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EDITORIAL

vVersorgungsqualitat
Mit heuen Erkenntnissen
weiter verbessern

Sehr geehrte Hausarztinnen und Hausarzte
Sehr geehrte Zuweiserinnen und Zuweiser

Seit April 2025 bin ich als CEO und Vorsitzender der
Geschaftsleitung der LUKS Gruppe tatig — eine Aufgabe,
die ich mit grossem Engagement und Neugier angehe.
Die Anfangsphase mdchte ich bestmdglich nutzen:
Einerseits um die Vielfalt und Grésse der LUKS Gruppe
noch besser kennenzulernen, andererseits, um lhre
Erwartungen und Anspriche an uns zu verstehen. Ich
suche deshalb aktiv den Austausch, um Perspektiven,
Erfahrungen und Bedurfnisse aufzunehmen und auf-
merksam zuzuhdren.

Weshalb mir das wichtig ist? Unser Unternehmen steht
flr eine hochstehende, koordinierte und digital vernetzte
medizinische Versorgung. In diesem Netzwerk spielen
Sie als Zuweiserinnen und Zuweiser eine zentrale Rolle.
Nur durch eine enge Zusammenarbeit ermoglichen

wir eine wohnortnahe Gesundheitsversorgung fur alle
Patientinnen und Patienten.

In dieser Ausgabe des LUKS Magazins erwarten Sie
spannende News und Innovationen aus unserer Spital-
gruppe, mit besonderem Fokus auf die Forschung.
Als universitares Lehr- und Forschungsspital fordert
das LUKS Luzern die enge Zusammenarbeit zwischen
exzellenten Medizinerinnen und Medizinern des LUKS
und fhrenden Forschenden der Universitat Luzern.
So schaffen wir optimale Bedingungen flr akademische
Forschung und verleihen der regionalen Forschungs-
landschaft neue Impulse.

Unser leistungsfahiges Klinikinformationssystem bietet
ideale Voraussetzungen fur datenbasierte Forschungs-
projekte. Ziel ist die kontinuierliche Verbesserung von
Behandlungsprozessen und der Versorgungsqualitat —
mit direktem Nutzen fur die Patientinnen und Patienten.

Ich wlinsche Ihnen eine aufschlussreiche Lektlre und
danke thnen herzlich fir die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit.

Florian Aschbrenner
CEOQ/Vorsitzender der Geschaftsleitung

Editorial, LUKS Magazin, Juli 2025
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LUKS Gruppe

«Wir forschen
extrem praxisnah»

Der konkrete Nutzen innovativer Behandlungen steht
im Fokus der Forschung am LUKS. Patientinnen und
Patienten von Zuweisenden profitieren davon iiber
die Teilnahme an klinischen Studien. Auch die Lehre
orientiert sich eng an der Praxis, betont LUKS-CMO
Prof. Dr. med. Katrin Hoffmann.

Frau Professor Hoffmann, warum sollten sich
Zuweisende fiir das Thema Forschung am LUKS
interessieren?

Weil Spitaler wie das LUKS Forschung fur die Praxis
machen. Was wir forschen und publizieren, fliesst in
neue Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften

ein, an denen sich dann alle Behandelnden orientieren.

Das ist fur die Zuweisenden relevant, damit sie die
bestmogliche evidenz-basierte Diagnostik und Thera-
pie anbieten kdnnen. Denn fur die Patientinnen und
Patienten ist zunehmend wichtig, innovativ und per-
sonalisiert behandelt zu werden. Wir beobachten, dass
sie zunehmend nach einer Diagnose proaktiv nach
Spitalern suchen, die in Form von klinischen Studien
oder von Pilotprojekten an neuesten Behandlungs-
strategien forschen.

Was kann das LUKS hier anbieten?

Wir forschen extrem praxisnah und legen den Fokus
auf Value-based Healthcare, also den konkreten Nutzen
fUr die Betroffenen. Unsere Patientinnen und Patienten
haben die Moglichkeit, von anerkannten Experten
behandelt zu werden und an hochkaratigen nationalen
und internationalen Studien teilzunehmen. Stark sind
wir insbesondere in den Bereichen Neurologie, Kardio-
logie und Radiologie, in der onkologischen Prazisions-
medizin sowie in der Padiatrie. Hier kbnnen wir, basie-
rend auf der Forschung, fir die Zentralschweiz und
darUber hinaus einmalige Behandlungspfade anbieten.

4 Forschung und Lehre, LUKS Magazin, Juli 2025

Méchten Sie denn, dass sich Zuweisende an
Forschungsprojekten beteiligen?

Ja, unbedingt. Denn die Zuweisenden haben einen
viel ndheren Bezug zu den Patientinnen und Patienten,
die ja erst zu uns kommen, wenn sie ein hochspezifi-
sches Problem haben. Der Grossteil der Gesundheits-
informationen wird jetzt und auch kinftig vor allem
ausserhalb des Spitals generiert. Dieses Wissen mit
dem hochspezialisierten Wissen, wie es am LUKS
vorhanden ist, zusammenzubringen, ist unglaublich
wertvoll. Aktuell gibt es bereits einzelne gemeinsame
Forschungsprojekte. Unser Wunsch ware, dass es
mehr davon geben wirde. Wir sehen jedoch auch,
dass die Belastung der Niedergelassenen hoch ist.
Mit unserer Forschungsinfrastruktur kdnnen wir innen
jedoch UnterstUtzung bieten, gemeinsame Projekte
zum Beispiel in der Versorgungsforschung oder in den
Bereichen Pravention und Pradiktion zu realisieren.

Gibt es konkrete Projekte, wo Sie auf die Zusam-
menarbeit mit Zuweisenden hoffen?

Sehr wichtig ist das beim Projekt «Virtual Integrated Care
Kanton Luzern», das der Kanton mit einer Anschub-
finanzierung unterstltzt und das drei Hauptthemen
aufarbeiten soll. Erstens, die integrierte Versorgung
vom Haus- und Facharzt Uber das Spital, die Spitex
und Apotheken bis zu Langzeitpflegeinstitutionen fir
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Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz. Das
ist eine grosse Gruppe von Betroffenen. Zweitens, der
Medikationsabgleich entlang der gesamten Versorgungs-
kette. Dabei liegt der Fokus auf der Verbesserung der
Patientensicherheit. Der dritte Schwerpunkt ist IT-lastig.
Hier geht es darum, wie medizinische Informationen
Uber Voruntersuchungen ins Spital gelangen und wieder
zurlck. Das wirde Doppeluntersuchungen vermeiden
helfen und Kosten flr das gesamte Gesundheitswesen
sparen.

Dafiir gibt es ja eigentlich das Klinikinformations-
system Epic ...

Ja, genau, daflr ist es unter anderem gedacht. Bislang
ist der Informationsfluss in grossen Teilen noch eine
Einbahnstrasse. Die Zuweisenden kdnnen aktuell ledig-
lich Informationen abrufen und lesen. Sie kdnnen
jedoch noch keine umfassenden Informationen Gber
ihre Patientinnen und Patienten eingeben, bevor diese
ins Spital kommen, beispielsweise Uber neu entwickelte
Allergien, zusatzliche Diagnosen, Blut- oder andere
Voruntersuchungen. Das geschieht haufig noch klassisch
per Mail, Brief, CD oder gar Fax. Wir sind jetzt daran,
das zu lésen und einen bidirektionalen Informations-
austausch tber das Epic Tool Community Connect

zu ermdglichen. Dies hat sich in Grossbritannien, den
Niederlanden und Irland bereits sehr bewahrt und die

Prof. Dr. med. Katrin Hoffmann leitet seit August 2023 den
Bereich Medizinsteuerung und -koordination (CMO) der LUKS
Gruppe und ist Mitglied der Geschaftsleitung. In ihrer Funktion
ist sie Prasidentin der Forschungskommission der Luzerner
Kantonsspital Gruppe und Stiftungsratin der Stiftung fur
klinische Forschung des Luzerner Kantonsspitals.

integrierte Versorgung in den beteiligten Regionen
signifikant verbessert. Fr die Forschung ist Epic
zudem von unschatzbarem Wert. Das System ist mit
ein Grund, weshalb hochkaratige Forscherinnen und
Forscher zu uns ans LUKS kommen.

Eine weitere Motivation kénnte das Zentrum

fiir Klinische Forschung (CCR) sein, welches das
LUKS und die Universitat Luzern im Mai 2024
gegriindet haben, oder?

In der Forschung und Lehre sind wir bereits eng mit
der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften und Medi-
zin der Universitat Luzern verknUpft. Unser gemein-
sames Ziel ist, die Forschung zu professionalisieren.
Das CCR ist die Brucke zwischen der Universitat und
dem LUKS; gleichzeitig ist es eine Serviceeinheit fur
die Forschenden mit einer gemeinsamen Clinical Trial
Unit und der Moglichkeit, sich bei der Beantragung von
Drittmitteln unterstiitzen zu lassen. Uber die Stiftung
fur klinische Forschung des LUKS betreiben wir direkt
Forschungsforderung. Hier kann sich die Bevdlkerung
Uber generelle oder themenbezogene Spenden eben-
falls einbringen.

uUnd so junge Forschende unterstiitzen?

Genau. Viele unserer Studierenden machen ihre Master-
arbeit bei uns und fuhren ihre Forschungsarbeit wahrend
inrer Facharztausbildung weiter. Als Lehrinstitution
bilden wir die Mediziner der Zukunft aus. Wir wissen,
auch aufgrund unserer breiten Forschungstatigkeit,
welche Skills sie jetzt und kinftig beherrschen mussen.
Gleichzeitig massen wir daflr sorgen, dass die Grund-
versorgung ausserhalb des Spitals sichergestellt wird
und wir genug Kolleginnen und Kollegen fUr diesen
Bereich begeistern, weil dort ein Grossteil der Medizin
stattfindet.

Forschung und Lehre, LUKS Magazin, Juli 2025
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LUKS Gruppe

Patientenzentrierte und

praxisnahe Forschung

Patientinnen und Patienten verfiigen durch ihre wertvollen
Erfahrungen mit einer Erkrankung liber ein spezifisches
Wissen. Damit konnen sie Bestrebungen zur Verbesserung
von Qualitat, Zweckmassigkeit, Relevanz und Glaubwiirdigkeit
von klinischer Forschung aktiv unterstitzen.

Public Patient Involvement (PPI) bezeichnet die aktive
Beteiligung von Patientinnen und Patienten sowie Mit-
gliedern der Offentlichkeit am Forschungsprozess. Ziel
ist es, Forschung mit oder von Betroffenen zu gestalten
statt Uber oder flr sie. Die Teilnahme kann verschiedene
Formen aufweisen: Beteiligung von Einzelpersonen bis
hin zu Patientenorganisationen, von der gemeinsamen
Ermittlung von Forschungsprioritaten Uber die Bestim-

mung patientenrelevanter klinischer Endpunkte, die Ein-

beziehung von Betroffenen/Burgerinnen und Burgern

in die Beratungs- oder Projektgruppe eines Forschungs-

projekts bis zur Uberpriifung von laienverstandlichen
Informationsentwurfen flr Studienteilnehmende.

4
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«In der Luzerner Kantonsspital Gruppe
wird der Aufbau des PPI durch eine
Forderung der Stiftung Klinische
Forschung unterstutzt und die
Implementierung wissenschaftlich
durch Gia Thu Ly, Studienkoordinatorin
KidZ, begleitet.»
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International etabliertes Konzept

Das Konzept des PPI ist international etabliert und zahl-
reiche offentliche Forderinstitutionen verlangen den
Einbezug von Patientinnen und Patienten als Voraus-
setzung fUr die Mittelvergabe. Auch in Schweizer For-
schungszentren werden PPI-Konzepte zunehmend
implementiert. Dies findet freiwillig oder auf Basis von
zivilgesellschaftlichen Initiativen Uber die Swiss Clinical
Trials Organisation statt. Eine gesetzliche Verpflichtung
zur systematischen Patienten- oder Blrgerbeteiligung
im Gesundheitswesen gibt es aktuell nicht.

Auch der Schweizerische Nationalfonds (SNF) betont
die Bedeutung des PPI-Ansatzes und involvierte im
Rahmen des Programms «Investigator Initiated Clinical
Trials» Betroffene erstmals in die Begutachtung klinischer
Studien — mit positiver Wirkung: Geplant ist, die Zusam-
menarbeit mit den ausgewahlten Personen fortzusetzen
und die 6ffentliche Beteiligung auf weitere Forder-
instrumente des SNF auszuweiten.

Hoéhere Teilnahmequoten

Es gibt zwei Hauptargumente flr die Einbeziehung von
Patientinnen und Patienten und der Offentlichkeit in
die Gesundheitsforschung. Das moralische Argument
pladiert dafur, dass diejenigen, die von der Forschung
betroffen sind oder dafiir bezahlen, ein Mitsprache-
recht haben sollten, was und wie etwas erforscht wird.
Das konsequenzorientierte Argument geht davon aus,
dass PPI die Qualitat, Effizienz und Wirkung der For-
schung verbessert. Verschiedene Erhebungen zeigen,
dass Studien, die mit Patientenbeteiligung konzipiert
werden, die Rekrutierungsziele schneller erreichen und
hohere Teilnahmequoten aufweisen sowie die Kosten-
effizienz verbessern. Der Einbezug der Offentlichkeit
fordert zudem ethische Transparenz und kulturelle
Angemessenheit der Forschung.

Bediirfnisse der Betroffenen

Flr die LUKS Gruppe ist die systematische Beteiligung
von Patientinnen und Patienten sowie Burgerinnen und
Burgern Uber Workshops, Gremien oder Mitwirkung bei
der Auswahl von Forschungsfragen ein wichtiger Schritt
in Richtung patientenzentrierter und praxisnaher For-
schung in der Zentralschweiz. Diese wissenschaftliche
Begleitung dieser Initiative wird durch unsere Stiftung
Klinische Forschung am LUKS unterstutzt. wWir sind
Uberzeugt, dass der Einbezug von Betroffenen mit inrer
Perspektive auf Versorgungsrealitat und Krankheits-
verlaufe die Umsetzbarkeit von Studienergebnissen im
Versorgungsalltag verbessert und das Vertrauen in die
Forschung starkt. Gemeinsam mit den Zuweisenden
sorgen wir dafur, dass die klinische Forschung am LUKS
sich noch starker an den realen Versorgungsbedurfnis-
sen ausrichtet.

«FUr uns ist die Zusammenarbeit

zwischen Offentlichkeit
und Forschenden keine
muhselige Aufgabe, sondern
eine klare Investition
in die Medizin der Zukunft.»

PD KD Dr. med. Michael Biittcher
Leitender Arzt Kidz

Prof. Dr. med. Katrin Hoffmann
CMO LUKS Gruppe

GiaThu Ly
Studienkoordinatorin Kidz

Forschung und Lehre, LUKS Magazin, Juli 2025
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Lymphom- / Leukamiezentrum Luzern

Modernste Immuntherapien
gegen Krebs

Das LUKS bietet nun das volistandige Spektrum innovativer
Krebshehandlungen an. Mit bispezifischen Antikorpern

und der CAR-T-Zelltherapie eroffnen sich den Patientinnen
und Patienten neue Chancen zur Heilung.

