192526 99
miriam.menzinger-friedlin@

ksbl.ch

PD Dr. med.

Markus W. Gross

Stv. Chefarzt Strahlentherapie
und Radioonkologie
Universitatsspital Basel

Leiter Standort Liestal

+416154477 00
markus.gross@usb.ch

Baselland

Kantonsspital

emattstrasse 11
titut fir Pathologie

Unsere Expertinnen und Experten

PD Dr. med.

Emanuel Burri

Stv. Zentrumsleiter,

Chefarzt Gastroenterologie &
Hepatologie

+416192523 60
emanuel.burri@ksbl.ch

Dr. med.
Damien Toia

Chefarzt Radiologie
+4161925 21 00
damien.toia@ksbl.ch

Dr. med.
Marcel Schiiepp

Leitender Arzt Anisthesie

+41619253479
anaesthesie.liestal@ksbl.ch

Dr. phil.

Astrid Grossert
Leitende Psychoonkologin
416192533 30
astrid.grossert@ksbl.ch

Nicole Kunst
Study Nurse ERAS®
+416192526 94
nicole.kunst@ksbl.ch

Institut fiir Pathologie
+416192526 20
pathologie@ksbl.ch
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