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Begegnungen
in der Spitaldirektion

Die Spitdler Schaffhausen profitieren von der Treue
und der Kompetenz langjdhriger Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter; eine davon ist die aus Kéln stam-

mende Andisthesistin Christa Brenig.




Die Liste der Chefarzte der Schaffhauser Medizinischen Kli-
nik umfasst lediglich fiinf Namen: Ernst Moser (1902-1932),
Hans Schmid (1933-1968), Arthur Uehlinger (1968-1993),
Sigmund Rittimann (1993-2013) sowie Karin Fattinger (seit
Méarz 2013). Wenn die Vorgéanger mindestens 20 Jahre er-
folgreich am Kantonsspital gewirkt haben, tritt man als
neue Chefarztin natirlich kein einfaches Amt an. Wie hat
Karin Fattinger die ersten Monate in Schaffhausen erlebt?
«Es gefdllt mir ausgezeichnet. Ich bin sehr dankbar, dass ich
eine vorzuglich funktionierende Medizinische Klinik tiber-
nehmen durfte und dass mein neues Team und alle Mitar-
beitenden der Spitaler Schaffhausen mich sehr freundlich
aufgenommen haben», erklart Prof. Dr. med. Karin Fattinger.
«Nach der ersten Einarbeitung kann ich die gute Arbeit mei-
nes Vorgangers Prof. Sigmund Ruttimann nur bestatigen.
Wie in der Inneren Medizin am Inselspital wird auch hier
eine ganzheitliche, patienten-zentrierte Medizin gepflegt.
Ich schétze es sehr, dass in Schaffhausen neben den Gene-
ralisten auch die Spezialisten zur Medizinischen Klinik geho-
ren. Das hilft uns, auch in komplexen Situationen gemein-
sam mit den Patienten die richtigen Prioritaten zu setzen. Es
besteht also kein Grund fiir gréssere Veranderungen. We-
gen des Trends zu kiirzeren Spitalaufenthalten haben mein
Team und ich einige Abldufe angepasst. Konkret wurde

die Kommunikation und Koordination zwischen Patient,
Arzten, Pflege und Sekretariat klarer strukturiert. Damit
mehr Zeit fir die Arbeit auf der Station bleibt, gibt es nur
noch einen Rapport pro Tag. Sobald die elektronische Kran-
kengeschichte uns erlaubt, Ein- und Austritte zu tberbli-
cken, werden wir im Rapport noch mehr auf die Medizin
und das Teaching fokussieren.»

Einiges darf man sich von den Kooperationsgesprachen er-
hoffen, die Karin Fattinger — wie auch andere Chefarzte und
die Spitaldirektion — mit ausserkantonalen Spitélern und
insbesondere mit dem Kantonsspital Winterthur fihrt. «Un-
ser Ziel muss sein, die Zusammenarbeit so zu strukturieren,
dass unsere Patienten auch auswarts wahrend Abklarungen
beziehungsweise Behandlungen, welche in Schaffhausen
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Prof. Dr. med. Karin Fattinger,
Cheférztin der Medizinischen Klinik

Medizinische Klinik:
Die neue Ara ist
gut angelaufen

Ein informatives Gesprdch (iber erste Verbesserungen,
die Zusammenarbeit mit den Hausdirzten, Medikation
und Weiterbildung.

nicht angeboten werden, optimal versorgt sind und dann
nahtlos alles Weitere im Kantonsspital Schaffhausen bezie-
hungsweise bei den Hausarzten erfolgen kann.»