Die Immuntherapie mit bispezifischen Antikdrpern und
CAR-T-Zellen steht beispielhaft fir den fundamentalen
Wandel in der Krebsmedizin: von breit wirkenden Chemo-
therapien hin zu prazisen, personalisierten Therapien,
die die naturlichen Abwehrkrafte des Korpers nutzen.
Beide am LUKS Luzern nun verfligharen Therapien nutzen
das Immunsystem, um Krebszellen zu bekampfen. Sie
unterscheiden sich aber in ihrer genauen Funktions-
weise, in der Art der Vorbereitung, in der Verabreichung
und zudem in der Auswahl der damit behandelten
Personen.

«Mit den bispezifischen
Antikorpern geben wir dem
KOrper die Werkzeuge,
um sich selbst zu heilen.»

Doppelbindung an Krebs- und Immunzellen
Bispezifische Antikdrper wirken wie molekulare Briicken,
die gleichzeitig an Krebszellen und Immunzellen binden.
Durch diese Doppelbindung werden T-Zellen direkt zu
den Tumorzellen geflhrt und aktiviert, um diese gezielt
zu bekdmpfen. Am LUKS wird diese Therapie bereits
erfolgreich eingesetzt, insbesondere bei Multiplem
Myelom, akuter lymphatischer Leukdmie und Lymph-
knotenkrebs. Die Immuntherapie mit bispezifischen
Antikdrpern verkorpert einen Paradigmenwechsel

in der Onkologie, sagt Dr. Thilo Zander, Leiter des
Zentrums fur Leukdmien und Lymphome: «Wir geben
dem Korper die Werkzeuge, um sich selbst zu heilen.»
FUr die Patientinnen und Patienten bedeute der inno-
vative Ansatz zur Behandlung viel, weil er neue Hoff-
nung gebe.

Hochpersonalisierte Behandlung

Die CAR-T-Zelltherapie, die nun ebenfalls am LUKS
verflgbar ist, ist eine hochpersonalisierte Behandlung:
Patienteneigene T-Zellen werden im Labor mit Rezep-
toren ausgestattet, die Krebszellen gezielt erkennen
kénnen. Nach einer vorbereitenden Chemotherapie
werden diese modifizierten Immunzellen zurtick in den
Korper gegeben, wo sie beginnen, Krebszellen aufzu-
spuren und zu zerstoren. «Mit der CAR-T-Zelltherapie
werden korpereigene Immunzellen in lebende Medika-
mente gegen Krebs umgewandelt», sagt Dr. Ramona
Merki, Leitende Arztin der Himatologie. Bei bestimmten
Lymphomen und Leukdmien mit aggressiven Verlaufen
kénnten damit eindrucksvolle Remissionsraten erreicht
werden, die vor wenigen Jahren noch undenkbar waren.

«Mit der CAR-T-Zelltherapie
werden aus Immunzellen
lebende Medikamente
gegen Krebs.»

8 Aktuelle Gesundheitsthemen und Innovationen, LUKS Magazin, Juli 2025
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Bispezifische Antikorper

® Sind sofort einsetzbare Medikamente

= \Werden als Infusion verabreicht und wirken direkt
= Erfordern oft wiederholte Anwendungen

® Fignen sich fUr eine breitere Patientengruppe

CAR-T-Zelltherapie

® st eine massgeschneiderte Therapie aus
kbrpereigenen Zellen

= Erfordert einen mehrwochigen Herstellungs-
prozess

= Finmalige Infusion mit potenziell lang
anhaltender Wirkung

m Fignet sich flr fitte Patientinnen und Patienten,
aber ohne Alterslimit

Interdisziplinares Expertengremium

Die Entscheidung, welche Therapie im Einzelfall am
besten geeignet ist, wird am wochentlichen Lymphom-
board, einem interdisziplindren Expertengremium,
getroffen. «Obwohl unsere Teams unterschiedlichen
Abteilungen angehoren, arbeiten wir in der Patienten-
VEersorgung eng zusammens, betont Dr. Merki. Dank
der guten Kooperation gelinge es, fur jede Patientin,
jeden Patienten den optimalen Behandlungsweg zu
finden. Mit beiden Therapieformen kann nun ein um-
fassendes Spektrum an Immuntherapien angeboten
werden. «Manchmal ist ein Ansatz besser geeignet,

in anderen Fallen kdnnen beide Therapien sogar nach-
einander eingesetzt werden», sagt Dr. Zander.

Erforschung weiterer Anwendungen

Die Forschung im Bereich der Immuntherapie schreitet
rasch voran. Die Spezialistinnen und Spezialisten des
LUKS arbeiten intensiv an neuen Generationen beider
Therapien mit verbesserter Wirksamkeit und reduzier-
tem Nebenwirkungsprofil. Gleichzeitig werden die
Anwendungsgebiete auf weitere Krebsarten erweitert
und individualisierte Behandlungsstrategien entwickelt,
die auf dem spezifischen Tumorprofil jedes einzelnen
Betroffenen basieren. Besonders vielversprechend
scheint die Kombination verschiedener immunthera-
peutischer Ansatze, die synergistisch wirken kénnen.

Dr. med. Ramona Olivia Merki, Leitende Arztin Hamatologie, LUKS Luzern,
und Dr. med. Thilo J. Zander, Arztlicher Leiter Zentrum fiir Lymphome und
Leukamie, LUKS Luzern
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Tumorzentrum Luzern

Interdisziplinare Therapie beim

hepatozellularen Karzinom

Primare Tumoren der Leber kobnnen medikamentos, radiolo-
gisch-interventionell oder chirurgisch behandelt werden.
Uber die im Einzelfall optimale Behandlung entscheidet ein
Team von Spezialistinnen und Spezialisten.

m—

Prof. Dr. med. Martin Bolli, Chefarzt Viszeralchirurgie, LUKS Gruppe; Prof. Dr. med. De-Hua Chang, Chefarzt Interventionelle
Radiologie, LUKS Luzern, und Prof. Dr. med. Andrea De Gottardi, Co-Chefarzt Gastroenterologie und Hepatologie, LUKS Luzern

Das hepatozellulare Karzinom (HCC) zahlt zu den
«primaren» Lebertumoren, weil er im Gegensatz zu
Lebermetastasen seinen Ursprung direkt in der Leber
hat. Leberkrebs ist eine in der Schweiz eher haufige
Erkrankung und tritt vermehrt nach dem 70. Lebensjahr
auf. Pro Jahr erkranken in der Schweiz 820 Personen,
davon 50 im Kanton Luzern. Manner sind doppelt so
haufig betroffen wie Frauen. Das HCC gehort zu den

Krebsarten mit der schlechtesten Prognose. Ursache
der Tumorerkrankung ist in den meisten Fallen eine
Leberzirrhose, wie sie nach chronischem Alkoholmiss-
brauch oder eine Fettlebererkrankung infolge Adiposi-
tas und Typ 2 Diabetes vorkommt. Chronische Infektio-
nen mit Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Viren, ebenfalls
Ausldser von HCC, sind dank der neuen Behandlungen
seltener geworden.

10 Aktuelle Gesundheitsthemen und Innovationen, LUKS Magazin, Juli 2025
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«Im Team entscheiden wir Uber
die optimale personalisierte
Tumortherapie.»

Bereits vorgeschadigte Leber

Am LUKS Luzern widmet sich ein 20-képfiges Tumor-
board aus den Fachbereichen Onkologie, Pathologie,
Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie sowie weiteren
Disziplinen zweimal pro Woche der Behandlung von
HCC-Erkrankten. «Die Behandlung ist komplex, weil

die Leber bereits vorgeschadigt ist», sagt Professor
Andrea De Gottardi, Co-Chefarzt der Gastroenterologie
und Hepatologie. Die bildgebende Diagnostik liefert
entscheidende Hinweise, um die individuell passende
Therapie zu bestimmen. MRT oder CT geben Auskunft
Uber die Anzahl, Grosse und Lokalisation der Tumore.
Auch die Infiltration der Umgebung, einschliesslich der
Gallengange und Geféasse fliesst in die therapeutische
Entscheidungsfindung ein. Die Leberfunktion, beziehungs-
weise der Grad der Zirrhose werden Uber eine Biopsie
und Uber Laborwerte bestimmt. Auch der generelle
Gesundheitszustand der Betroffenen spielt eine Rolle.

Am LUKS entwickelter Algorithmus

In frihen Erkrankungsstadien ist eine kurative Behand-
lung moglich. Die Vorgehensweise flr die individuell
passende Therapie ergibt sich aus einem am LUKS ent-
wickelten aus internationalen Guidelines abgeleiteten
Algorithmus. Handelt es sich um einen einzelnen gros-
seren Tumor in Randlage, wird dieser chirurgisch ent-
fernt. Liegt er zentral oder ist er kleiner, wird er durch
eine minimal-invasive, bildgebend gesteuerte Methode
behandelt, bei der Hitze Uber eine Nadel in den Tumor
eingebracht wird (Tumorablation). Auch bei einge-
schrénkter Leberfunktion kann eine Ablation durchge-
fuhrt werden. Bei multiplen Tumoren unterschiedlicher

Lage kdnnen Resektion und Ablation kombiniert werden.

«Das ist teilweise im Rahmen eines einzigen Eingriffs
maoglich», sagt Professor De-Hua Chang, Leiter der
Interventionellen Radiologie. Allenfalls kommt eine
Lebertransplantation infrage.

Sind die Verfahren erster Wahl nicht moglich oder nicht
erfolgreich, erwagt man eine transarterielle Radio- oder
Chemoembolisation. Dabei werden unter Durchleuch-
tung gezielt Medikamente oder radioaktive Partikel Uber
einen Katheter direkt in den Tumor gebracht. Abschlies-
send kdnnen onkologisch zielgerichtete Therapien und
Immuntherapien in Betracht gezogen werden.

Offene oder minimalinvasive Chirurgie

«Die Prognose bei Resektion und Transplantation ist
gut», sagt der Viszeralchirurg Professor Martin Bolli. Da
die Leber die Fahigkeit zur Regeneration hat, kbnnen
bis zu 75 Prozent des Organs entfernt werden, bei
einer zirrhotischen Leber weniger. Sind die Lasionen
gross, wurde bereits operiert, oder liegt eine Gefass-
oder Umgebungsinfiltration vor, erfolgt der chirurgische
Eingriff meist in offener Technik. Falls moglich, wird
jedoch minimalinvasiv und roboterassistiert operiert.
Die Wunden heilen schneller, die Operierten haben
weniger Schmerzen und erholen sich rascher. Auch
das kosmetische Ergebnis ist besser.

«Wir kombinieren die jeweils
passenden Verfahren
miteinander.»

Fritherkennung durch Niedergelassene

Die Nachbehandlung Gbernehmen in der Regel die nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte. «Uns ist bei allen
Krebserkrankungen sehr wichtig, dass wir eng zusam-
menarbeiten», sagt Hepatologe Andrea De Gottardi.
Regelmassige Kontrollen ermdglichen die frihzeitige
Entdeckung von Rezidiven. Weil HCC haufig erst in fort-
geschrittenen Stadien festgestellt wird, raten Experten
dazu, Personen mit einer Leberzirrhose, mit chroni-
scher Hepatitis-B-Infektion oder einer Fettleber in
sechsmonatigem Abstand Uber Ultraschall und AFP-
Laborwerte zu Uberwachen.

Aktuelle Gesundheitsthemen und Innovationen, LUKS Magazin, Juli 2025 11
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Gynakologisches Tumorzentrum Luzern

Therapie gynakologischer

Malignome

An der Frauenklinik des LUKS engagiert sich ein interdisziplinares
Expertenteam fiir die ganzheitliche Behandlung gynakologischer
Krebserkrankungen. Ein besonderer Fokus liegt auf der individuell

abgestimmten Behandlung.

Lotti Barandun, Pflegeexpertin Frauenklinik, LUKS Luzern; PD Dr. med. Corina
Christmann, Chefarztin und Leitung Frauenklinik, LUKS Luzern; Prof. Dr. med.
Christine Brambs, Cheférztin und Leitung Frauenklinik und Leiterin Gynako-
logisches Tumorzentrum, LUKS Luzern, und Dr. med. Christian Braun, Koor-
dinator des gynakologischen Tumorzentrums und Oberarzt, LUKS Luzern

Die Behandlung gynakologischer Malignome ist an-
spruchsvoll und umfasst sowohl hochkomplexe chirur-
gische Eingriffe als auch konservative Therapien wie
Chemo-, Immun- und Radiotherapie. Zu den komplexes-
ten Erkrankungen zahlen Ovarialkarzinome (600 Neuer-
krankungen/Jahr, CH). Daneben werden auch seltenere
Tumorentitaten wie Zervix-, Vulva- und Vaginalkarzinome
sowie maligne Trophoblasterkrankungen behandelt.
Aufgrund ihrer Komplexitat sind diese Tumorarten der
hochspezialisierten Medizin (HSM) zugeordnet. Das
gynéakologische Tumorzentrum des LUKS wurde im Méarz
2025 aufgrund seiner ausgewiesenen Expertise und der
erforderlichen Fallzahlen als einziges Zentrum der Zen-
tralschweiz mit der HSM-Zuteilung fur die Behandlung

von Qvarial-/ Peritoneal- und Tubenkarzinomen sowie
Zervix-/ Vaginal- und Vulvakarzinomen ausgezeichnet.

Individuell abgestimmte Therapien

Um die Patientinnen kimmert sich ein erfahrenes
interdisziplinares Team aus Gynako-Onkologinnen und
-Onkologen, Onkologen/-innen, Radio-Onkologen/-
innen, Radiologen/-innen, Viszeralchirurgen/-innen,
Pathologen/-innen, Genetiker/-innen. Neben bewahr-
ten Standardtherapien bietet die Frauenklinik im Rah-
men klinischer Studien Zugang zu innovativen Behand-
lungsansatzen. Jeder Fall wird im interdisziplindren
Tumorboard sorgfaltig besprochen und individuell auf
die Situation der Patientin abgestimmt. Gerade bei
komplexen gynakologischen Tumoren sind haufig
umfangreiche multiviszerale Resektionen notwendig.
Wahrend friher oft sehr radikal operiert wurde, erlaubt
das heutige Verstandnis der Tumorbiologie, die chirur-
gischen Eingriffe gezielter und schonender zu planen.
Beim Endometriumkarzinom — der haufigsten gynako-
logischen Krebserkrankung — stellt die minimalinvasive
Hysterektomie mit Adnexektomie und Sentinel-Lymph-
knotenentfernung in frihen Stadien den Goldstandard
dar. Modernste molekularpathologische Verfahren ermog-
lichen eine differenzierte Beurteilung der Notwendigkeit
einer Strahlen- oder Systemtherapie. Ein Teil der gynako-
logischen Malignome I&sst sich durch Friherkennung
vermeiden, insbesondere Zervix-, Vaginal- und Vulva-
karzinome. Die zertifizierte Dysplasiesprechstunde
unterstitzt die Zuweisenden bei der Abklarung und
Behandlung von Vorstufen solcher Erkrankungen.

i
%}' A Scannen Sie den

I () 8 QR-Code und lesen Sie
o e den ausflhrlichen Beitrag.
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Herzchirurgie Luzern

Hochspezialisierte
Aortenchirurgie

Um den Aortenbogen sicher ersetzen zu konnen, ist

ein temporarer Kreislaufstillstand notwendig. Die Klinik
fiir Herzchirurgie am LUKS Luzern verfiigt iiber eine
ausgewiesene Expertise auf diesem Gebiet.

