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Krebs geht uns alle an -
wir mussen daruber sprechen
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Dr. med. Sandra Schmid, Facharztin
FMH med. Onkologie und Innere Medizin

Bild: Valentin Luthiger

Liebe Leserin, lieber Leser

Die medizinische Onkologie, die sich mit der Behandlung von Krebserkran-
kungen befasst, ist ein Fachgebiet, das sich stetig weiterentwickelt — mit
grossem medizinischem Fortschritt, aber auch mit viel Menschlichkeit. Als
Onkologin am Kantonsspital Uri (KSU) begleite ich zusammen mit meinem
engagierten Team Patientinnen und Patienten in einer Lebensphase, die oft
mit Unsicherheit und Angsten verbunden ist. Umso wichtiger ist es, dass
wir als Team nicht nur fachlich kompetent sind, sondern den Menschen
auch Halt und Orientierung geben.

Krebsbehandlungen sind heute vielseitig und individuell abgestimmt. Neue
Therapieansatze, personalisierte Medizin und eine enge interdisziplinare
Zusammenarbeit ermdglichen, Betroffene optimal zu unterstiitzen — medi-
zinisch, pflegerisch und menschlich. Diese interdisziplindre Arbeit begeis-
tert mich immer wieder.

Ein besonderes Anliegen ist mir auch die offene Kommunikation mit unse-
ren Patientinnen und Patienten. Sie sollen verstehen, was wir tun und
warum. Informierte Personen konnen aktiv in die Therapieplanung einbe-
zogen werden und mitentscheiden, welchen Weg wir zusammen gehen.

Die Arbeit in der Onkologie fordert fachlich wie emotional. Doch sie ist auch
zutiefst erfillend; weil wir als Team Menschen in einer schwierigen Lebens-
phase zur Seite stehen — mit medizinischer Fachkompetenz, Zuwendung
und dem Ziel, gemeinsam den bestmdglichen Weg zu finden. Und genau
das motiviert mich, jeden Tag mit Uberzeugung und Engagement fir unse-
re Patientinnen und Patienten da zu sein.
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Wir mussen daruber sprechen

Text: Dr. med. Sandra Schmid, Dr. med. Daniel Eschle Bilder: Valentin Lu

Diese Ausgabe der Visite befasst sich mit dem Thema Krebs
und soll aufzeigen, wie wichtig es ist, sich dariiber zu
informieren, sei es als Patient:in aber auch als Angehorige.
Denn jahrlich erkranken zehntausende Menschen in der
Schweiz an Krebs.

Die Diagnose trifft sie meist unerwartet und stellt das Leben der Betroffenen und L [ I W 1 - i
der Angehdrigen auf den Kopf. Doch die moderne Onkologie bietet heute vielfaltige e d —-‘.‘ \ t‘ . “‘
Maoglichkeiten — von der Friherkennung Uber individuell abgestimmte Therapien bis ‘ — il
hin zur ganzheitlichen Betreuung. Wir informieren Sie Uber solche Therapien und J ¥ ‘ - ( " [ r

wie die interdisziplindre Zusammenarbeit der Onkologie im KSU und dariber hinaus
organisiert ist, um die bestmaogliche Behandlung sicherzustellen.

Wie entsteht Krebs? t:l 1 L‘T{W L .
Die Organe des menschlichen Kdrpers sind darauf programmiert, dass sie in der il B 1 J ' l h ]
Kindheit und Jugend wachsen, sich bei Bedarf erneuern und anpassen kdnnen oder —
nach einer Verletzung heilen. Das geschieht durch eine geordnete und zeitlich be-
schrankte Zellvermehrung in diesen Organen. Gerat dieser Prozess ausser Kontrol-
le, teilen sich Zellen unkontrolliert, und es entsteht ein Tumor. Nicht alle Tumoren
sind bosartig (Krebs). Gutartige wachsen langsam und bleiben lokal. Bésartige da-
gegen dringen in umliegendes Gewebe ein und kdnnen Tochtergeschwiilste (Metas-
tasen) bilden. Die Ursachen sind meist ein Zusammenspiel von mehreren Faktoren.
Dies kdnnen zum Beispiel genetische Verdnderungen sein, aber oft sind es auch
aussere Einflusse wie:

» Rauchen

® Erndhrung

»\Viren

» Strahlung

Krebs kann grundsatzlich in jedem Alter und in jedem Organ in Erscheinung treten,
wobei zunehmendes Alter anfalliger macht. Auch entsteht Krebs nicht von heute
auf morgen. Es ist ein schleichender Prozess, der oft Jahre oder Jahrzehnte dauert.
Deshalb ist die Friherkennung dusserst wichtig: Je friher eine Krebserkrankung
entdeckt wird, desto besser sind meist die Behandlungsmaoglichkeiten und die Hei-
lungschancen.