Mit Hausarzten eng zusammenarbeiten

Die Medikation ist, wie man weiss, eine Spezialitat von Karin
Fattinger. In der Forschung interessiert sie die Medikations-
sicherheit, weil sie als Generalistin weiss, dass es den Durch-
schnittsfall, wie ihn die Studien zur Zulassung neuer Medi-
kamente vorsehen, in der Praxis kaum gibt. Medikamente
werden in der Regel an jiingeren Patienten mit nur einer
Erkrankung getestet, wahrend es im Spital zumeist altere
Patientinnen und Patienten mit mehreren Erkrankungen zu
behandeln gilt. Eine Polymedikation begtinstigt Neben-
wirkungen und Wechselwirkungen. Im Rahmen eines 6f-
fentlichen Vortrags der Spitéler Schaffhausen im Mai hat Ka-
rin Fattinger dies bereits eindriicklich aufgezeigt. Damals
und auch jetzt betont sie, wie wichtig die Anamnese ist. Ein-
zig das Gesprach mit dem Patienten erlaubt es, auch nicht
Offensichtlichem auf die Spur zu kommen. Und deshalb ist
fur sie die Zusammenarbeit mit den Hausdrztinnen und
Hausdrzten so wichtig, da diese ihre Patientinnen und
Patienten oft schon Uber Jahrzehnte kennen. «Auch die
Hausdrzte sind hier in Schaffhausen von Anfang an sehr
offen auf mich zugegangen», betont Karin Fattinger.
«Manchmal kommt es zu fachlichen Diskussionen, oder ein
Hausarzt meldet sich mit einer Riickmeldung zu etwas, was
aus seiner Sicht besser hatte laufen konnen. Aber das soll
auch so sein; ich bin ja neu hier, und auch in der Medizin
gibt es regionale Gepflogenheiten. Neu flir mich war zum
Beispiel, dass in Schaffhausen der Hausarzt bei einem not-
fallmassigen Eintritt am nachsten Arbeitstag per Fax infor-
miert wird. Dass die Hausarzte uns dann oft per Fax wesent-
liche Informationen und die aktuelle Medikation melden,
hilft uns, die Schnittstelle Spital-Hausarzt zu optimieren.»

Mit dem Forum Praxis-Spital besitzt Schaffhausen eine vor-
zligliche Diskussions- und Kommunikationsplattform, die
von Karin Fattinger sehr geschatzt wird. Wie wichtig die



Kommunikation und Koordination an der Schnittstelle Spi-
tal-Hausarzt ist, zeigen auch Daten, die sie zusammen mit
dem Berner Institut fir Hausarztmedizin erhoben hat: Nur
bei zirka einem Viertel aller Patienten stimmten die Anga-
ben zur Eintrittsmedikation zwischen Hausarzt und Spital
Uberein. Im Spital wird zudem ein Drittel aller Medikamente
umgestellt. «<Bei gut einem Viertel der neu begonnenen Me-
dikation besteht zumindest ein Kommunikationsproblem,
da im Austrittsbericht bis jetzt nicht ersichtlich ist, warum
umgestellt wurde. Deswegen mochten wir, dass in der kiinf-
tigen elektronischen Krankengeschichte bei der Vorberei-
tung des Austritts neben der Medikation wahrend des Spi-
talaufenthalts auch die Eintrittsmedikation angezeigt wird,
so dass beides adaquat in die Austrittsmedikation einflies-
sen kann.»

Nachdem die Chirurgin Myrtha Bigler 1975 als erste Frau zur
Leitenden Arztin befordert worden war, ist Prof. Dr. med. Ka-
rin Fattinger die erste Chefarztin liberhaupt - und dies in ei-
nem Unternehmen mit einem Frauenanteil von 75 Prozent.
Die Geschlechterfrage ist flir sie aber nebensachlich und eine
Erh6hung der Frauenquote im Kader kein primares Ziel. «Als
am Rande der Schweiz gelegenes Spital miissen wir uns in
einem hart umkampften Markt immer wieder enorm anstren-
gen, um gute und engagierte Assistenz- und Oberdrzte zu
bekommen, das Geschlecht ist dabei sekundar. Dabei hoffe
ich, dass uns eine gute Zusammenarbeit mit den Universi-
taten hilft, wieder vermehrt Schweizerinnen und Schweizer
zu motivieren, nach Schaffhausen zu kommen.»

Als Weiterbildungsstatte geniessen die Spitdler Schaffhausen
einen guten Ruf, beispielsweise wird geschatzt, dass man
hier als Assistenzarzt auf der Notfallstation auch fiir die Be-

Prof. Dr. med. Karin Fattinger begriisst Giannicola D’Addario, den Leitenden Arzt der Onkologie.