Die operative Versorgung des Aortenbogens ist ein
besonders komplexer Eingriff, der hochste Anforderun-
gen an das gesamte herzchirurgische und interdiszipli-
nare Team stellt. Durchgeflihrt werden Aortenbogen-
operationen bei lebensbedrohlichen Erkrankungen wie
Aneurysmen (krankhafte Erweiterungen der Aorta)
oder Aortendissektionen (Einriss oder Aufspaltung der
Hauptschlagader).

«Wir setzen modernste
Operationstechniken, indivi-
duelle Perfusionskonzepte
und neueste Prothesen ein.»

Das Gehirn schiitzen

Um den Aortenbogen sicher ersetzen zu kénnen,

ist ein temporérer Kreislaufstillstand notwendig. Die
Patientinnen und Patienten werden daflir an die Herz-
Lungen-Maschine angeschlossen und auf mindestens

Hybridprothese, bestehend
aus weichem Gefassanteil
und integriertem Stent.

Aktuelle Gesundheitsthemen und Innovationen, LUKS Magazin, Juli 2025

28 Grad Celsius abgekuhlt. Wahrend des Kreislaufstill-
stands wird die Kérperdurchblutung unterbrochen —
einzig die Hirngefasse werden Uber eine selektive Hirn-
perfusion weiter versorgt. So 1asst sich das Gehirn
schiatzen und das Risiko fur neurologische Komplika-
tionen minimieren. Zum Einsatz kommt meist eine
sogenannte Hybridprothese, bestehend aus einem
weichen Gefassanteil und einem integrierten Stent.
Dieses Verfahren, als «Frozen Elephant Trunk» bezeich-
net, ermoglicht es, die Aortentherapie bei Bedarf mit
weiteren Stents fortzusetzen.

Professionelle interdisziplindre Zusammenarbeit
Am LUKS kommen modernste Operationstechniken,
individuelle Perfusionskonzepte und neueste Prothesen
zur Anwendung. Entscheidend fur den Erfolg ist die
enge und professionelle Zusammenarbeit zwischen
Herzchirurgie, Kardiotechnik, Gefasschirurgie, Anasthe-
sie, OP-Pflegeteam und Intensivmedizin. Dank dieser
Spezialisierung kbénnen am LUKS hochkomplexe thora-
kale Aortenerkrankungen sicher behandelt werden.

Prof. Dr. med. Peter Matt

LUKS Luzern

Prof. Dr. med. Maani Hakimi
Chefarzt Klinik flr Gefasschirurgie,
LUKS Luzern

Klinikleiter und Chefarzt Herzchirurgie,

13
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Angiologie, Notfall- und Intensivmedizin Luzern

Lungenembolie schnell
erkennen und behandeln

Das von der LUKS Gruppe neu etablierte Puimonary Embolism
Response Team (PERT) fordert eine effektive und koordinierte
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit lebensbedroh-
lichen Verstopfungen der Lungengefasse.

Notfallzentrum { ~

L
diologi “ﬁﬁj
Kardio ogle Y\/

Chirurgie (Herz-)

Schéatzungen zufolge erkranken jedes Jahr 39 bis 115
von 100000 Menschen an einer Lungenarterienembolie
(LE). Damit gehort die LE nach Herzinfarkt und Schlag-
anfall zu den haufigsten kardiovaskularen Notfallen,
mit potenziell lebensbedrohlichen Folgen. Trotz moder-
ner Diagnose- und Therapiemoglichkeiten ist die Sterb-
lichkeit mit bis zu 50% sehr hoch. Selbst bei einer
mittelschweren LE, also mit Zeichen einer Rechtsherz-
belastung, liegt sie noch bei 25 %.

Multidisziplinare Entscheidungsfindung

Das vor Kurzem in der LUKS Spitalgruppe etablierte
Pulmonary Embolism Response Team (PERT) ist ein
neuartiges Konzept, das die Sterblichkeit bei Kreislauf-
instabilitat reduzieren soll. Dabei handelt es sich um
eine strukturiert arbeitende multidisziplindre Gruppe
verschiedener Fachspezialisten (u.a. Angiologie, Notfall-,
und Intensivmedizin, Radiologie und Kardiologie), die
eine effektive und koordinierte Behandlung bei mittel-
schwerer und schwerer Auspragung der LE gewahrleistet.

Angiologie

PERT am LUKS Luzern

Pneumologie

Risiken rechtzeitig identifizieren

Die LE wird haufig zu spat erkannt — ein Umstand, der
entscheidend fUr die Prognose sein kann. Zwei Drittel
der Betroffenen sterben innerhalb der ersten halben
Stunde. In rund 60% der Falle wird die richtige Diagnose
sogar erst nach dem Tod gestellt. Die besonders
gefdhrdete Untergruppe, bei der ein erhohtes Risiko
fur einen todlichen Verlauf besteht oder Langzeitfolgen
ZU erwarten sind, wird nicht rechtzeitig oder gar nicht
identifiziert. Zudem ist die Behandlung der LE nicht
immer einheitlich. Tatsachlich erhalt nur etwa jeder
flnfte Patient die Therapie, die er eigentlich bréuchte.
Leitlinienempfehlungen zur Therapie verunsichern und
basieren, gerade bei «mittelschwerer und schwerer»
LE, auf begrenzter wissenschaftlicher Grundlage. Die
Art der Behandlung und die damit verbundenen Kom-
plikationen sind mit ber 10% schweren Blutungen
teils erheblich.
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Einsatz innovativer Therapien

i ) e ) Notfallzentrum, Externes (Uberweisendes) Spital
Innovat|ye Therameformgn wie die mgchamsohe Throm- IPS, Bettenstationen der Grund- und Regelversorgung
bektomie werden derzeit nur unzureichend eingesetzt,
obwohl das kathetergestltzte Verfahren ein Game- J, J,
changer sein kdnnte. Beobachtungsstudien zeigten Mittel- und schwere Lungenembolie
erste positive Ergebnisse, es fehlen aber randomisierte \L
kontrollierte Studien. Das LUKS nimmt als eines von
vier Zentren in der Schweiz an der internationalen PERT-

PEERLESS-II-Studie teil. Diese vergleicht die mechani- Aktivierung
sche Thrombektomie mit der klassischen Hemmung 24/7

der Blutgerinnung.

Reduktion der Sterblichkeit

Aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen belegen,
dass es flr das frihzeitige Erkennen und die zeitnahe
Therapieeinleitung der LE eine multidisziplinare Ent-
scheidungsfindung benétigt. Hier greift das PERT des

Sofortige Konferenzschaltung
zwischen dem PERT-Kernteam:
Notfall-, Intensivmedizin und

Angiologie mit ggf. Einbeziehung

LUKS Luzern. weiterer Abteilungen, wie Kardiologie,
Radiologie, Interventionalisten,

Herzchirurgen und Hamatologen.

Die wichtigsten Aspekte sind:

= Schnelle, strukturierte Entscheidungsprozesse durch
telemedizinische Vernetzung, standardisierte
Behandlungspfade und -ablaufe (SOP)

= Optimierte Patientenselektion fur interventionelle
Therapien wie kathetergestltzte Thrombektomien, Vorgehensweise bei Lungenarterienembolie; 1. Erkennen,
systemische Lyse oder ECMO-Einsatz 2. Aktivierung des PERT, 3. Entscheiden und Handeln

= Reduktion von Sterblichkeit, beziehungsweise Steige-
rung der Lebensqualitat durch frihzeitige Risiko-
stratifizierung und gezielt eingesetzte Therapien

= Bessere Nutzung vorhandener Ressourcen durch PD Dr. med. Andreas Bloch
koordinierte Zusammenarbeit im Spitalnetzwerk = Chefarzt Zentrum fUr Intensiv-

medizin, LUKS Luzern

Entscheid und Umsetzung
des Behandlungsplans

Die Patientinnen und Patienten in der Zentralschweiz
profitieren mit PERT von optimierten, schnelleren
Therapieentscheiden. Dadurch werden ihre Chancen
fUr das Uberleben und eine erfolgreiche Genesung
verbessert. Sie erhalten Zugang zu wissenschaftlich
fundierten und spezialisierten Behandlungen auch in
Spitalern der Grund- und Regelversorgung. Durch
prézise Risikostratifizierung werden zudem Uber- und
Untertherapien vermieden. Da die Entscheide tele-

Prof. Dr. med. Michael Christ
Chefarzt Interdisziplinares
Notfallzentrum, LUKS Luzern

medizinisch gewonnen werden, lassen sich unnotige — | KD Dr. med. Thorsten Grumann
Transfers vermeiden. Zuweisende Arztinnen und Arzte &) Leitender Arzt Angiologie,
sowie kleinere Spitaler erhalten dank PERT schnellen \ LUKS Luzern

. ¥
Zugang zu Expertenwissen und innovativen Therapien. -
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Klinik fur HNO, Memory Clinic und Klinik fUr Neuroradiologie Luzern

Ertaubung und Demenz

Ein reduziertes Horvermogen fiihrt zu Schwierigkeiten in der
Kommunikation, worunter inshesondere das Gedachtnis leidet.

In einem interdisziplinaren Projekt geht das LUKS der Frage nach,
ob Cochleaimplantate die kognitiven Funktionen von Menschen mit
zunehmender Demenz verandern oder sogar verbhessern konnen.

8680

13455

Aktuell leben rund 157000 Menschen mit Demenz in
der Schweiz, jhrlich kommen 34000 Neuerkrankungen
dazu. Bislang gibt es keine effektive Behandlung, aber
verschiedenste Massnahmen, um dem Progress gegen-
zusteuern. Eine Reihe von Studien zeigt, dass Menschen
mit Horverlust ein hoheres Risiko haben, im spateren
Leben kognitive Beeintrachtigungen zu erleiden oder
eine Demenz zu entwickeln. Begrindet wird das damit,
dass ein reduziertes Horvermogen zu Schwierigkeiten
in der Kommunikation fihrt, was die kognitiven Fahig-
keiten, insbesondere das Gedachtnis, beeintrachtigen
kann.

«Horverlust ernoht das Risiko
einer spateren Demenz.»
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Menschen mit Demenz in den Kantonen
(Alzheimer Schweiz, 2024)

Pro und kontra Hérhilfen

Menschen mit Horverlust haben haufiger Schwierig-
keiten, sich an Informationen zu erinnern und komplexe
Aufgaben zu bewaltigen. Anderseits haben einige
Horakustiker und Kliniken Bedenken, Menschen mit
Demenz mit komplexen Horhilfen zu versorgen. Sie
glauben, dass die Herausforderungen bei der Versor-
gung dieser Bevolkerungsgruppe zu gross waren. In
einem Meinungsbeitrag in der Fachzeitschrift «Ear
and Hearing» forderten Horgerateakustiker auf, einen
integrativen Ansatz zu verfolgen, um den Bedurfnissen
von Demenzkranken gerecht zu werden. Neuere Studien
zeigen, dass die Behandlung einer Horstorung Sym-
ptome von Depression, Angstlichkeit und Vereinsamung
deutlich verbessert; die kognitiven Funktionen werden
unterschiedlich beeinflusst.

HO6ren muss neu erlernt werden

Bei einer hochgradigen Schwerhorigkeit, die nicht mehr
mit einem Horgerat kompensiert werden kann, werden
Patientinnen und Patienten bis ins hohe Alter mit ein-
oder beidseitigen Cochleaimplantaten (Cl) versorgt. Dabei
werden die akustischen Signale in elektrische Impulse
umgewandelt und Gber den Hornerv ins Gehirn weiter-
geleitet. Dort werden die Schallsignale als Horeindruck
wahrgenommen. Patientin oder Patient erlernen diesen
Horeindruck neu. Das verlangt Konzentration, Motivation
und kognitive Leistungsfahigkeit. Am Cl-Zentrum der HNO-
Klinik am LUKS Luzern, wo wir einige Demenzkranke
nach der Implantation begleiten, sehen wir, dass die
Programmierung der Elektroden sowie das Hor- und
Sprachtraining die Betroffenen und ihre Familie, aber
auch Fachpersonen, vor grosse Herausforderungen stellt.

Hoéhere Lebensqualitat als ziel

Daraus leiten sich mehrere Forschungsfragen ab, die
ein neues interdisziplindres Projekt angehen mochte.
Untersucht werden sollen die Zusammenhénge von
Horverlust und Demenz. Daraus sollen neue therapeu-
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tische Ansatze erarbeitet werden, die die Lebensqualitat
der betroffenen Personen nachhaltig verbessern. In
einem ersten Schritt erstellen HNO-Klinik, Memory Clinic
und Neuroradiologie in enger Zusammenarbeit ein
Abklarungsschema zur Friherfassung einer moglichen
spateren Demenzerkrankung bei Patientinnen und
Patienten Uber 55 Jahren mit der Indikation fur ein CI.

«Das Hor- und Sprachtraining
mit einem Cochleaimplantat ist
eine grosse Herausforderung.»

Dafur sollen mithilfe der Fachexpertise der Neuroradio-
logie etablierte Screening-Verfahren geprift und die
fUr diese Fragestellung notwendigen MRT-Sequenzen
einer praoperativen Abkldrung ausgewertet werden.
Bestétigt sich das Risiko einer spateren Demenzerkran-
kung, werden die Betroffenen von der Memory Clinic
mitbetreut. Die prospektive Langzeitstudie soll aufzeigen,
wie sich die kognitiven Funktionen der Cl-Patientinnen
und -Patienten mit zunehmender Demenz verandern
oder sogar verbessern lassen. Es soll zudem die Frage
geklart werden, welche Massnahmen sinnvoll sind, um
die Lebensqualitat der Betroffenen und lhrer Angehori-
gen zu optimieren. Retrospektiv wird sich auch zeigen,
welche Screening-Verfahren hilfreich waren und wie
der zeitliche Zusammenhang zwischen radiologischen
und klinischen Befunden gewertet werden darf.

PD Dr. med. Maria Blatow
Leitende Arztin Neuroradiologie,
LUKS Luzern

Prof. Dr. med. Stephan Bohlhalter
Chefarzt und Klinikleiter, Klinik fur
Neurologie und Neurorehabilitation,
LUKS Luzern

Dr. tech. Armina Kreuzer
Leitende Audiologin,
LUKS Luzern

Prof. Dr. med. Thomas Linder
! Chefarzt Klinik fur Hals-, Nasen-,
Ohren- und Gesichtschirurgie,
LUKS Luzern

Aktuelle Gesundheitsthemen und Innovationen, LUKS Magazin, Juli 2025
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NEUIGKEITEN AUS DER LUKS GRUPPE

Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie, Luzern, Sursee, Wolhusen

Spezialisierte Operationstage
verbessern die Versorgung

Bestimmte Verletzungen der oberen Extremitaten werden
neu an ausgewahlten Tagen am LUKS Sursee operiert.