Diagnose: Wie erkennt man Krebs?

Krebs kann lange unbemerkt wachsen. Erste Hinweise sind auffallige Befunde bei
Routineuntersuchungen oder Symptome wie ein Knoten in der Brust, Blut im Stuhl
oder anhaltender Husten.

Die enge Zusammenarbeit und der Austausch im Team sind wichtig fir die Zusammenstellung der
geeigneten Behandlung.
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Das Analysieren von Proben unter dem Mikroskop ist ein wichtiger Bestandteil des diagnostischen Prozesses.

Auch allgemeine Beschwerden wie Mudigkeit oder Gewichts-
verlust konnen Alarmzeichen sein. Da es nicht DEN Krebs
gibt, sondern zahlreiche unterschiedliche Auspragungen, sind
unterschiedliche Fachrichtungen an der Diagnosestellung
beteiligt. Das kann zum Beispiel im Zusammenhang mit Pros-
tatabeschwerden der Urologe sein.

Der Ablauf des diagnostischen Prozesses beginnt mit einem
Gesprach (Anamnese), darauf folgen eine korperliche Unter-
suchung und bildgebende Verfahren wie zum Beispiel Ultra-
schall, um verdachtige Veranderungen genauer zu lokalisieren
und darzustellen. Die meisten dieser bildgebenden Verfahren
werden direkt im KSU gemacht.

Die endgiltige Diagnose erfolgt meist durch eine Gewebepro-
be (Biopsie) oder eine kleinere Operation. Pathologinnen und
Pathologen analysieren das Gewebe unter dem Mikroskop.
Erst die feingewebliche Untersuchung kann mit Sicherheit
sagen, ob und um welche Art von Krebs es sich handelt und
wie aggressiv der Tumor ist. Diese Informationen sind ent-
scheidend fir die weitere Therapie.

Wichtige Zusammenarbeit fiir die geeignete Therapie

Bestatigt sich eine bdsartige Krebserkrankung, wird gepriift,
ob und wie weit sich der Tumor im K&rper ausgebreitet hat.
Man spricht von der Stadieneinteilung (Staging). Sie ent-
scheidet dariber, welche Therapie geeignet ist und wie die
Prognose aussieht.

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen ein bdsartiger
Tumor neu diagnostiziert wurde, werden an einem interdis-
ziplindren Tumorboard (Konferenz) des Kantonsspitals Luzern
diskutiert. Die onkologischen Tumorboards sind Gruppen von

Expertinnen und Experten, bestehend aus verschiedensten
Fachbereichen. Zusammen wird die geeignetste Therapie flr
Patientinnen und Patienten nach dem heutigen Wissensstand
definiert.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Vereinfacht ausgedrlckt gibt es drei Kategorien von Behand-
lungsmaglichkeiten, die einzeln oder in unterschiedlichen
Kombinationen und Reihenfolge zur Anwendung kommen:
Chirurgie — Bestrahlung — Systemtherapien (Chemotherapie
und andere Medikamente).

Bei lokal begrenzten Tumoren sind Operation oder Bestrah-
lung oft ausreichend. Hat der Krebs das Ursprungsorgan
bereits verlassen oder Ableger (Metastasen) gebildet, kommt
eine Systemtherapie zum Einsatz, die Krebszellen im gesam-
ten Korper bekampft.

Chemotherapie wirkt gegen sich schnell teilende Zellen, kann
aber Nebenwirkungen wie Haarausfall oder Ubelkeit verursa-
chen. Hormontherapien blockieren Wachstumssignale, zum
Beispiel bei Brust- oder Prostatakrebs. Zielgerichtete Thera-
pien greifen spezifische Tumoreigenschaften oder genetische
Veranderungen an und sind meist besser vertraglich. Immun-
therapien aktivieren das Immunsystem, um Krebszellen zu
zerstoren.

In der Krebsmedizin konnten in den letzten Jahren enorme
Fortschritte erzielt werden. Neue Therapien, bessere Diagnos-
tik und vor allem die interdisziplinare Zusammenarbeit und
der fachliche Austausch haben die Behandlungsmaoglich-
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Durch regelméssige Kontrolluntersuchungen lassen sich Gebarmutterhals-
und Brustkrebs friihzeitig feststellen.

keiten deutlich verbessert. Fir eine gezieltere und effektivere
Behandlung werden Therapien heute immer mehr individuell
nach dem genetischen und biologischen Profil des Tumors
angepasst.