Onkologie und Neurologie eroffnet

Am 1. Juli konnte Dr. Giannicola D’Addario als Leitender Arzt die neue
Onkologie am Kantonsspital eroffnen; Dr. Hannes Michel wird bekannt-
lich weiterhin teilzeitig als Spezialarzt am Kantonsspital tatig sein. Am 1.
August hat auch Dr. Dominik Miintener seine Aufgabe als Leitender Arzt
der neu eingerichteten Neurologie aufgenommen.

handlung der Kinder zustandig ist. «<Auch hier haben wir eine
kleine Verbesserung eingefiihrt. Neu erhalten unsere Assis-
tenzarzte jeden Dienstagmorgen fiir eine halbe Stunde Ein-
blick in die praktische Tatigkeit von Dr. Sergio Stocker, Chef-
arzt Padiatrie, sodass sie auch in diesem Gebiet gut auf den
Einsatz auf der Notfallstation vorbereitet sind», fihrt Karin
Fattinger aus. In der Weiterbildung legt sie Wert darauf, dass
die Assistenzdrzte eine auf wissenschaftlicher Evidenz-ba-
sierte Medizin erlernen, aber auch die oft recht engen Gren-
zen dieser Evidenz kennen. Es gibt in der Medizin zwar viele
Richtlinien, diese wurden aber fiir Krankheiten und nicht fiir
Patienten geschrieben. Das heisst, man erklart, wie man
Krankheiten behandelt, schweigt aber dazu, wie man bei
mehreren Krankheiten den Blick fiirs Ganze behilt. «Die jun-
gen Arzte sollen lernen, sich auf die Probleme zu fokussieren,
die flir den Patienten beziehungsweise die Patientin im Zen-
trum stehen», betont die Chefarztin. «Schliesslich ist es die
Kernaufgabe von uns Internisten, auch in komplexen Situa-
tionen das Wesentliche und die Bediirfnisse des Patienten im
Auge zu halten.»

Karin Fattinger hofft, dass ihre Freude an dieser wichtigen
und vielseitigen Aufgabe auch ihre Assistenz- und Oberéarzte
darin bestarkt, eine Karriere als Internist und Generalist anzu-
streben - sei es als Hausarzt oder im Spital. Hier hilft auch,
dass es in Schaffhausen unkompliziert ist, fiir Assistenzarzte
eine Praxisassistenz bei einem Hausarzt zu organisieren.

Auch privat gefallt es Karin Fattinger, die sehr kulturverbun-
den ist und eine intakte Umwelt zu schadtzen weiss, sehr gut
in Schaffhausen. Gerade jetzt bereitet sie den Umzug in die

Munotstadt vor. «Ich bin am Rhein aufgewachsen und freue
mich auf ein Wiedersehen mit meinem Fluss — und vermehr-
ten Begegnungen mit den hier lebenden Menschen.» schi

Der Neurologe Dr. Dominik Miintener

Dr. Paul Hanny, der bisherige Spezialarzt, mochte sich vermehrt auf seine
eigene Praxis konzentrieren, nimmt aber Stellvertreterfunktionen wahr.
Beide Fachbereiche konnten ihre Arbeit reibungslos und erfolgreich auf-
nehmen, aber eine seriése erste Zwischenbilanz kann friithestens im
nachsten «radius» gezogen werden.

Spitaler Schaffhausen



Marcus Pohl,

WPersonlich

In der Bodenseeregion lasst es sich bestens leben und arbeiten.
In Konstanz, wo Marcus Pohl geboren und aufgewachsen
ist, in Orsingen, wo er mit seiner Frau Alexandra und seinen
finf Kindern lebt, in Schaffhausen, das er erst so richtig ent-
deckte, als ihm jemand erklarte, man kénne hier den Pflege-
beruf erlernen. «Ab Mai 2000 besuchte ich nach meiner ersten
Ausbildung zum Sozialarbeiter die von Markus Kibler gelei-
tete Pflegeschule. DN2 hiess damals meine Ausbildung, und
sie war vor allem deshalb interessant fiir mich, weil ich die
Maglichkeit erhielt, in ganz verschiedene Bereiche wie Innere
Medizin, Psychiatrie, Pflegezentrum und Spitex hineinzu-
schauen. Vor genau zehn Jahren, im August 2003, erhielt ich
eine Stelle im Pflegezentrum angeboten. Ich nahm sie sofort
an, weil mir die Beziehungsarbeit mit Menschen sehr wichtig
ist. In einem Akutspital ist diese wegen der kiirzeren Auf-
enthaltsdauer der Patientinnen und Patienten notgedrungen
etwas weniger intensiv.»