Die Fokussierung von halbelektiven Eingriffen erh6ht die
Planungssicherheit und garantiert eine hohe Qualitat der

Behandlungen.

Die Klinik fUr Orthopéadie und Unfallchirurgie am LUKS
existiert seit mehreren Jahren als standorttbergreifende
Klinik mit den Standorten Luzern, Sursee und Wolhusen.
Sie verfolgt das Ziel, die Patientenversorgung durch
interdisziplinare Zusammenarbeit und systematische
Qualitdtsmessungen konsequent weiter zu verbessern.
Zahlreiche Projekte und standortlbergreifende Initiativen
optimieren kontinuierlich die Behandlungsprozesse

18 Neuigkeiten aus der LUKS Gruppe, LUKS Magazin, Juli 2025

und erh6hen nachhaltig die Patientensicherheit. Ein
zentrales Projekt ist die Einfuhrung spezialisierter
Operationstage flr Verletzungen der oberen Extremitat
am Standort Sursee, das im September 2024 gestartet
wurde. Das Angebot richtet sich an Patientinnen und
Patienten mit Frakturen des Vorderarms oder Schllssel-
beins, bei denen eine operative Versorgung erforderlich
ist, aber keine unmittelbare Notfalloperation.



NEUIGKEITEN AUS DER LUKS GRUPPE

Hochste Behandlungsqualitat

Die Behandlung beginnt bereits bei der Erstvorstellung
in der Notaufnahme, auch die praoperative chirurgische
und anéasthesiologische Aufkladrung erfolgen direkt vor
Ort am jeweiligen LUKS Standort, sodass zusatzliche
Konsultationen entfallen. Die Notfallstation entscheidet
gemass den festgelegten Kriterien und in Rcksprache
mit der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, ob
die Verunfallten fUr den halbelektiven Eingriff infrage
kommen. Die Operation selbst flhren drei spezialisierte
Kaderarzte aus, unterstltzt von drei Co-Operateuren,
die abwechselnd von allen drei Standorten hinzustossen.
Die standortUbergreifende Zusammenarbeit der Teams
sorgt flr beste Behandlungsergebnisse und garantiert
zugleich eine hochwertige Ausbildung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

«Die Spezialisierung sichert
hochste Behandlungsqgualitat und
schafft andernorts Kapazitaten.»

Erste positive Riickmeldungen

Um die rasche und sichere Rehabilitation der Operierten
optimal zu unterstUtzen, beginnt die standardisierte phy-
siotherapeutische Nachbehandlung unmittelbar post-
operativ. Die Nachsorge findet wohnortsnah statt. Dass
das Konzept sowohl organisatorisch als auch medizinisch
Uberzeugt, bestatigen erste positive Rickmeldungen der
Patientinnen und Patienten. Eine unabhangige Befragung
zwischen Oktober 2024 und Januar 2025 Operierten
ergab mit 4,8 von 5 Punkten eine hohe Zufriedenheit.
Die Wartezeit von durchschnittlich vier bis flnf Tagen
bis zur Operation wird laut Patientenfeedback nicht
nur als Nachteil wahrgenommen, im Gegenteil. Die ver-
flgbare Zeit kann zur persdnlichen Vorbereitung und
Organisation des privaten und beruflichen Umfeldes
genutzt werden. Wissenschaftliche Studien bestatigen
zudem, dass eine zeitnahe, jedoch nicht unmittelbar
erfolgende Operation das Behandlungsergebnis nicht
beeintrachtigt, sondern in vielen Fallen sogar verbes-
sert. Auch schétzen die Patientinnen und Patienten die
Behandlung durch ein erfahrenes Spezialistenteam.

Zusatzlicher Operationstag ab September
Aufgrund des erfolgreichen Verlaufs des Pilotprojekts
und des hohen Bedarfs bietet die Klinik fur Orthopadie
und Unfallchirurgie am Standort Sursee ab September
2025 neben dem derzeitigen Freitag nun auch einen
zusatzlichen spezialisierten Operationstag am Dienstag
an. Dadurch profitieren noch mehr Patientinnen und
Patienten von der Moglichkeit, halbelektive Eingriffe
an der oberen Extremitat besser planen zu kénnen.
Zudem verkdrzen sich die Wartezeiten und das LUKS
Luzern mit seinen umfassenden interdisziplindren Res-
sourcen und Spezialkompetenzen gewinnt zusatzliche
Kapazitaten flr komplexe Verletzungen und schwere
Falle.

Prof. Dr. Frank Beeres
Chefarzt Orthopéadie und Unfall-
chirurgie, LUKS Luzern

D)

—

Dr. med. J6rg Bucher
Chefarzt Orthopéadie und Unfall-
chirurgie, LUKS Wolhusen

@

PD Dr. med. Jens Decking
Chefarzt Orthopéadie und Unfall-
chirurgie, LUKS Sursee

")

-~

PD Dr. med. Bjorn-Christian Link
Chefarzt und Klinikleiter Orthopéadie
\ J und Unfallchirurgie, LUKS Luzern
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Herzzentrum Luzern

Komplexe Interventionen
an den Koronararterien

Patientinnen und Patienten mit stark verengten oder sogar
verschlossenen Herzkranzgefassen konnen heute dank spezieller
Techniken beinahe routinemassig minimalinvasiv und ambulant
behandelt werden.

Die perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA),
die vor mehr als 30 Jahren in der Schweiz zur Behand-
lung von Verengungen der Koronarien entwickelt wurde,
hat sich aus technischer Sicht unglaublich gewandelt.

«Die sichere, ambulante
minimalinvasive Behandlung
von verschlossenen Gefassen
Ist heute Standard.»

Selbst kleinste Gefasse, jahrelang verschlossene Gefasse
und schwerste Verkalkungen kénnen mittels PTCA sowie,
falls notig, mit einem Stent behandelt werden. Ein zen-
trales Element der perkutanen Behandlung der korona-
ren Herzkrankheit am Herzzentrum Luzern ist die kon-
sequente Ambulantisierung. Selbst komplexe Eingriffe,
etwa bei Verengungen am linken Hauptstamm oder
bei chronisch verschlossenen Gefassen, werden in
der Regel ambulant vorgenommen. «Viele Spitaler
hospitalisieren in solchen Fallen ihre Patientinnen oder
Patienten flr ein bis zwei Nachte», sagt PD Dr. Adrian
Attinger, Leitender Arzt Kardiologie.

Hochspezialisierte Prozedur bei Totalverschluss
Bis vor wenigen Jahren konnten chronisch verschlos-
sene Gefasse (CTO-Lasionen) gar nicht oder allenfalls
nur mittels Bypass-Operation versorgt werden. In vielen
Fallen gelingt es heute, mit speziellen Techniken und
Kathetern solche Gefasse wieder zu erdffnen. Hierflr
ist oftmals ein aufwendigerer Eingriff notwendig.
«Zentral dabei ist neben etwas Geduld und Fingerspitzen-
geflhl ein gutes Verstandnis der Koronaranatomie sowie
eine gute Bildgebung», sagt PD Dr. Matthias Bossard.
Denn haufig muss der Verschluss Uber sogenannte
Umgehungskreislaufe (Kollateralen) mit speziellen
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Mikrokathetern durchkreuzt werden. Um sehr ausge-
pragte Verkalkungen aufzubrechen, kbnnen spezielle
Dréhte, Ballone, Schockwellentherapie oder Diamant-
bohrer zum Einsatz kommen.

Komplikationen vermeiden

Leider sind solche komplexen minimalinvasiven Eingriffe
im Bereich der Koronarien nicht ganz frei von etwaigen
Risiken. Bei einem bis flnf Prozent der Behandelten
treten schwerwiegende Komplikationen, etwa eine
Blutung, schwere Rhythmusstérungen oder ein Schlag-
anfall auf. Das Risiko hangt von der Présentation, den
Begleiterkrankungen und vor allem auch vom Alter

der Betroffenen ab. Eine exakte Planung, der Einsatz
spezieller Techniken sowie intravaskulare Bildgebung
in Form von Ultraschall (IVUS) oder Uber Infrarot (OCT)
tragen dazu bei, den Eingriff sicher zu gestalten und
die langfristigen Resultate zu verbessern.

PD Dr. med. Adrian Attinger
Leitender Arzt Kardiologie, speziell
Interventionelle Kardiologie, LUKS Luzern

PD Dr. med. Matthias Bossard
Leitender Arzt Kardiologie, speziell
Interventionelle Kardiologie, LUKS Luzern

Prof. Dr. med. Florim Cuculi
Chefarzt Kardiologie, Interventionelle
Kardiologie und Rhythmologie, LUKS
Luzern
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Kardiologie und Endokrinologie Luzern

Vorhofflimmern bei
Ubergewichtigen

Bei adiposen Patientinnen und Patienten mit Rhythmusstorung
empfiehlt sich die Kombination von Pulmonalvenenisolation und
gezielter Gewichtsreduktion. Die interdisziplinare Therapie senkt
das Risiko schwerer kardiovaskularer Ereignisse nachhaltig.

Vorhofflimmern ist die hdufigste Herzrhythmusstérung
und geht mit einem erhohten Risiko fur Schlaganfall,
Herzinsuffizienz und Sterblichkeit einher. Die EAST-AFNET-
Studie zeigte, dass Wiederherstellung und Erhalt des
normalen Sinusrhythmus eine Reduktion von Schlag-
anfallen, Herzinsuffizienz und kardio-vaskularem Tod
bewirkt. Zudem wurde in den letzten Jahren erkannt,
dass Adipositas ein wichtiger Risikofaktor fur Vorhof-
flimmern darstellt. Ubergewicht beeinflusst die kardiale
Funktion. Einerseits flhrt es zu einem strukturellen und
elektrischen Remodeling des Vorhofs, andererseits tragt
es durch Inflammation, Fibrose und oxidativen Stress zu
Vorhofflimmern bei. In den letzten Jahren wurde epi- und
perikardiales Fettgewebe als entscheidender Trigger fur
Vorhofflimmern erkannt. Als effektive interventionelle
Therapieoption hat sich die Pulmonalvenenisolation
etabliert. Hierbei werden durch Katheterablation Arrhyth-
mie-Trigger in den Pulmonalvenen verddet, um das Auf-
treten von Vorhofflimmern zu verhindern. Diese Methode
zeigt besonders bei paroxysmalem und bei <6 Monate
persistierendem Vorhofflimmern gute Ergebnisse und
kann eine deutliche Reduktion der Symptome bewirken.

Erh6htes Risiko bei BMI iiber 35

Allerdings wurde nachgewiesen, dass Adipositas das
Risiko eines Rezidivs nach einer Ablation erhdhen kann.
Insbesondere ein Body-Mass-Index tber 35 kg/m?2 ist
mit einem erhohten Rezidivrisiko verbunden. Eine
begleitende Gewichtsreduktion ist daher entscheidend
flr einen nachhaltigen Therapieerfolg. Bereits eine
moderate Gewichtsabnahme von 10% kann das Risiko
fur Vorhofflimmern um bis zu 20% senken und das
strukturelle sowie elektrische Remodeling des Vorhofs
teilweise rickgangig machen. Gleichzeitig verbessert
sich das kardiometabolische Profil der Patientinnen
und Patienten: Blutdruck, Insulinresistenz und syste-
mische Entziindungsmarker sinken.

GLP-1-Rezeptoragonisten als Unterstiitzung
Neue medikamentdse Ansatze bieten zuséatzliche
Unterstitzung: GLP-1-Rezeptoragonisten wie Sema-
glutid fUhren nicht nur zu Gewichtsreduktionen von

bis zu 22 %, sondern zeigen auch vielversprechende
kardiovaskulare Effekte. So konnte in der SELECT-Studie
das Risiko fur schwere Herz-Kreislauf-Ereignisse bei
adipbsen Patientinnen und Patienten mit vorbestehen-
der Herzerkrankung um 20 % gesenkt werden. Auch

im Hinblick auf Vorhofflimmern gibt es Hinweise auf
einen positiven Effekt. So zeigte eine Subanalyse der
SUSTAIN 6-Studie, dass Semaglutid im Vergleich zu
Placebo mit einem signifikant geringeren Risiko flr
Vorhofflimmern assoziiert war. Allerdings sind weitere
Studien erforderlich, um diese Ergebnisse zu bestatigen.

Dr. med. Lukas Burget
Leitender Arzt Endokrinologie/
Diabetologie, LUKS Luzern und Sursee

Dr. med. Stefanie Hess
Oberarztin Kardiologie, LUKS Luzern

Prof. Dr. med. Amir Sherwan Jadidi
Leiter Rhythmologie/Elektrophysiologie,
LUKS Luzern
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Katheterlabor und ambulantes OP-Zentrum Sursee

Mehr Kapazitat fir kardio-
logische Interventionen

Mit dem neuen Katheterlabor am LUKS Sursee verkiirzen sich
die Wartezeiten insbesondere fiir kardiologische Interventionen.
Das neu geschaffene ambulante Operationszentrum entlastet
auch die Operationssale am LUKS Sursee.

Weil das Herzzentrum des LUKS Luzern zunehmend an
seine Kapazitatsgrenzen fur katheterbasierte Eingriffe
an den Koronargefassen und peripheren Arterien und
Venen gestossen war und um die regionale Bevolkerung
schneller versorgen zu kénnen, wurde im September
2024 ein neues Katheterlabor in Sursee eroffnet. Die
Einrichtung, die weitgehend Uber dieselbe geratetech-
nische Ausstattung verflgt wie das Zentrumsspital in
Luzern, wird nun intensiv genutzt. An drei von flnf
Wochentagen fuhren Kardiologen des LUKS Luzern am
neuen Standort diagnostische Abklarungen an den
Herzkranzgefassen und einfachere Katheterinterven-
tionen zur Erweiterung verengter Koronargefasse durch.
Insgesamt werden so bis zu sieben Patientinnen und
Patienten pro Tag an den Herzkranzgefassen versorgt.
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Komplexere Eingriffe werden nach wie vor am Zentrum
in Luzern behandelt. Ein weiterer Tag steht flr die
Implantation von Herzschrittmachern beziehungsweise
deren Wechsel zur Verfligung, wobei die Kardiologen
aus Luzern und Sursee die Eingriffe zusammen vorneh-
men. «Patientinnen und Patienten, vorwiegend aus der
Region Sursee, bekommen nun viel schneller einen Ter-
min», sagt PD Dr. Adrian Attinger, Leitender Arzt flr Kar-
diologie am LUKS Luzern. Dadurch dass er, Prof. Florim
Cuculi, PD Dr. Matthias Bossard und Dr. Christian Greb-
mer tageweise nach Sursee wechseln, entlasten sie
die Kardiologie des LUKS Luzern.

«Wir konnen das Zentrums-
spital deutlich entlasten,
das dadurch mehr komplexe
Eingriffe vornehmen kann.»