Die Abteilung fiir medizinische Onkologie am KSU, unter der
Leitung von Dr. med. Sandra Schmid und ihrem Pflegeteam,
bietet nicht nur Systemtherapien an, sondern setzt auf
ganzheitliche Betreuung der Patientinnen/Patienten und de-
ren Angehorigen. Eine enge Zusammenarbeit mit den Haus-
arztpraxen ist hier wichtig, und bei Bedarf wird die Erndh-
rungsberatung, die Spitex oder die Palliativabteilung im Spital
Schwyz miteinbezogen.

Pravention und Friiherkennung

Pravention beruht auf einem gesunden Lebensstil und der
Teilnahme an Vorsorgeprogrammen. Eine der wichtigsten all-
gemeinen Massnahmen zur Krebspravention ist der Verzicht
auf das Rauchen. Dadurch kénnen (fast) alle Krebsformen der
Mundhohle, des Rachens, des Kehlkopfes, der Lunge sowie
der Blase vermieden werden. Zusatzlich nehmen dadurch
auch Herz- und Kreislauf- sowie Lungenerkrankungen ab. Ein
guter Sonnenschutz verhindert zudem alle moglichen Arten
von Hautkrebs. Regelmassige Vorsorgeuntersuchungen in der
Gynakologie kénnen frihzeitig Gebarmutterhals- und Brust-
krebs aufdecken. Wobei Gebarmutterhalskrebs — der durch
Viren ausgelost wird — dank einer sehr wirksamen Impfung
zunehmend zuriickgedrangt werden kann. Und um die frihe
Erfassung von Dickdarmkrebsvorstufen zu optimieren, hat
sich ein Vorsorgeprogramm ab dem Alter von 50 Jahren als
sinnvoll erwiesen.

«Regelmassige Vorsorgeuntersuchungen
konnen helfen, Krebs frithzeitig
aufzudecken.»

Die Betreuung muss Uber das rein fachlich-medizinische hin-
ausgehen. Eine Krebsdiagnose fihrt oft dazu, dass sich Be-
troffene Uber grundséatzliche Fragen Gedanken machen. Die
Lebensqualitat, Beziehungen, Lebensziele und Spiritualitat
kdnnen im Zentrum stehen. Je nach Alter und Lebenssituati-
on stellen sich auch verschiedene versicherungsrechtliche
Fragen. Hier ist die Unterstitzung durch die Krebsliga Zentral-
schweiz besonders wertvoll (siehe Seite 15).

All diese Aspekte sollen aufzeigen, wie wichtig eine gute
Aufklarung ist und wie diese helfen kann, Betroffene und ihre
Angehdrigen zu unterstitzen. Gut, dass wir dariber ge-
sprochen haben.
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Krebs in der
Schweiz

Text und Grafik: Alexandra Infanger
Quelle Zahlen: Krebsliga Schweiz

Rund jede dritte Person in der Schweiz
erhilt im Laufe ihres Lebens die Diagno-
se Krebs. Jahrlich erkranken rund 46’500
Menschen neu, am hiufigsten an Brust-,
Prostata-, Lungen- oder Darmkrebs.

Die Zahlen zeigen: Krebs ist weit verbreitet, aber dank
medizinischem Fortschritt besser behandelbar als
friher. Wird beispielsweise Brustkrebs friih erkannt,
leben zehn Jahre nach der Diagnose noch 85 Prozent
der Betroffenen.

Die Haufigkeit und Art der Erkrankung unterscheidet
sich je nach Geschlecht, Alter und Lebensstil. Manner
sind haufiger von Lungenkrebs betroffen, bei Frauen ist
Brustkrebs am haufigsten. Besonders das Alter spielt
eine Rolle — je alter man wird, desto grésser das Risiko.

Jede dritte Person erhalt im Laufe
ihres Lebens die Diagnose Krebs.

17°200 Todesfélle pro Jahr sind auf
Krebs zuriickzufiihren.

Lungenkrebs ist die todlichste Krebs-
art in der Schweiz.

Neuerkrankungen nach Altersgruppe

Jahrliche Krebsneuerkrankungen

Krebsneuerkrankungen pro Jahr in der Schweiz (Inzidenz)
Zeitperiode 2017-2021

Prostatakrebs
Brustkrebs

Lungenkrebs
46'500 C)
Dickdarmkrebs

Hautkrebs

QPO OO

Weitere Krebsarten

W\ ETI T Frauen
25'500 21000

Die haufigsten Krebsarten nach Geschlecht
*Lesebeispiel: 31 % aller Krebserkrankungen bei Mannern
betreffen die Prostata.