Elektive angiologische Interventionen

Im neuen Katheterlabor steht zudem ein Tag fUr peri-
phere Gefasseingriffe an den Arterien und Venen
sowie Dialyseshunts zur Verfagung. «In der Regel
erfolgt dabei eine Behandlung mit Ballon und ggf. Stent
(Gitterrdhrchen), da wir die Ursache — etwa von Bein-
schmerzen — durch eine vorherige, meist Ultraschall-
untersuchung, bereits genau kenneny, sagt Dr. Thors-
ten Grumann, Leitender Arzt Angiologie in Luzern, der
eine eigene angiologische Sprechstunde in Sursee
anbietet. Vorgenommen werden die Eingriffe von ihm
oder von Professor Aljoscha Rastan, Chefarzt Angiologie
am LUKS Luzern. Beiden Disziplinen, Kardiologie und
Angiologie, steht fir die Interventionen dasselbe Assis-
tenzteam zur Seite, was fUr alle Beteiligten von Vorteil
ist: «<Die Ablaufe sind aufeinander abgestimmt und
inzwischen sehr gut eingespielt», so Grumann.
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Breites chirurgisches Operationsangebot
Gleichzeitig mit dem Katheterlabor wurde in Sursee im
selben Gebaude ein modernes ambulantes Operations-
zentrum (AQZ) eroffnet. Hier werden ambulante Ein-
griffe aus den Bereichen Chirurgie, Orthopadie, Urologie,
Gynakologie und neu auch Handchirurgie durch die
entsprechenden Spezialisten vom LUKS Sursee oder
von Belegarzten vorgenommen. «In der Regel handelt
es sich um standardisierte Operationen», sagt Chirurg
Dr. Beat Galliker. Dadurch sind bis zu acht Eingriffe pro
Tag moglich. Eine Ausnahme davon sind die Krampf-
aderoperationen, die langer dauern und von denen
maximal vier pro Tag geplant werden kénnen. Das AOZ
entlastet mit monatlich rund 120 ambulanten Eingriffen
die Operationsséle des Spitals Sursee, die dadurch

die Kapazitat fir Operationen mit stationdrem Spital-
aufenthalt erweitern konnten. Die direkte Anbindung
ans Haupthaus ermdglicht im seltenen Notfall eine
schnelle und gute Versorgung.

o Ll
-
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(v.l.): Dr. med. Beat Galliker, Leitender Arzt Chirurgie Sursee; Dr. med. Sebastian Mayer, Leitender Arzt Andsthesie Sursee;
KD Dr. med. Thorsten Grumann, Leitender Arzt Angiologie Luzern; Alexandra Loosli, Pflegefachfrau HF Sursee; Claudia Kuster,

Abteilungsleiterin Aufwachraum & Tagesstation Sursee; Elvira Ercolani, Pflegefachfrau HF Sursee, und PD Dr. med. Adrian
Attinger, Leitender Arzt Kardiologie Luzern

< ol

Positives Patienten-Feedback

«Die Prozesse und Ablaufe sind bei elektiven ambulan-
ten Eingriffen im AOZ schlanker und effizienter», sagt
Anasthesist Dr. Sebastian Mayer, der im AOZ tatig ist.
Zur Qualitat der Betreuung tragt auch bei, dass das-
selbe eingespielte Pflegeteam sich um alle Patientinnen
und Patienten im Ambulatorium kiimmert, ob sie nun
kardiologisch, angiologisch oder chirurgisch behandelt
wurden. Das Team sorgt daflr, dass die Aufenthalts-
zeiten so kurz wie moglich sind. «Dank den effizienten
Ablaufen kdnnen die Patientinnen und Patienten im
Ambulatorium viel schneller nach Hause entlassen
werden als bei der gleichen ambulanten Behandlung
im Spital», sagt Chirurg Dr. Galliker. Die Betroffenen
scheinen das neue Angebot zu schatzen, wie standar-
disierte telefonische Befragungen jeweils am Tag nach
dem Eingriff zeigen. Die Rlckmeldungen sind durch-
weg positiv und loben insbesondere die sehr persén-
liche Begleitung: «ruhiges, tolles Team, sehr besorgt,
nett freundlich, hilfsbereit».
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Gastroenterologie Luzern

Wie lasst sich die Funktion
der Leber messen?

Zur Beurteilung der Leberfunktion nutzt die Klinik
fur Gastroenterologie des LUKS Luzern einfache bis
invasive Methoden. Ziel ist, eine erkrankte Leber

nicht weiter zu belasten.

Wie gut die Leber funktioniert, muss vor verschiedenen
medizinischen Behandlungen abgeklart werden. So
zum Beispiel vor der Resektion eines Tumors, da eine
vorerkrankte Leber sich weniger gut regenerieren kann.
Oder auch vor der Gabe bestimmter onkologischer
Wirkstoffe, die eine kranke Leber weiter schadigen
kdnnten. Bei chronischen Lebererkrankungen ist der
Funktionstest ein wichtiges Mittel zur Prognose. Die
Leberfunktion ist zudem das entscheidende Kriterium
flr eine Lebertransplantation.

«Jede Storung der Leberwerte
muss abgeklart werden!»

Child-Pugh- und MELD-Score

Eine Einschrankung der Leberfunktion kann die Folge
einer Verfettung, einer Entziindung oder einer Ver-
narbung der Leber sein. Generell ist eine genauere
Diagnostik der Leberfunktion immer dann empfohlen,
wenn die Leberwerte anormal sind. «Jede Stérung der
Leberwerte muss abgeklart werden», sagt Professor
Andrea De Gottardi von der Klinik flr Gastroenterologie
und Hepatologie des LUKS Luzern. Wahrend die Trans-
aminasen und die Cholestase-Werte lediglich auf die
Prasenz einer Lebererkrankung hinweisen, liefern Bili-
rubin-, Albumin- und Gerinnungswerte wichtige Infor-
mationen Uber die Beeintrachtigung der Leberfunktion.
Aus den gemessenen Werten errechnet sich der Child-
Pugh-Score, mit dem die Leberzirrhose in verschiedene
Stadien eingeteilt wird. Eine alternative Klassifikation
ist der MELD-Score, mit dem die Dringlichkeit einer
Lebertransplantation angegeben wird.
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Elastografie und Atemtest

Ein etabliertes Verfahren, um die Steifigkeit der Leber
infolge einer Fibrose oder Zirrhose zu messen, ist die
Elastografie (Fibroscan). Mit diesem sonografischen
Verfahren lasst sich auch die Milz untersuchen, die
als Komplikation einer Zirrhose ebenfalls versteift sein
kann. Auch eine Fettleber Iasst sich so diagnostizieren.
Zu den invasiveren Methoden zahlen die Leberbiopsie
und die transjugulare Messung des Blutdrucks in der
Pfortader und der Bestimmung des Lebervenengra-
dienten. Haufigste Ursache einer portalen Hypertonie
ist eine Zirrhose. Zu den neueren Verfahren, mit denen
die Leberfunktion gemessen werden kann, zahlt ein
Atemtest. Dabei wird dem Patienten Uber die Vene
das Medikament 13 C-Methacetin gespritzt, das die
Leber verstoffwechselt. Das Stoffwechselprodukt
13CO, wird Uber die Atemluft abgegeben und ist ein
Mass fur die Leistungsfahigkeit der Leber.

Prof. Dr. med. Andrea De Gottardi
Co-Chefarzt Gastroenterologie

und Hepatologie,

LUKS Luzern
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Dermatologie und Allergologie Luzern

Chronische Urtikaria

Nesselfieber ist eine der haufigsten
Hauterkrankungen und kann sehr
viele verschiedene Ursachen haben.
Insbesondere bei chronischen Ver-
laufen sollten differenzialdiagnos-
tisch auch seltenere Erkrankungen
von Spezialisten abgeklart werden.

Die Urtikaria (Nesselfieber) ist eine Erkrankung, die
jeden vierten Menschen in der Bevolkerung einmal
oder mehrmals betrifft und juckende Quaddeln und
Angioddeme provoziert. Halten die Symptome langer
als sechs Wochen an, gilt die Erkrankung als chronisch.
Bei den chronischen Verldufen wird eine induzierbare
von der spontanen Form unterschieden. Die chronische
induzierbare Urtikaria wird ausgeldst durch physikali-
sche Reize wie Warme, Kalte, Druck oder Vibration,
selten durch Wasserkontakt oder cholinerge Faktoren.
Die chronische spontane Urtikaria hat keinen erkenn-
baren externen Ausloser. Sie kann die Folge einer
Autoimmunerkrankung oder eines Infektes sein oder
anderer Aktivierungswege der Mastzellen, die schliess-
lich zur Histaminfreisetzung flhren.

«Treten zusatzliche Symptome
wie z.B. Fieber auf, sind
weiterfuhrende Abklarungen
erforderlich.»

Symptome iiber 24 Stunden

Die Quaddeln bilden sich meist nach 30 Minuten bis 24
Stunden wieder zurdck. Ist das nicht der Fall oder kom-
men weitere systemische Beschwerden wie etwa Fie-
ber dazu, sollten differenzialdiagnostisch auch seltene
Krankheitsbilder erwogen werden. Dazu zahlen erwor-
bene wie auch hereditare autoinflammatorische
Erkrankungen (AID) wie das Schnitzler-Syndrom, die
Still-Krankheit im Erwachsenenalter (AOSD) oder die
Cryopyrin-assoziierten periodischen Syndrome (CAPS).
Bei Persistenz der Quaddeln Uber 24 Stunden hinaus
sollte auch an eine urtikarielle Vaskulitis gedacht werden.
Bei den Angiob6demen gehoren das hereditare Angio-
Oddem (HAE), das durch C1-Esteraseinhibitor-Mangel
erworbene Angioddem (AAE) sowie das durch Angio-
tensin-Converting-Enzyme (ACE)-Hemmer induzierte
Angioddem zu den wichtigen Differenzialdiagnosen,
insbesondere wenn keine Quaddeln auftreten.

Antihistaminika oder Biologika

Die Therapie der Wahl der chronischen Urtikaria ist ein
H1-Antihistaminikum der zweiten Generation bis zur
vierfachen Tagesdosis. Sollte sich dies als erfolglos
erweisen, kommt in der Regel der Einsatz des Biologi-
kums Omalizumab infrage, das von einem Spezialisten
verordnet werden muss. Das Immunsuppressivum
Ciclosporin wird aufgrund seines Nebenwirkungsprofils
nur noch in Ausnahmefallen eingesetzt, insbesondere
bei dusserst hartndckigen und therapieresistenten Ver-
laufen. Weitere Therapieoptionen mit dem Biologikum
Dupilumab (anti-IL4/13) oder mit Tyrosinkinaseinhibi-
toren werden derzeit erforscht.

Dr. med. Isabel Morales
Oberarztin Allergologie, LUKS Luzern
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Medizinische Onkologie

Starke durch eine standort-
ubergreifende Klinik

Bereits seit Jahren arbeiten die Onkologinnen und Onko-
logen des LUKS und des Spitals Nidwalden eng zusammen.
Mit dem Chefarztwechsel im Februar 2025 wurde die
standortiibergreifende Kooperation weiter gestarkt.

Team.

Luzern

Der Standort Luzern steht flr eine rasche
Triage und die bestmogliche Nutzung
des Know-hows durch eine zentralisierte
stationare Behandlung. Er ist zugleich
ein zentraler Ort des Austauschs — sei
es in den Tumorboards oder als Begeg-
nungsstatte fur das gesamte Onkologie-

PD Dr. med. Christian Alexander Rothermundt,
Co-Chefarzt Medizinische Onkologie, LUKS

N

Durch das gemeinsame Weiterbildungs-
konzept kbnnen wir unsere neu ge-
schaffene Weiterbildungsstelle konti-
nuierlich besetzen. Davon profitieren
der medizinische Nachwuchs sowie
unsere Patientinnen und Patienten
und auch unser Standort durch eine
kontinuierlichere Patientenbetreuung.

Dr. med. Kristin Zeidler-Knoblauch,
Leitende Arztin Medizinische Onkologie,
Spital Nidwalden

4
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Die Klinik fr Medizinische Onkologie der LUKS Gruppe
ist die fihrende Institution in der Zentralschweiz fur die
Behandlung erwachsener Patientinnen und Patienten
mit Tumorerkrankungen. Unter der Leitung von Prof.

Dr. med. Oliver Gautschi-Bachofer und seinem Team
wurde das Onkologie-Netzwerk der LUKS Gruppe nun
zU einer standortlbergreifenden Klinik weiterentwi-
ckelt — mit einem klaren Fokus auf der ganzheitlichen
Versorgung von Patientinnen und Patienten. Angesichts
des raschen Wissenszuwachses und der zunehmenden
Spezialisierung sind gute Organisation und kollektive
Expertise notig, um neueste Standards in der medika-
mentdsen und interdisziplindaren Tumortherapie zu
erflllen. Dabei stehen die Patientensicherheit und

die wohnortnahe Betreuung im Mittelpunkt.

Vorteile fiir die Betroffenen

Alle Patientinnen und Patienten werden an den organ-
spezifischen Tumorkonferenzen des LUKS Tumorzen-
trums besprochen. Daraus resultieren individuell
abgestimmte Behandlungsempfehlungen. Beratungen
sowie der Uberwiegende Teil an medikamentbsen
Tumortherapien kdnnen an allen Standorten angeboten
werden. Im gemeinsamen Klinikrapport erfolgt eine
wohnortnahe Zuweisung der Patientinnen und Patien-
ten nach Luzern, Stans, Sursee oder Wolhusen. Qualitat
und Transparenz werden durch einheitliche Richtlinien,
Zertifizierung, einen facharztlichen Pikettdienst sowie
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das Klinikinformationssystem Epic gewahrleistet.
Wichtige unterstitzende Angebote wie Psychoonko-
logie, Palliativsprechstunden und ambulante Rehabili-
tation sind vor Ort verflgbar und tragen zu einer
umfassenden Versorgung bei. Weitere Leistungen
umfassen genetische und Lebensstilberatung sowie
ein psychoedukatives Gruppenangebot. Ein klarer
Mehrwert gegenlber nicht-universitaren Spitalern

ist, dass die Patientinnen und Patienten an klinischen
Studien teilnehmen kénnen.

Entlastung der Zuweisenden

Die Zuweisenden kdnnen darauf vertrauen, dass ihre
Patientinnen und Patienten in den besten Handen
sind. Die standortlbergreifende Klinik setzt auf part-
nerschaftliche Zusammenarbeit und gewahrleistet
Kontinuitat in der Patientenbetreuung. Anmeldungen
sind weiterhin an allen Standorten maéglich. Dank der
gemeinsamen Triage wird eine rasche Terminvergabe
garantiert. Das umfassende Leistungsangebot der
gruppenweiten Klinik wird erganzt durch eine enge
Zusammenarbeit mit Pflegeheimen, mit der Spitex
und der Krebsliga. Das entlastet die Zuweiserinnen
und Zuweiser. S&mtliche Therapieempfehlungen sind
transparent und nachvollziehbar, RUckmeldungen an
die Zuweisenden erfolgen zeitnah, Fragen werden
unkompliziert beantwortet.

Dank gemeinsamer Anstrengung
konnten wir einen engagierten und
gut ausgebildeten Oberarzt Medizini-
sche Onkologie zur Starkung des
Standortes Wolhusen gewinnen.
Damit verbessern wir unsere Prasenz
und wohnortsnahe Patientenbetreuung.

Dr. med. Christian Riklin, Leitender Arzt
Medizinische Onkologie, LUKS Wolhusen

N

Forderung des Nachwuchses

Der Fachkraftemangel in der Onkologie ist Realitat.
Nur durch gezielte FOrderung des Nachwuchses kann
eine flachendeckende und qualitativ hochwertige
Versorgung auch in Zukunft sichergestellt werden.
Als anerkannte Weiterbildungsstatte des SIWF (Kate-
gorie A) nehmen wir diese Verantwortung ernst. Neben
dem Unterrichten von Studierenden der Medizin
bildet das LUKS Facharztinnen und Facharzte der
Medizinischen Onkologie aus, woflr sechs Stellen
zur Verflgung stehen. Eine praxisorientierte, breit
fundierte Fort- und Weiterbildung ist uns ein grosses
Anliegen. Nur gut ausgebildete Arztinnen und Arzte
kdnnen moderne, evidenzbasierte Therapien sicher
und effektiv anwenden.

Ein Team, viele Standorte, aber eine
Aufgabe: Eine optimale onkologische
Betreuung ist durch flexiblen Einsatz
unserer Ressourcen moglich.

Dr. med. Ralph Winterhalder,
Leiter Medizinische Onkologie, LUKS Sursee

4

Prof. Dr. med. Oliver Gautschi-
Bachofer

Chefarzt Medizinische Onkologie,
LUKS Gruppe

Dr. med. Kristin Zeidler-Knoblauch
Leitende Arztin Medizinische
Onkologie, Spital Nidwalden
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Kinderwunsch- und Hormonzentrum Luzern

Hohere Schwangerschaftsraten

dank Individualisierung

Die Reproduktionsmedizin am
LUKS stellt das Kinderwunschpaar
in den Mittelpunkt und setzt
moderne Therapiekonzepte ein.
Das erhOht die Erfolgsquote
signifikant und unterstreicht die
Exzellenz des interdisziplinaren
Behandlungsteams.

Im Zentrum von reproduktionsmedizinischen Behand-
lungen an der Frauenklinik des LUKS steht ein evidenz-
basierter, patientenzentrierter Ansatz. Dabei werden
Therapieprotokolle, Medikation und Labortechniken
auf das individuelle Profil jedes Paares abgestimmt.
Die Auswahl des Stimulationsprotokolls erfolgt diffe-
renziert unter BerUcksichtigung der ovariellen Reserve
und der Zykluscharakteristika. Zur Anwendung kommen
das flexible Antagonistenprotokoll bei normaler oder
erhOhter ovarieller Reserve, das lang ansprechende
Agonistenprotokoll, etwa bei Endometriose, sowie
IVF-Naturelle-Protokolle bei Wunsch nach nur mini-
maler Hormonstimulation. Auch bei der Stimulations-
medikation wird individualisiert, um ein moglichst
passendes Medikament zu finden. Die Auswahl basiert
auf den Erfahrungen aus vorangegangenen Zyklen

und spezifischen hormonellen Parametern.

Optimierte Fertilisationstechniken

Ein weiterer Erfolgsfaktor ist die Optimierung der Fertili-
sationstechniken. Der Fokus liegt zunehmend auf der
konventionellen IVF, um eine physiologischere Befruch-
tung zu fordern, sofern die Spermienqualitat dies erlaubt.
Bei unklarem Fertilisationsergebnis kommt die friihe
Denudation mit gezielter Rescue-ICSl, also dem Ein-
spritzen eines Spermiums direkt in die Eizelle, zum
Einsatz. Damit konnte die Entwicklungsrate zu Blasto-
zysten (Embryonen am 5. Tag) weiter verbessert wer-
den. Die Spermienaufbereitung mit dem Magnetver-
fahren ZyMot verbessert die Wahl der verwendeten
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Prof. Dr. med. Alexandra Kohl Schwartz, Co-Cheférztin Repro-
duktionsmedizin, LUKS Luzern, und Gyongyver Teglas, MSc,
Co-Leiterin IVF-Labor Reproduktionsmedizin, bei der Arbeit.

Spermien, was sich positiv auf die Embryonalentwick-
lung auswirkt. Auch im IVF-Labor wurde technisch
nachgerustet: Eine hocheffiziente Filteranlage sorgt
fUr optimierte Luftqualitat, was nachweislich mit einer
besseren Embryoentwicklung korreliert. Eine prazisere
Temperaturlberwachung in den Brutschranken stabili-
siert zudem die Kulturbedingungen der Embryonen.
Erganzend wurde die Patientenkommunikation durch
die Integration der MeinLUKS-Chatfunktion verbessert,
wodurch Ruckfragen rasch und effizient beantwortet
werden kénnen. Eine verbesserte Kommunikation ist
ein bedeutender Faktor fur Compliance und Therapie-
erfolg.

Ab Sommer 2025 bietet das Kinderwunsch- und Hor-
monzentrum des LUKS bei spezifischer Indikation eine
genetische Untersuchung der Embryonen (PGT) vor
dem Transfer in die Gebarmutter an. Dies kann die
Zeit bis zum Schwangerschaftseintritt und damit die
Belastung durch die Behandlungen weiter reduzieren.
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Urologie Luzern

Innovative minimalinvasive

Chirurgie

Mit dem Single-Port-Robotersystem
erweitert das LUKS das Spektrum fir
roboterassistierte prazise chirur-
gische Eingriffe. Die Patientinnen
und Patienten werden dadurch
noch besser geschont.

Das LUKS setzt seit mehr als 15 Jahren den Da-Vinci-
Multiport-Roboter ein. Der Operationsroboter hat vier
Arme, mit denen vier Instrumente Uber vier minimal-
invasive Zugange eingeflihrt werden. Der neue Single-
Port-Operationsroboter hat dagegen nur einen Arm, was
bedeutet, dass Uber einen einzigen minimalinvasiven
Zugang ebenfalls vier Instrumente zum Operationsort
gebracht werden kénnen.

Neue chirurgische Zugénge

Seit der Einfuhrung des Single-Port-Operationsroboters
im Frihjahr 2024 wurden am LUKS innerhalb eines
Jahres mehr als 200 Eingriffe erfolgreich durchgeflhrt,
vorwiegend in der Urologie. Das neue System erdffnet
innovative chirurgische Zugange, insbesondere hinter
und ausserhalb des Bauchraums, direkt durch die Blase
oder in der HNO-Chirurgie via Mundhdhle. Die neue
Technologie zur minimalinvasiven Chirurgie deckt das
gesamte Spektrum der roboterassistierten Eingriffe in
der Urologie, der Viszeral-, Thorax- und HNO-Chirurgie
ab - von Routineeingriffen bis hin zu komplexen Spezial-
operationen.

Verkiirzte Narkose, schnellere Erholung

Im Vergleich zur klassischen Multiport-Technik bietet
das Single-Port-System zahlreiche Vorteile: Der direkte
Zugang zum Zielorgan und das reduzierte Risiko fur
Verletzungen von Bauchorganen flhren zu weniger
postoperativen Verwachsungen und Hernien. Dies
ermoglicht eine schnellere Erholung und geringere
Beschwerden. Aus Sicht der Anasthesie ist der Verzicht
auf ein Aufbldhen des Bauchraums mit Gas relevant.
Durch die damit mogliche schonendere Lagerung

entstehen bessere Beatmungsbedingungen, eine
geringere Kreislaufbelastung sowie ein reduzierter
Bedarf an Narkose- und Schmerzmitteln. Die Narkose-
einleitung verkdrzt sich und der Aufenthalt im Auf-
wachraum wird kirzer ausfallen.

Weitere Vorteile sind der geringere Materialeinsatz,
eine deutlich bessere Kameraflihrung mit vollstandig
beweglichem Endoskop, 360-Grad-Bewegungsfreiheit
ohne externe Kollisionen und eine minimierte Gefahr
von Lagerungsschaden. Auch bei voroperierten Patien-
ten mit Verwachsungen des Bauchraums zeigt sich
der Single-Port als besonders vorteilhaft. Die Ruck-
meldungen der Patientinnen und Patienten sind durch-
weg positiv, insbesondere, was Komfort, kosmetisches
Ergebnis und Erholungszeit betrifft.

Erfahrungen nach einem Jahr mit dem
Single-Port-Robotersystem
m Hochste Fallzahl in Europa
= Uber 220 erfolgreich durchgeflihrte Eingriffe,
keine einzige Konversion zu offener Chirurgie
= Apdeckung des gesamten Spektrums urologi-
scher Operationen, unter anderem:
— Prostatektomie
— Radikale und einfache Zystektomie
— Transvesikale Prostataenukleation
— Nephrektomie/Nierenteilresektion
— Nephroureterektomie
— Adrenalektomie
— Retroperitoneale Lymphadenektomie (RPLND)
— Gesamtes Spektrum der rekonstruktiven
urologischen Chirurgie (z.B. Pyeloplastik,
Fisteloperationen)

L f !ﬂ Prof. Dr. med. Agostino Mattei

I Departementsleiter Chirurgie und
- Chefarzt Urologie, LUKS Luzern
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Rehazentrum Wolhusen

Umfassendes Reha-Angebot
flr Jung und Alt

Das Rehazentrum des LUKS Wolhusen ist spezialisiert auf muskulo-
skelettale und geriatrische Rehabilitation. Um die Behandlung
moglichst effizient zu gestalten, werden samtliche Therapien
wahrend des Aufenthalts fortlaufend individuell angepasst.

Die «schnellstmogliche Ruckkehr ins Leben» ist das
therapeutische Ziel im Rehazentrum Wolhusen. Die
muskuloskelettale Rehabilitation bildet einen Schwer-
punkt des Zentrums. Behandelt werden Patientinnen
und Patienten mit akuten oder chronischen Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats, nach Verletzungen oder
Eingriffen. Einen weitereren Schwerpunkt macht die
geriatrische Rehabilitation aus, die haufig nach einem

4 4/___.-
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traumatischen Ereignis notwendig ist und in enger
Zusammenarbeit mit dem Altersunfallzentrum des LUKS
erfolgt. Auch internistisch-onkologische Patientinnen
und Patienten werden im Rehazentrum Wolhusen
betreut. Das Altersspektrum ist entsprechend breit:
«Wir behandeln 16- bis Uber 100-Jahrige mit einem
sehr umfassenden und individuell zusammengestellten
Programmy, sagt Chefarzt Dr. Udo Courteney.
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Sehr breites Spektrum an Therapien

Im Kern geht es in allen drei Reha-Bereichen darum,
verlorengegangene Mobilitadt und Selbststandigkeit
durch gezielte und individuelle Behandlungen wieder-
herzustellen. Was es dafur im Einzelfall braucht, ent-
scheidet ein interprofessionelles Team aus den Bereichen
Medizin, Therapie, Pflege, Patientenkoordination und
Austrittsmanagement gemeinsam. «Wir nutzen das
ganze Spektrum an Therapien, die uns zur Verfugung
stehen, und passen diese im Rahmen von Visiten am
Patientenbett laufend an», sagt Tobias Gisler, Co-Leiter
des Therapie-Teams am LUKS Wolhusen.

Das therapeutische Spektrum ist vielfaltig und umfasst
unter anderem Physio- und Ergotherapie, medizinische
Massage und Craniosacraltherapie. Als Interventionen
kommen Massnahmen wie Wasser-, Elektro- oder medi-
zinische Trainingstherapie zum Einsatz. Samtliche Inter-
ventionen verfolgen das Ziel, die Selbststandigkeit der
Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Dies wird auch
gefdrdert durch Rehabilitationspflege, familienzentrierte
Pflege und individuelle Pflegemassnahmenplanung.
Flr sémtliche therapeutischen und medizinischen
Fachgebiete ist das Rehazentrum Ausbildungsklinik
und ermdglicht sowohl Praktika als auch die arztliche
Weiterbildung zum Erwerb des Facharzttitels flr Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation.

Messungen bhestéatigen hochste Qualitat
Der Behandlungserfolg der Rehabilitationskliniken
wird im Auftrag des Bundes schweizweit syste-
matisch gemessen. Erfasst werden die Verbesse-
rungen bei wichtigen Fahigkeiten des taglichen
Lebens, wie beispielsweise Selbstversorgung und
Fortbewegung. Das Rehazentrum LUKS Wolhusen
erreichte sowohl in der geriatrischen als auch

in der muskuloskelettalen Rehabilitation den
schweizweit besten Behandlungserfolg.

Wohnortsnahe Rehabilitation mit Bergblick
Wahrend der Rehabilitation im Zentrum bereitet das
betreuende interprofessionelle Team die Patientinnen
und Patienten schrittweise auf die Zeit nach dem Kli-
nikaufenthalt vor. Dazu gehdrt beispielsweise im Fall
einer geriatrischen Rehabilitation der korrekte Umgang
mit Hilfsmitteln oder das Training von Alltagsaktivitaten
wie etwa das Treppensteigen oder das Einsteigen in
einen Bus. Abhangig von den Bedurfnissen der Patien-
tinnen und Patienten, werden nach Bedarf auch Psycho-
therapie und Sozialdienst einbezogen.

«Das Therapieprogramm passen
wir laufend an.»

Ebenso finden Gesprache mit den Angehdrigen statt,
bei berufstatigen Personen allenfalls auch mit dem
Arbeitgeber — immer mit dem Ziel, den Patientinnen
und Patienten moglichst schnell wieder auf die Beine
ZU helfen. Einer der grossten Pluspunkte des mit 30
Betten vergleichsweise kleinen Rehazentrums in der
Zentralschweiz ist die Moglichkeit zur wohnortsnahen
Rehabilitation, ein weiterer ist die Lage in einer Gegend
mit schonem Bergblick. Nach zwei bis drei Wochen ist
die Rehabilitation in der Regel beendet.

Carmen Beckmann
Abteilungsleiterin Rehazentrum,
LUKS Wolhusen

ls Dr. med. Udo Courteney
& Chefarzt Rehazentrum,
LUKS Wolhusen

Tobias Gisler
Co-Leiter Therapien,
LUKS Wolhusen
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Hamatologie Luzern

Individuelle Beratung nach
Thromboembolie

Eine Thrombophilie-Abklarung am LUKS umfasst neben diagnosti-
schen Laboranalysen eine sorgfaltige Abwagung des individuellen
Thrombose- und Blutungsrisikos. Daraus leiten sich Empfehlungen
zu Art, Dauer und Intensitat einer Antikoagulation ab.