Manner Frauen

Prostatakrebs *31 %  Brustkrebs 31 %
Lungenkrebs 11 % Lungenkrebs 10 %
Dickdarmkrebs 10 % Dickdarmkrebs 10 %

Schwarzer Hautkrebs 7% Schwarzer Hautkrebs 7 %
(Melanom) (Melanom)

Blasenkrebs 4%  Gebarmutter- A
korperkrebs

Uberlebensrate 5 Jahre nach Diagnose
69% leben noch 5 Jahre nach der Diagnose.

21'000

Manner
25'500

[ X ) (X X X ) °

o0 (X X X )

( X J ( X X X ) % Frauen
w
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In den Monaten April bis August 2025 sind folgende Mitarbeitende bei uns eingetreten:

Funktion Eintritt

Funktion Eintritt

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Dipl. Arztin Chiara Burlini  Stationséarztin 01.04.2025
Dipl. Arztin Judy Martin Stationsarztin 01.05.2025
Johanna Schwarz Arztin in Ausbildung 19.05.2025
Dipl. Arzt Sven Marco Jost Stationsarzt 01.06.2025
Katharina Weller Arztin in Ausbildung 30.06.2025
Innere Medizin
Dipl. Arzt Max Schubert Stationsarzt 01.07.2025
Dipl. Arzt Konstantin Stationsarzt
Alexander Gradel 01.08.2025
Anasthesie
Tanja Herger Mitarbeiterin

Patientenmanagement 01.06.2025
Dr. med.
Beate Poblete Senior Consultant 01.07.2025
Miriam Arnold Mitarbeiterin

Patientenmanagement 01.08.2025

Stefanie Sperandio Mitarbeiterin
Patientenmanagement 01.06.2025

Dr. med.
Daniela Harbulakova Oberarztin mbA 01.05.2025
Dr med AliReda OberarztmbA 01052025
Dipl Arztin
Simona Cincikiene Oberarztin 01.08.2025
Pflege
Jillgisler Pflegefachfrau Akut 01042025
Carmen Planzer Fachfrau Gesundheit Akut/
Mitarbeiterin Front Office 15.04.2025
Michaela Schuler Pflegefachfrau Akut/
Onkologie 12.05.2025
Andrea Herger Pflegefachfrau Akut 01062025
Nico Gilardi Pflegefachmann Notfall  01.08.2025
SvenjaWiget Fachfrau Gesundheit Akut ~ 01.08.2025
LauraGnos Fachfrau Gesundheit Akut ~ 15.08.2025
FionaBriker Fachfrau Gesundheit Akut ~ 15.08.2025
Direktion
Flavia Sabina Planzer  Fachverantwortliche Recht  01.052025

Geschéftsfiihrerin
Spitaler Zentralschweiz 01.06.2025

Andere medizinische Fachbereiche

Erika Barmettler Expertin Notfallpflege 01.04.2025
Tamara Hohn Physiotherapeutin 01.04.2025

Mitarbeiterin Empfang
und Patientenaufnahme 01.05.2025

Carla Jaggi Rettungssanitaterin 01.06.2025
Luisa Gamma Mitarbeiterin Empfang
und Patientenaufnahme 01.07.2025

Janine Lischer-Kraft Expertin Intensivpflege 01.07.2025
Julia Stalder Expertin Notfallpflege 01.07.2025
Services
Evelyn Walker-Gisler Mitarbeiterin

Sozial- und Austrittsberatung 01.07.2025
Betriebswirtschaft
Ganna Kovtykha Mitarbeiterin Raumpflege 01.04.2025

Livia Schmidiger Studierende

Rettungssanitaterin HF 01.05.2025
AnoukRohrer Studierende Hebamme ~ 16.06.2025
LeaWalker Medizinische Praxisassistentin  01.08.2025
AngelinaBorchardt ~ Fachfrau Gesundheit ~ 0108.2025
Liazurfluh Fachfrau Gesundheit ~ 01.08.2025
Leonie Schuler Fachfrau Gesundheit ~ 01.08.2025
LeonieBissig Fachfrau Gesundheit ~ 01.08.2025
ErisaZeqii Fachfrau Gesundheit ~ 01.08.2025
SvenjaBissig Fachfrau Gesundheit ~ 01.08.2025
Angelina Anderhirsern  Fachfrau Gesundheit ~ 01.08.2025
Michelle Geisser Fachfrau Gesundheit ~ 0108.2025
LeaHifliger Fachfrau Gesundheit 01082025
JanaGisler Kauffrau  01.082025
Robin Herger ICT-Fachmann  01.08.2025
Dominic Hafliger Koch 01082025
LaraBissig Studierende Pflege HF - 11.08.2025
Jannis Herger Studierender Pflege HF - 11.08.2025
AnisaHaxhija Studierende Pflege HF - 11.08.2025
Deborah Furrer Studierende Physiotherapie ~ 25.08.2025

«Wir wunschen allen einen
guten Start und freuen uns auf
die Zusammenarbeit.»
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Prazise Diagnostik

fur die Onkologie

Unser Labor am KSU

Text: Alexandra Infanger, Roman Schonenberger Bﬁlalsntin Luthiger
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Ob zur Diagnose, zur Therapiekontrolle oder
zur Einschatzung des Krankheitsverlaufs —
das Labor ist bei vielen onkologischen Fra-
gestellungen eine zentrale Schnittstelle. Mit
moderner Technik und prazisen Analysen
unterstiitzt das Labor die Onkologie.

Rund 100 verschiedene Analysen, 150 gemessene Parameter
und Uber 43’000 Auftrage pro Jahr: Das Labor des KSU ist
eine zentrale Drehscheibe im Spitalbetrieb. Es unterstitzt
zuverldssig die Akutversorgung auf der Bettenstation, in der
Notaufnahme sowie in zahlreichen Fachsprechstunden. Viele
Therapieentscheidungen basieren auf den Resultaten, die hier
entstehen. Gearbeitet wird sowohl zentral im Labor selbst als
auch dezentral mit sogenannten Point-of-Care-Geréten direkt
bei den Patientinnen und Patienten — wie auf dem Notfall, der
Intensivstation oder im Operationssaal.

Zu den vielen Fachbereichen, die auf die Laboranalytik ange-
wiesen sind, gehort auch die Onkologie: Blutwerte liefern oft

erste Hinweise auf eine Krebserkrankung und ermaoglichen
eine engmaschige Therapiekontrolle.

Untersuchung von Blutproben

Ein zentraler Bereich ist die Hamatologie, also die Untersu-
chung des Blutes. Besonders die Analyse der weissen Blutkor-
perchen — diese sind wichtig fir das Immunsystem - spielt
bei vielen Krebserkrankungen und deren Therapie eine
Schlisselrolle. Die Zahlung und Differenzierung erfolgt meist
automatisiert. Doch bei bestimmten Erkrankungen, wie etwa
Leukamie (Blutkrebs), ist zusatzlich die Beurteilung am Mikro-
skop durch biomedizinische Analytiker:innen HF ndtig. Wah-
rend moderne Gerate tausende Zellen in Sekunden klassifizie-
ren, braucht es fiir auffallige Befunde das geschulte Auge.

Analyse von Tumormarkern

Tumormarker sind Eiweisse, die bei bestimmten Krebser-
krankungen im Blut erhoht sein kdnnen. Sie dienen zur Ver-
laufskontrolle oder zur Uberwachung einer Therapie. Seit dem
1. Juli 2025 kann der Tumormarker CEA — relevant bei Darm-

krebs — direkt im Labor des KSU bestimmt werden. Zuvor
mussten die Proben ans Luzerner Kantonsspital (LUKS)
geschickt werden.

Die interne Analyse verkirzt die Wartezeit auf die Resultate
deutlich: ein Vorteil fir die Arzteschaft und natirlich auch die
Patientinnen und Patienten. Initiiert wurde die Einfihrung die-
ser Analyse von Nina Zgraggen, die das Thema im Rahmen
ihrer Diplomarbeit bearbeitete (siehe Seite 12).

Mikrobiologie und Urinanalytik

Auch Infekte spielen in der Onkologie eine zentrale Rolle.
Krebspatientinnen und -patienten mit geschwachtem Immun-
system sind besonders anfallig fir bakterielle, virale oder fun-
gale Infektionen. Die Mikrobiologie im Labor des KSU ermog-
licht den Nachweis solcher Erreger.

Besonders haufig analysiert werden Blutkulturen — etwa bei
Verdacht auf eine beginnende Blutvergiftung oder einen infi-
zierten Portkatheter (kiinstlicher Zugang fir die Chemothera-
pie unter dem Schlisselbein). Auch Harnwegsinfekte treten

@ Das Labor auf einen Blick

» Im Labor des KSU arbeiten 12 Mitarbeitende. Sie ge-
wahrleisten den Betrieb rund um die Uhr, nachts im
Pikettbetrieb.

® Das Labor fihrt rund 100 verschiedene Analysen direkt
vor Ort durch — von Blutzucker tber Entziindungswerte
bis hin zu Tumormarkern. Weitere Spezialanalysen er-
folgen Uber Partnerlabore wie das LUKS.