Vendse Thromboembolien (VTE) sind die dritthdufigste
zum Tode flhrende Herz-Kreislauf-Erkrankung. Bei
rund einem Drittel der Patientinnen und Patienten kann
eine angeborene oder erworbene Thromboseneigung
(Thrombophilie) nachgewiesen werden, die das Risiko
fur Rezidivthrombosen in unterschiedlichem Mass
beeinflust. Neben der Klarung potenzieller Ursachen
der VTE hat die Thrombophilie-Abklarung am LUKS

das vorrangige Ziel, die Betroffenen hinsichtlich einer
optimalen mittel- bis langfristigen Behandlungsstrategie
ZU beraten, um Rezidivereignissen vorzubeugen.
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«Nutzen und Risiken einer
Blutverdinnung wagen wir
sehr sorgfaltig ab.»
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Dr. med. Sabine Ruosch-Girsberger, Oberarztin mbF
Die Empfehlungen zu Art, Dauer und Intensitat einer Hamatologie, LUKS Luzern
Antikoagulation basieren dabei auf einer individuellen
Abwagung des Risikos schwerwiegender VTE-Rezidive ~ Parameter wie beispielsweise der Plasminaktivator-
gegen das Risiko schwerer Blutungen. FUr die Abschat-  Inhibitor Typ 1 oder die MTHFR-Polymorphismen erfll-
zung des Rezidivrisikos ist es entscheidend, die aus- len dieses Kriterium nicht und werden am LUKS daher
|6senden Faktoren (Provokationsfaktoren) zu identifi- nicht berlcksichtigt. Dies ist umso wichtiger, da es
zieren, weshalb die Umstande des thromboembolischen  zunehmend gilt, Ressourcen zu schonen und Kosten
Ereignisses sorgfaltig ermittelt werden mussen. Ergdn-  zu reduzieren. Unmittelbar nach einer Thromboembo-
zend fliessen die Laborbefunde des Thrombophilie- lie hat die Kenntnis, ob eine Thrombophilie besteht,
Screenings in die Risikoabschatzung und die Indika- selten Einfluss auf Art und Intensitat der Antikoagula-
tionsstellung flr sekundarpraventive Massnahmen ein. tion, vielmehr beeinflusst das Akutereignis verschie-
dene Gerinnungsparameter und verhindert somit

Testung idealerweise drei Monate eine korrekte Interpretation der erhobenen Befunde.
nach dem Akutereignis Eine Testung in der Akutsituation ist daher in der
Ein Thrombophilie-Screening sollte ausschliesslich Regel nicht zielfihrend. Der optimale Zeitpunkt fur
Laborparameter umfassen, fur die ein gesicherter die Abklarung ist ungeféhr drei Monate nach dem
Zusammenhang mit Thromboembolien nachgewiesen Akutereignis, wenn der Entscheid Uber eine lang-
wurde. Mehrere in der Vergangenheit untersuchte fristige Antikoagulation ansteht.
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Radiologie und Nuklearmedizin Luzern

organspezialisierung
als Alleinstellungsmerkmal

Mit der konsequenten Ausrichtung auf sieben organspezifische
Radiologie-Sektionen setzt die Radiologie und Nuklearmedizin (RUN)
des LUKS in der Zentralschweiz neue Massstabe - sowohl in Bezug
auf diagnostische Qualitat als auch auf Effizienz und Innovationskraft.

Die seit 2023 umgesetzte Umstrukturierung in sieben
organspezifische Sektionen tragt der zunehmenden
fachlichen Spezialisierung und dem stetig wachsen-
den und vielfaltigen Leistungsspektrum insbesondere
in der Radiologie Rechnung. Mit ihren hohen Fallzahlen
bietet die RUN ein fUr die Zentralschweiz einzigartiges
Modell: Jede der sieben Organsektionen wird von drei
bis acht ausgewiesenen radiologischen Fachspezialis-
tinnen und -spezialisten betreut — mit klaren Zustan-
digkeiten, hoher Expertise und einem verlasslichen
Betrieb zu reguldren Arbeitszeiten. Diese Struktur starkt
nicht nur die interne Qualitatssicherung, sondern
schafft auch einen Mehrwert flr zuweisende Haus-
und Fachérztinnen sowie flr Partnerinstitutionen.
Ergénzt wird das Angebot durch die enge Zusammen-
arbeit mit der Medical Imaging Luzern AG (MILAG),
dem radiologischen Institut des LUKS mit Standorten
in Luzern und Sursee.

Einsatz hochspezialisierter Verfahren

Mit rund 250000 Untersuchungen pro Jahr profitiert
die Radiologie am LUKS von einer grossen Fallzahl,
was die diagnostische Prazision zusatzlich erhoht und
den Einsatz hochspezialisierter Verfahren ermoglicht.
Dazu zahlen unter anderem die funktionelle Magnet-
resonanztomografie und MR-Spektroskopie in der
Neuroradiologie, Knorpelanalysen mittels MRT oder
auch minimalinvasive, bildgesteuerte Tumorablationen
in der interventionellen Radiologie. Diese Tiefe der
Spezialisierung kommt nicht nur den Patientinnen und
Patienten zugute, sie starkt auch den universitaren
Lehrauftrag des LUKS und bildet die Grundlage fur
eine gezielte Aus- und Weiterbildung von Fachérztin-
nen und -arzten durch strukturierte Fellowships nach
Erlangung des Facharzttitels.

Préazision durch Kl

Auch im Bereich der Klnstlichen Intelligenz (KI) nimmt
die Radiologie am LUKS eine Vorreiterrolle ein: Kl-
gestUtzte Anwendungen kommen in verschiedenen
Fachbereichen zum Einsatz — von der Detektion und
Verlaufsbeurteilung neurologischer Erkrankungen
wie z.B. Multipler Sklerose oder Demenz Uber die
automatisierte Skoliosemessung bis hin zur Alters-
schéatzung in der Kinderradiologie oder zur KI-Assistenz
in der Mammadiagnostik. Auch fUr Zweitbefundungen
ist die Radiologie und Nuklearmedizin eine wichtige
Anlaufstelle.

Die sieben organspezifischen
Radiologie-Sektionen am LUKS
Abdominale Radiologie
Kardiothorakale Radiologie
Muskuloskelettale Radiologie
Neuroradiologie
Mammadiagnostik

Padiatrische Radiologie
Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. med. Justus E. Roos
Chefarzt Radiologie und Nuklear-
medizin, LUKS Luzern

Dr. med. Alexander von Hessling
Chefarzt Radiologie und Nuklear-
medizin, LUKS Luzern
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Genetische Beratung

Ein unverzichtbarer
Bestandtell der
modernen Medizin

Ein wichtiger Bestandteil der Prazisionsmedizin ist die Analyse
und Bewertung der individuellen genetischen Informationen
eines Menschen. Immer haufiger geht es auch darum, Risiken
frilhzeitig zu erkennen und Krankheiten vorzubeugen.

Die Entschltsselung des menschlichen Genoms ist

ein bedeutender Meilenstein in der Medizin. Diese
bahnbrechende Entdeckung hat die biomedizinische
Forschung vorangetrieben und den Weg flir die Prazi-
sionsmedizin geebnet. Diese Disziplin, auch als perso-
nalisierte Medizin bekannt, berlcksichtigt genetische
Veranlagung, Umwelteinfllisse und Lebensstil zur mass-
geschneiderten Vorbeugung und Behandlung von
Krankheiten. Die Prazisionsmedizin wird in verschiede-
nen Bereichen angewendet, darunter individualisierte
Behandlungen und Therapien, Friherkennung und
Prévention von Erkrankungen, Pharmakogenetik und
biomedizinische Forschung.

Pravention, Diagnostik, Therapie

und Familienplanung

Ein wesentlicher Bestandteil der Prazisionsmedizin

ist die genetische Beratung, bei der die individuellen
genetischen Informationen analysiert und interpretiert
werden, um das Risiko fdr die erblich bedingte Ent-
wicklung von Erkrankungen abzuschatzen.

«Die Pravention Uber einen
gesunden Lebensstil gewinnt
zunehmend an Bedeutung.»

Die genetische Beratung hilft Patientinnen und Patien-
ten dabei, vorbeugende Massnahmen zu ergreifen,
Diagnosen zu stellen, geeignete Therapien zu finden
und Entscheidungen zur Familienplanung zu treffen.

34 Neue medizinische Angebote, LUKS Magazin, Juli 2025

Die praventiven Massnahmen, die auf das individuelle
Risiko abgestimmt sind, beinhalten Empfehlungen fir
Vorsorgeuntersuchungen, medizinische Eingriffe oder
medikamentdse Therapien. Dabei werden auch andere
Risikofaktoren berUcksichtigt, und es wird besonderer
Wert auf die Aufklarung Uber gesunde Erndhrung, regel-
massige Bewegung und effektive Stressbewaltigung
gelegt. Das Ziel der genetischen Beratung ist es,
Menschen Uber Erbrisiken aufzuklaren und sie dabei
Zu unterstitzen, Krankheiten vorzubeugen, das Gesund-
heitsbewusstsein zu starken und einen gesunden
Lebensstil zu férdern.

Individuelle und umfassende Abklarung

Das LUKS bietet bereits heute ein umfangreiches
Angebot an genetischen Beratungen und diagnosti-
schen Abklarungen in verschiedenen Disziplinen an.
Wir unterstltzen und begleiten die Patientinnen und
Patienten sowie ihre Familien dabei, genetisch
bedingte Erkrankungen zu verstehen und fundierte
Entscheidungen Uber ihre Gesundheit zu treffen.
Durch die enge Zusammenarbeit mit Humangenetikern
und den interdisziplindren Austausch in Genetik-Boards
setzt sich das LUKS daflr ein, die bestmdgliche Betreu-
ung und Unterstltzung zu gewahrleisten. Sollte ein
genetischer Test als sinnvoll erachtet werden, infor-
miert die beratende Arztin oder der beratende Arzt

die Patientin oder den Patienten umfassend Uber den
Ablauf und die moglichen Konsequenzen der Analyse.
FUr die genetische Untersuchung wird eine Blutprobe
entnommen, die anschliessend in einem spezialisier-
ten Partnerlabor in der Schweiz analysiert wird.
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Dr. med. Anna Allemann, Leitende Arztin Medizinische Onkologie, LUKS Luzern

«Genetische Erkenntnisse
tragen dazu bei, Behandlungen
ZU verbessern.»

Die Ergebnisse werden in einem personlichen Gesprach
ausfuhrlich erklart, praventive Massnahmen, Uberwa-
chungsstrategien oder therapeutische Optionen werden
gemeinsam festgelegt.

Steigende Nachfrage

Aufgrund der stetig wachsenden Nachfrage nach gene-
tischer Beratung, die auf einer Kombination aus techno-
logischen Fortschritten, einem erhohten Bewusstsein
der Zuweisenden und der breiteren Anwendung mole-
kulargenetischer Untersuchungen bei verschiedenen
Erkrankungen beruht, bauen wir unser Angebot stetig
aus. Diese Anpassungen sind von besonderer Bedeu-
tung, da sich die diagnostischen Verfahren sowie das
Wissen Uber genetische Einflisse auf Erkrankungen
laufend weiterentwickeln.

Ein besonderes Augenmerk legen wir auf die Einfihrung
technischer Anforderungen zur Einhaltung gesetzlicher
Qualitatsstandards wie die Speicherung genetischer
Daten im elektronischen Patientendossier. Dies erleich-
tert den Austausch relevanter Gesundheitsdaten zwi-
schen verschiedenen Gesundheitsdienstleistern und
tragt dazu bei, eine prazisere und effektivere medizi-
nische Behandlung zu gewahrleisten. Ein weiterer
zentraler Bestandteil unserer Bemuhungen ist die Aus-
bildung von Genetic Counsellors. Diese Fachkrafte
werden kinftig eine wichtige Rolle in der genetischen
Beratung spielen und dazu beitragen, unseren Patien-
tinnen und Patienten einen schnelleren Zugang zu den
notwendigen Beratungen und Diagnosen zu ermoglichen.

Weiterflhrende Informationen
zur genetischen Beratung finden
Sie online auf luks.ch/genetische-
beratung oder Uber den QR-Code.
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Radiologie Luzern

Kontrastmittelgestutzter
Ultraschall

Zur Abklarung ausgewahlter diagnostischer
Fragestellungen, etwa von Leberherden, setzt
die Radiologie des LUKS ein neueres Verfahren
ein, das besonders schonend ist. Genutzt wird
es auch in der padiatrischen Radiologie.

Lasionen in Leber oder Niere lassen sich sehr schnell,
zuverlassig, schonend und kostenglinstig mit kontrast-
mittelgestltztem Ultraschall abklaren. Das CEUS-Ver-
fahren (Contrast-Enhanced Ultrasound) funktioniert
Uber injizierte mikroskopisch kleine Gasblaschen, die
den Kontrast erzeugen. Es erlaubt einen detaillierten
Einblick in Organe und Gewebe ohne Rontgenstrahlung
und vermeidet jod- oder gadoliniumhaltige Kontrast-
mittel, wie sie fur die CT- oder MRT-Bildgebung genutzt
werden. Zudem sind damit dynamische Untersuchun-
gen ohne Atembefehl mdglich. Nach finf Minuten ist
das Kontrastmittel ausgeschieden und die Untersuchung
abgeschlossen. «Die Methode eignet sich besonders
gut flr Patientinnen oder Patienten mit Klaustrophobie
oder einer Jodallergie sowie auch flr Kinder», sagt die
Radiologin Dr. med. Frederieke Elsinger.

«Die Untersuchung
eignet sich sehr gut far
die Erstdiagnostik.»
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Bestatigung benigner Leberherde

Aktuell wird der kontrastmittelgestitzte Ultraschall am
LUKS in der Radiologie genutzt, vor allem, um gutartige
von bdsartigen Leberherden zu unterscheiden und

um Nierenzysten zu beurteilen. «Far die Erstdiagnostik
oder flr die Bestatigung benigner Leberherde ist das
Verfahren sehr gut geeignet», sagt Dr. Elsinger. Auch
Leberbiopsien kdnnen damit vorgenommen werden.
Die radiologische Padiatrie wendet das Verfahren zur
Untersuchung von Harnwegsinfekten bei Kindern an.
Auch die Kardiologie setzt es zur Diagnostik ein. Noch
wird die Methode nicht so hdufig angewandt, weil sie
einige Erfahrung mit dem Ablauf der Untersuchung
und mit der Interpretation der Bildmuster erfordert.
Nur eingeschrankt anwendbar ist der kontrastmittel-
gestlitzte Ultraschall bei Personen mit Ubergewicht.

’; 5‘ Dr. med. Frederieke Elsinger

(T Leitende Arztin Radiologie und

{ ‘4 Nuklearmedizin, LUKS Luzern
-



NEUE MEDIZINISCHE ANGEBOTE

Klinik far Hals-, Nasen-, Ohren- und Gesichtschirurgie Luzern

Vaskulare Malformationen
Im Gesicht

Sichtbare Fehlbildungen von Gefassen sind fiir die Betroffe-
nen medizinisch und psychisch belastend. In der HNO-KIinik
des LUKS Luzern werden sie interdisziplinar diagnostiziert
und individuell behandelt.