® Pro Jahr werden etwa 43’000 Laborauftrage bearbeitet —
rund 13 % davon als Notfalle.

» Die Analysezeiten variieren stark: Blutzuckerwerte sind
bereits nach 30 Sekunden verfligbar, eine Blutkultur kann
bis zu 10 Tage dauern.

» Jahrlich werden rund 300 Bluttransfusionen durchge-
fihrt — das entspricht etwa 80 Litern Blut.

» Wahrend der Corona-Pandemie wurden taglich bis zu
300 PCR-Tests durchgefiihrt — zuséatzlich zum normalen
Betrieb.

bei immungeschwachten onkologischen Patientinnen und
Patienten regelmaéssig auf. Gerade bei Personen mit Chemo-
therapie ist die schnelle Identifikation von Infektionen ent-
scheidend, um Komplikationen friihzeitig zu erkennen und
gezielt zu behandeln.

Breites Leistungsspektrum iiber die Onkologie hinaus

Neben der onkologischen Diagnostik deckt das Labor auch
viele weitere Bereiche ab. Dazu gehért zum Beispiel auch die
Transfusionsmedizin: Das Team verwaltet den kantonalen
Blutbestand des Spitals und stellt mit dem etablierten «Type &
Screen»-Verfahren sicher, dass Blutprodukte korrekt zuge-
ordnet und sicher verabreicht werden.

Mehr erfahren
% N ksuri.ch/labor
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Nina Zgraggen in Ausbildung

zur Biomedizinischen Analytikerin HF

Text: Bettina Imholz-Rieder Bild: Franziska Marty

Modern, lichtdurchflutet und technisch auf dem neuesten
Stand — seit dem Umzug im Dezember 2024 arbeitet das La-
borteam des Kantonsspitals Uri (KSU) in neuen Raumlichkei-
ten mit sieben zusatzlichen Analysegeréaten. Hier absolviert
Nina Zgraggen ihr Studium zur Biomedizinischen Analytikerin
HF. Die Ausbildung dauert drei Jahre und verbindet den Theo-
rieunterricht an der hoheren Fachschule XUND in Luzern mit
der praktischen Arbeit im Spital. Doch was genau macht eine
Biomedizinische Analytikerin — und was bewegt jemanden
dazu, diesen Beruf zu wahlen?

Im Labor analysieren Biomedizinische Analytiker:innen ver-
schiedenste Proben - etwa Blut, Urin oder Gewebe —, um
Arztinnen und Arzten wichtige Hinweise fiir die Diagnostik
und Therapie zu liefern. Die Laboranalytik ist damit ein zentra-
ler Bestandteil der medizinischen Versorgung: Sie leistet
einen wesentlichen Beitrag zur Erkennung, Behandlung und
Uberwachung von Krankheiten. «Genau dieser Beitrag moti-
viert mich jeden Tag aufs Neue», sagt Nina Zgraggen.

Die Faszination fir dieses Fachgebiet begleitet sie schon
lange: «Das Labor hat mich schon immer fasziniert.» Beson-
ders spannend sei fir sie, wie viel man durch Laboranalysen
Uber den menschlichen Korper und Krankheiten herausfinden
kdnne. Sie schatze die Abwechslung im Berufsalltag ebenso
wie die Weiterentwicklungsmaoglichkeiten. «Besonders
spannend finde ich, wie verschiedenste Erkrankungen die

Blutwerte beeinflussen und welche Zusammenhénge sich da-
raus ableiten lassen.» Trotz zunehmender Automatisierung
bleibt das Fachwissen der Biomedizinischen Analytiker:innen
HF (BMA) entscheidend - viele Analysen erfordern nach wie
vor eine manuelle Kontrolle, etwa am Mikroskop.

Ein besonderer Hohepunkt in Nina Zgraggens Ausbildung war
ihre Diplomarbeit: Sie beschéaftigte sich mit der Einfiihrung
eines neuen Tumormarkers im Labor des KSU. Dank ihres
Engagements kann diese Analyse seit dem 1. Juli 2025 direkt
vor Ort durchgefihrt werden. Der Marker spielt eine wichtige
Rolle beim kolorektalen Karzinom (Darmkrebs) und wird fiir
die Therapieliberwachung sowie zur Verlaufskontrolle einge-
setzt. Neben der fachlichen Herausforderung schatzt Nina
Zgraggen auch das Arbeitsumfeld: «Mir geféllt es sehr, hier im
KSU zu arbeiten. Das Arbeitsklima ist freundlich, respektvoll
und kollegial — es herrscht eine familidre Atmosphére. Der
Austausch und die Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Abteilungen ist angenehm und unkompliziert. Wir pflegen
einen offenen Umgang miteinander, und jede und jeder tragt
mit dem eigenen Engagement zum Wohlergehen der Patien-
tinnen und Patienten bei.»

SC1 M Mehr zur Ausbildung
ksuri.ch/biomed
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Wir gratulieren ...

... euch allen zu eurem Abschluss und wiinschen viel Gliick
und Erfolg fiir eure berufliche Zukunft!

Bild: Daniel Schibli

Von links: Fabian Muggler - Fachmann Betriebsunterhalt EFZ, Anina Gisler — Kauffrau EFZ, Lara Bissig — Fachfrau Gesundheit EFZ,
Nina Walker — Fachfrau Gesundheit EFZ, Lina Infanger — Fachfrau Gesundheit EFZ, Laura Gnos — Fachfrau Gesundheit EFZ,

Leana Traxel — Fachfrau Gesundheit EFZ, Leana Schuler — Fachfrau Gesundheit EFZ, Fiona Briker — Fachfrau Gesundheit EFZ.

Auf dem Bild fehlt Emilie Walker — Fachfrau Gesundheit EFZ.

El>%E  Mehr erfahren

Agenda

September bis November 2025

ksuri.ch/veranstaltungen

Elterninformationsabend Gangsicherheitstraining — Sturzpravention

Altdorf, Kantonsspital Uri, Haus A, 1. OG:
jeden letzten Donnerstag im Monat, jeweils 19.00 Uhr.

Ideal fiir Personen, welche ihre Gleichgewichts- und
Gehfunktionen verbessern mochten.

Altdorf, Kantonsspital Uri, Physiotherapie, Haus B, U1:
jeweils mittwochs, 17. September bis 19. November 2025;
zwei Kurse: Gruppe 1 um 14.45 / Gruppe 2 um 15.45 Uhr.

Ernahrung bei Magen-Darm-Beschwerden

Weitere Informationen erteilen wir gerne unter
Telefon 041 875 51 01

Altdorf, Kantonsspital Uri, Seminarrdume (B.025):
Montag, 29. September 2025, 19.30 Uhr.
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Genetische Beratungen der Onkologie am KSU

Text: Dr. med. Sandra Schmid Bild: Valentin Luthiger

Wenn in einer Familie mehrere Angehorige
an Krebs erkranken, besonders in jungen
Jahren oder mehrfach, stellt sich die Frage:
Kann Krebs vererbt werden? In einigen
Fallen lautet die Antwort: Ja.

Etwa 5 bis 10 % aller Krebserkrankungen beruhen auf einer
vererbten genetischen Veranderung. Betroffene erkranken
haufiger und friiher an Krebs. Daher ist das Wissen um eine
erbliche Tumorneigung wichtig, um den Personen die Mog-
lichkeit zu geben, an gezielten Fritherkennungsprogrammen
teilzunehmen.

Das KSU bietet genetische Beratungen im Fachgebiet Onkolo-
gie an. Dabei wird die Krankengeschichte der Person und ihrer
Familie erfasst. Eine erbliche Belastung kdnnte vorliegen,
wenn bei einer Person beziehungsweise in ihrer Familie meh-
rere Tumoren gleichzeitig auftreten oder Personen respektive
Familienmitglieder in sehr friihem Alter an Krebs erkrankten.
Auch molekulare Veranderungen am Tumorgewebe kdnnen
Hinweise auf das Vorliegen einer erblichen Tumorneigung
geben.

Wie geht es weiter bei einem Verdacht?

Besteht ein Verdacht, wird eine Kostengutsprache bei der

Krankenkasse beantragt und bei positiver Rickmeldung eine
Blutuntersuchung durchgefiihrt. Bei Nachweis einer erblichen
Tumorneigung folgt eine ausfihrliche Beratung zum individu-

ellen Risiko, der empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen und
moglichen vorbeugenden (prophylaktischen) Massnahmen.
Zudem ist speziell flir Mutationstrager ein gesunder Lebens-
stil mit ausgewogener Erndhrung, regelméassige Bewegung,
Vermeidung von Ubergewicht, der Verzicht auf Tabak und
Ubermassigen Alkoholkonsum sowie ein guter Sonnenschutz
(SPF50+, Textilien, Meiden der Mittagssonne) besonders wich-
tig. Erganzend sollte die Strahlenbelastung moglichst reduziert
werden und somit die Indikation fiir Computertomografien
kritisch Uberdacht werden. Trotz gesundem Lebensstil kann
Krebs aber auch einfach so als «Laune der Natur» auftreten.