Neue Therapiemoglichkeiten

Ein besonderer Fokus liegt heute auf der medikamen-
tdsen Therapie mit sogenannten Targeted Therapies,
die molekulare Signalwege gezielt modulieren. PD Dr.
Seebauer hat ihr Fachwissen auf diesem Gebiet im
Rahmen eines Forschungsaufenthaltes an der Harvard
Medical School in Boston vertieft und bringt diese
Expertise nun in Luzern ein. Ergdnzend oder alternativ
zu den genannten Verfahren kommt die Lasertherapie
zum Einsatz. Am LUKS Luzern steht hierflr nun neben
dem ND:YAG-Laser auch der TruBlue-Laser zur Verfl-
gung. Dieser ermoglicht prazise, schonende Eingriffe
ambulant in ortlicher Betaubung. Dies fUhrt gerade bei
chronischer Epistaxis durch Gefassanomalien in der
Nase bei Patienten mit hereditarer hdmorrhagischer
Teleangiektasie (Morbus Osler) zu einer bedeutenden
Verbesserung der Lebensqualitat.

Die oft bereits im Kindesalter sichtbaren Malformationen
im Kopf-Hals-Bereich kénnen funktionelle Einschrankun-
gen, Blutungen, Schmerzen und eine erhebliche psycho-
soziale Belastung verursachen. Zuweisende Arztinnen
und Arzte sind deshalb oft erste Ansprechpersonen und
wichtige Partner in der langfristigen Behandlung dieser
Patientengruppe. Zu den haufigsten Lasionen zahlen Venose Malformation der Wange vor (linke Abbildung) und
vendse, lymphatische und arteriovendse Malformationen.  nach Therapie (rechte Abbildung)

Je nach Auspragung kommen verschiedene Therapie-
strategien infrage: konservativ, interventionell, chirurgisch
oder medikaments. «Die Diagnostik und Therapie vas-
kularer Malformationen erfordert spezialisiertes Wissen
und einen individuellen, oft multimodalen Behandlungs-
ansatz», sagt Dr. Gunther Pabst, Leitender Arzt an der
Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohren- und Gesichtschirurgie
am LUKS Luzern und Sursee. Er ist zustandig fur die
Diagnostik und Therapie vaskularer Malformationen
und wird neu unterstitzt durch PD Dr. Caroline See-
bauer, Oberarztin an der HNO-KIinik.

PD Dr. med. Caroline Seebauer
Oberéarztin HNO-KIinik, LUKS Luzern

Dr. med. Gunther Pabst
Leitender Arzt HNO-KIinik LUKS
Luzern und Sursee
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Gastroenterologie Luzern

Schonende Endoskopie
bei Schluckstorung

Fiir die Diagnose und Behandlung komplizierter Dysphagien
nutzt die Gastroenterologie des LUKS Luzern eine neue Technik,
die fiir Patientinnen und Patienten weniger unangenehm ist.

Zur Abklarung von Schluckstérungen in der Speise-
réhre wird Ublicherweise eine Osophagus-Manometrie
durchgefihrt. Die Uberpriifung des Drucks gibt Aus-
kunft Uber die Beweglichkeit der Speiserdhrenmusku-
latur und die Funktionalitat des oberen und unteren
Schliessmuskels. Daflr wird ein dinner Katheter mit
Druckmesssonden Uber die Nase eingefluhrt. Wenn die
Sonde von der Nase bis in den Magen eingelegt ist,
werden Patientin oder Patient gebeten zu schlucken.

«Mit der neuen, ballongestutzten
Technik konnen wir Schluck-
storungen mit unbekannter

Ursache schonend abklaren.»

Die Untersuchung dauert circa 30 Minuten, ist in der
Regel nicht schmerzhaft, wird aber von etlichen Betrof-
fenen als belastend empfunden. «Zwei Drittel der Falle
kdnnen wir mit der Basisabklarung Uber eine Manome-
trie kléren, bei komplizierten Schluckstérungen finden
wir oft keine eindeutigen Ergebnisse», sagt Dr. med.
Stephan Baumeler, Co-Chefarzt Gastroenterologie am
LUKS Luzern.
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Kontrollierte Aufdehnung von Engstellen

Zur weiteren Abklarung und Therapie setzen die Fach-
spezialisten nun eine neue, in der Schweiz noch eher
selten verwendete Technik ein — den Endo-/ESOFLIP.
Dabei handelt es sich um ein ballongestUtztes bild-
gebendes Verfahren zur Messung der Ausdehnung
und Elastizitat von Osophagus und Sphinkter. Mit dem
EndoFLIP, einem 16 Zentimeter langen mit Elektroden
bestlickten elastischen Ballon, der wahrend der Unter-
suchung automatisiert mit Flussigkeit gefullt wird, 1asst
sich feststellen, wodurch die Schluckstorung ausgelost
wird. Meist sind es Funktionsstdrungen, in deren Folge
sich die geschluckten Speisen nicht von der Speiserdhre
in den Magen entleeren lassen, seltener sind es Ver-
engungen, wie sie durch Narben nach einer Operation
oder chronischem Reflux entstehen kénnen.

Eine weitere, seltene Ursache ist die Achalasie, eine
neuromuskulére Stérung der Speiserdhre, die zu einer
Verengung des Schliessmuskels zum Magen flhrt.
Engstellen kdnnen direkt anschliessend an die Diagnose
mit dem ESOFLIP, mit einem steifen, kirzeren Ballon,
kontrolliert aufgedehnt werden. Im Unterschied zur
Manometrie, bei der die untersuchten Personen wach
sind, sind sie beim neuen Verfahren narkotisiert. Die
Technik kénnte kinftig auch zur Vorbereitung und
Nachkontrolle chirurgischer Eingriffe an der Speise-
rohre eingesetzt werden.

q Dr. med. Stephan Baumeler

Qj Co-Chefarzt Gastroenterologie,
=
r
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Herzzentrum Luzern

Kabellose Defibrillatoren

Mit den kabellosen implantierbaren Defibrillatoren steht eine
neue Generation von ICD-Systemen zur Verfiigung, die fiir ein
bestimmtes Patientenkollektiv eine sehr gute Alternative im
Vergleich zum konventionellen transvenosen System darstellt.

Der plotzliche Herztod ist eine der haufigsten Todes-
ursachen weltweit. Implantierbare Defibrillatoren sind
bewahrte Lebensretter, doch herkémmliche Modelle
erfordern Elektroden, die Uber Venen ins Herz gefihrt
werden. Neue kabellose ICD-Systeme kdnnen unter oder
Uber dem Brustbein implantiert werden. Das reduziert
das Risiko von Infektionen, vendsen Komplikationen und
Elektrodenbrlchen, die bei herkdmmlichen Systemen
auftreten kdnnen. Flr die Patientin oder den Patienten
kann der Kardiologe zwischen verschiedenen Modellen
wahlen.

Unterschiedlicher Energiebedarf

Beim kabellosen retrosternalen Defibrillator wird die
Elektrode unterhalb des Brustbeins implantiert. Wegen
der direkten Nahe zum Herzen bendtigt die Elektrode
weniger Energie zur Schockabgabe. Ein bedeutender
Vorteil ist die Moglichkeit, auch antitachykarde Stimulation
(ATP), also nicht schmerzhafte Uberstimulation einer
Kammerrhythmusstdrung, anzubieten, was bislang nur
transvendse Systeme leisten konnten. Der subkutan
implantierbare Defibrillator war der erste auf dem Markt
und hat sich entsprechend bewahrt. Hierbei wird die
Elektrode oberhalb des Brustbeins implantiert. Das fuhrt
zu einem erhohten Bedarf an durch den Defibrillator
abgegebener Energie, weshalb das Gerat im Vergleich
deutlich grosser ist.

«Sondenfreie ICD-Systeme
sind eine sehr gute Alternative
flr ausgewahlte Patientinnen

und Patienten.»

Vi

Beide Systeme sind MRT-kompatibel und werden am
LUKS unter Vollnarkose implantiert. Zum Abschluss des
Eingriffs wird gepruft, ob die Gerate Rhythmusstorungen
erkennen und therapieren kdnnen. Bei beiden Systemen
ist das Infektionsrisiko gering. Geeignet sind die neuen
kabellosen Defibrillatoren insbesondere fur Patientinnen
und Patienten mit hohem Infektionsrisiko, vendsen Ver-
schlissen oder Anomalien, sehr aktivem Lebensstil und
normaler Pumpfunktion oder nach vorherigen System-
infektionen. Die Nachsorge ist vergleichbar mit jener
flr konventionelle Systeme.

Prof. Dr. med. Florim Cuculi
Chefarzt Kardiologie, LUKS Luzern

Dr. med. Christian Grebmer
Oberarzt mbF, Kardiologie und Leitung
Devicetherapie, LUKS Luzern
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PERSONELLES

LUKS Gruppe

Beforderungen und Neueintritte

01.07.2024 bis 01.06.2025

Prof. Dr. med. Christian
Fankhauser

per 01.07.2024

Leitender Arzt, Klinik far
Urologie, LUKS Luzern

Dr. med. Federico
Moccetti

per 01.07.2024

Leitender Arzt,
Kardiologie, LUKS Luzern

PD Dr. med. Matthias
Rossle

per 01.07.2024
Co-Chefarzt, Histologie,
LUKS Luzern

Dr. med. Alexander
Schipf

per 01.07.2024
Co-Chefarzt, Histologie,
LUKS Luzern

Dr. med. Noémie Stahli
per 01.07.2024

Leitende Arztin, Notfall,
Kidz
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Prof. Dr. med. Johannes
Roth

per 01.08.2024
Co-Chefarzt, Padiatrie,
Kidz

Prof. Dr. med. Nicolas
Attigah

per 01.09.2024
Co-Chefarzt, Klinik far
Gefasschirurgie, LUKS
Luzern

Dr. med. Simon Fries
per 01.09.2024

Leitender Arzt, Klinik far
Orthopadie und Unfall-
chirurgie, LUKS Wolhusen

Dr. med. Steffen Geuss
per 01.09.2024

Leitender Arzt, Notfall-
zentrum, LUKS Luzern

Dr. med. Marco Gotze
per 01.09.2024
Co-Chefarzt, Kinder-
chirurgie, Kidz

Dr. med. Mirjam Hiller
per 01.09.2024

Leitende Arztin, Notfall-
zentrum, LUKS Luzern

Dr. med. Guillaume
Marie

per 01.09.2024
Leitender Arzt, Neuro-
radiologie, LUKS Luzern

PD Dr. Bryan Van de Wall
per 01.09.2024

Leitender Arzt, Klinik far
Orthopéadie und Unfall-
chirurgie, LUKS Luzern

PD Dr. med. Simon
stampfli

per 01.10.2024
Co-Chefarzt, Kardiologie,
LUKS Luzern

Dr. med. Elvira Ziiger
per 01.10.2024

Leitende Arztin,
Pneumologie, LUKS Luzern
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Dr. mag. (I) Roberta

Di Siena

per 01.11.2024

Leitende Arztin,
Gynakologie und Geburts-
hilfe, LUKS Sursee

Dr. med. Sebastian Rupp
per 01.11.2024

Leitender Arzt, Gastro-
enterologie, LUKS Sursee

PD Dr. med. Christian
Alexander Rothermundt
per 01.12.2024
Co-Chefarzt, Medizinische
Onkologie, LUKS Luzern

Prof. Dr. Dr. med.
Laurence Feldmeyer
per 01.01.2025
Chefarztin, Dermatologie,
LUKS Luzern

Dr. med. Pascal Haefeli

per 01.01.2025

/ Leitender Arzt, Klinik far
Orthopéadie und Unfall-

chirurgie, LUKS Luzern

Dr. med. Niklas
Heinimann

per 01.01.2025
Leitender Arzt, Klinik fur
Orthopéadie und Unfall-
chirurgie, LUKS Sursee
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Dr. med. Jan Hofstetter
per 01.01.2025

Leitender Arzt,
Andasthesie, LUKS Sursee

Dr. med. Lehel-Barna
Lakatos

per 01.01.2025
Leitender Arzt, Klinik far
Neurologie, LUKS Sursee

Prof. Dr. med. Agostino
Mattei

per 01.01.2025
Departementsleiter,
Chirurgie/Orthopadie,
LUKS Luzern

Prof. Dr. med. Jiirg
Metzger

per 01.01.2025
Chefarzt, Allgemein-
und Viszeralchirurgie,
LUKS Luzern

Dr. med. (I) Fabrizio
Minervini

per 01.01.2025
Co-Chefarzt, Klinik
fUr Thoraxchirurgie,
LUKS Luzern

Dr. med. univ. (A)
Regina Sider

per 01.01.2025

Leitende Arztin,
Gynakologie und Geburts-
hilfe, LUKS Wolhusen

Dr. med. Beryl Stiitz
per 01.01.2025

Leitende Arztin, Endokri-
nologie, LUKS Luzern

Dr. med. Maja von Rotz
per 01.01.2025

Leitende Arztin, Brust-
zentrum, LUKS Luzern

Dr. med. Martin
Kaufmann

per 01.02.2025
Co-Chefarzt, Gynédkologie
und Geburtshilfe, LUKS
Sursee

Dr. med. Anna Allemann
per 01.03.2025

Leitende Arztin, Medizi-
nische Onkologie, LUKS
Luzern

Dr. med. Sandra Widjaja
Kaufmann

per 01.03.2025

Leitende Arztin,
Allgemein-, Unfall-

und Viszeralchirurgie,
LUKS Sursee

Prof. Dr. med. Beata
Bode

per 01.04.2025
Co-Chefarztin, Histologie/
Zytologie, LUKS Luzern
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Prof. Dr. med. De-Hua PD Dr. med. Petra
Chang Zimmermann

per 01.04.2025 per 01.06.2025
Chefarzt, Interventionelle Leitende Arztin,
Radiologie, LUKS Luzern Neonatologie, Kidz

PD Dr. med. J6rn-Markus
Gass

per 01.04.2025

Leitender Arzt, Klinik fur
Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, LUKS Luzern

Dr. med. Stefan Christen
per 01.05.2025

Leitender Arzt, Gastro-
enterologie, LUKS Luzern

Dr. med. Markus
Feldkotter

per 01.05.2025
Leitender Arzt,
Nephrologie, Kidz

Dr. med. Fiorenza
Gautschi

per 01.05.2025

Leitende Arztin,
Pneumologie, LUKS Luzern

Inge Ruiz Arana

per 01.05.2025
Leitende Arztin, Endo-
krinologie/Diabetologie,
Kidz
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Helmut Bachmann
Leiter Marketing
und Zuweiser-
management

T041 2054213
zZuweiser@luks.ch

Nadine Bonetti
Projektleiterin
Marketing und
Zuweiser-
management

T 041 205 42 05
zuweiser@luks.ch

Marc Eugster
Projektleiter
Marketing und
Zuweiser-
management

T041 205 42 63
zuweiser@luks.ch
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Die LUKS Gruppe umfasst das Luzerner Kantonsspital in Luzern, Sursee
und Wolhusen, das Spital Nidwalden und die Luzerner Héhenklinik Montana.

Luzerner Kantonsspital Luzern | 6000 Luzern 16| T 041 205 11 11 | luks.ch
Luzerner Kantonsspital Sursee | 6210 Sursee | T 041 926 45 45 | luks.ch
Luzerner Kantonsspital Wolhusen | 6110 Wolhusen | T 041 492 82 82 | luks.ch
Spital Nidwalden | 6370 Stans | T 041 618 18 18 | spital-nidwalden.ch

Luzerner Hohenklinik Montana | 3963 Crans-Montana | T 027 485 81 81 | Ihm.ch
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