Der Nachweis einer erblichen Tumorneigung kann auch Be-
deutung fiir die Angehdrigen haben, da die meisten erblichen
Tumorneigungen mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 % an die
nachste Generation vererbt werden.

«Das Ziel ist es, Krebs im Friithstadium
zu erfassen und heilend behandeln zu
konnen.»

Dr. med. Sandra Schmid, Facharztin
FMH med. Onkologie und Innere Medizin

Genetische Beratung ist ein wichtiges Werkzeug der moder-
nen Onkologie. Sie ermoglicht, das Erkrankungsrisiko fir Be-
troffene besser abschatzen zu kdnnen und ihnen individuelle
Vorsorgeprogramme oder Operationen anzubieten mit dem
Ziel, Krebs im Frihstadium zu erfassen und heilend behan-
deln zu kénnen.
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Die Krebsliga Zentralschweiz berat personlich vor Ort

Text und Bild: Krebsliga Zentralschweiz

Die Diagnose Krebs ist ein tief einschneiden-
des Ereignis, das oftmals existenzielle Angste
und Fragen aufwirft — bei der erkrankten
Person wie bei den Angehorigen.

Durch die meist langwierigen medizinischen Behandlungen
und deren Nebenwirkungen fallen viele Betroffene fir langere
Zeit aus dem normalen Alltagsleben aus, mit schwerwiegen-
den Folgen fir das Familien- und Berufsleben.

«Nach einer Krebsdiagnose kdénnen rasch schwierige Situatio-
nen entstehen: Wer betreut die Kinder? Wie bezahle ich den
Selbstbehalt? Was mache ich, wenn ich meine Arbeitsstelle
verliere? Dazu kommen psychische Belastungen wie Trauer,
Wut oder Angst vor dem Sterben», weiss Ruth Aufdermauer.
Die Sozialberaterin leitet seit sieben Jahren die Beratungs-
stelle Stans fur die Kantone Nid-/Obwalden und Uri. In dieser
Funktion ist sie in der Regel zweimal pro Monat auch im KSU
prasent.

«Es ist wichtig, dass wir vor Ort sind, nah bei den Betroffenen.
Viele wissen namlich nicht, dass sie sich mit ihren Sorgen und
Fragen rund um Krebs jederzeit an uns wenden kénnen. Aus-
serdem haben einige auch Hemmungen, sich Hilfe zu holen
oder sie kommen nicht friih genug. Die enge Zusammenarbeit
mit dem KSU spielt hier eine entscheidende Rolle», betont
Ruth Aufdermauer. So werden die Betroffenen bereits durch
ihre Arztinnen, Arzte oder das Pflegefachpersonal auf die Be-
ratungsleistungen der Krebsliga Zentralschweiz aufmerksam

gemacht. Damit kann auch gewahrleistet werden, dass zum
Beispiel sozialversicherungsrechtliche Fragen rechtzeitig in
Angriff genommen werden.

Ob Langzeitbegleitung oder ein einmaliges Gesprach — das
Beratungsteam der Krebsliga Zentralschweiz steht den Be-
troffenen und ihren Angehorigen in allen Phasen der Erkran-
kung zur Seite. Dabei steht die Lebensqualitat, die Selbstver-
antwortung und die Wirde der betroffenen Menschen stets
im Mittelpunkt. Nebst den individuellen Beratungen bietet die
Krebsliga Zentralschweiz auch Kurse, Seminare und Selbsthil-
fegruppen sowie spezifische Dienstleistungen fiir Familien an.

Weitere Informationen zur Arbeit der Krebsliga Zentralschweiz
finden Sie unter www.krebsliga.info.

Sind Sie von Krebs betroffen? Ruth Aufdermauer ist fir Sie da

und unterstitzt Sie bei Fragen rund um den Lebensalltag mit
Krebs.

o krebsliga zentralschweiz

Krebsliga Zentralschweiz, Beratungsstelle Stans
Tel. 041 611 13 88, E-Mail: ruth.aufdermauer@krebsliga.info



Fir 11ser1 Mitarbaitenda

Ob kleine Uberraschungen oder grosse Events - iibers Jahr verteilt warten auf unsere
Mitarbeitenden viele bunte Aktionen und besondere Anlasse. Denn wir sind uiiberzeugt,
dass Teamgeist nicht nur am Arbeitsplatz gefordert wird.

o Kampagne Ergonomie am Arbeitsplatz o Personalfeier mit Fotobox Kantonsspital Urn
e Gelatiwagen vor dem KSU e Schokoladen-Osterhase Spltal mit Herz
9 Seefest im Ruderclub Flielen

ey DERCLUB FLUELENE==—
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