Langzeitpflege in stetem Wandel

Die Arbeit in der Langzeitpflege hat sich im Laufe dieser
zehn Jahre grundlegend verdndert, dies erkennt man allein
schon an der Anzahl Eintritte ins Pflegezentrum, die sich
von einem Dutzend pro Jahr auf Giber 300 gesteigert hat.
«Heute kommen viele Menschen aus dem Akutspital zu
uns, die man weder nach Hause noch in ein kommunales
Pflegeheim schicken kann und die noch zu schwach sind
flr eine Rehabilitation, die seit 2008 im Kantonsspital auf
der Station E2 durchgefiihrt wird. lhre Pflege ist sehr inten-
siv und anspruchsvoll», flihrt Marcus Pohl aus. Sobald sich
jedoch ihre Situation stabilisiert hat, verlasst diese Patien-
tengruppe das Pflegezentrum wieder. Deshalb hat auch hier
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer deutlich abgenom-
men. Daneben gibt es aber zahlreiche hochkomplexe Fille,
die eine Langzeitpflege nach sich ziehen. Dies betrifft
Patienten, die teilbeatmet werden miissen, eine Chemo-
therapie bendtigen oder tracheotomiert sind, also einen
Luftrohrenschnitt hinter sich haben. Zu erwédhnen sind auch
psychogeriatrische Patienten, die neben der kognitiven
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Leiter Somatische Langzeitpflege

«Die Beziehungsarbeit
mMit Menschen ist mir
sehr wichtig»

Im Pflegezentrum Schaffhausen hat Marcus Pohl seine Traumdestination
gefunden, denn hier kann er seine beiden Herzensanliegen Sozialarbeit
und Pflege in idealer Form miteinander verbinden. Im Mai 2013 hat er
die Leitung der Somatischen Langzeitpflege libernommen.

Beeintrachtigung unterschiedlicher Genese auch somatisch
sehr viele Probleme haben und nur in diesem Milieu opti-
mal betreut werden kénnen. Die Arzte miissen deshalb
schnell erreichbar sein. Zudem finden regelmassige inter-
disziplindre Rapporte sowie ein- bis zweimal pro Woche
eine drztliche Visite statt.

Im Pflegezentrum ist die Beziehungsarbeit mit Menschen sehr wichtig.




Personlich 7

«Das Pflegezentrum erfiillt aber auch Grundsatze fiir Palliativ Berufsbildner im Langzeitbereich. Das Pflegezentrum als
Care», betont Marcus Pohl. «<Menschen am Ende ihres Lebens  Ganzes will er mit grossem Enthusiasmus, neuen Ideen so-
wirdevoll zu begleiten, ist eine erfiillende und sehr wichtige wie der Implementierung des Konzeptes der Integrativen Va-

Aufgabe.» Marcus Pohl selbst machte bereits in jungen Jah- lidation weiter vorantreiben. Dies ist eine spezielle Methode
ren positive Erfahrungen in der Begleitung von Sterbenden, fur Pflege- und Betreuungskréfte fiir eine wertschédtzende
als er 1995 drei Monate in einer Leprastation und einem Kommunikations- und Umgangsform in der Pflege von de-
Sterbehospiz von Mutter Teresa arbeitete. Hier holte er sich menziell erkrankten Menschen. Bei alledem weiss er natir-
den lebenslanglichen «Kalkutta-Virus»: Bereits 1996 griin- lich, dass die finanzielle Situation nicht einfach ist.
dete er zusammen mit der indischen Padagogin Veronica
Jose im Slum Howrah-Pilkhana die St.-Josef-Schule, an der Wichtiger Beitrag an die Gesamtorganisation
mittlerweile 180 Kinder unterrichtet werden. Seither unter- «Mit unseren rund 100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
stlitzt er diese Schule, die er jedes Jahr personlich besucht, verteilt auf 66 Stellen, sind wir ein wichtiger Bestandteil der
mit seinem privaten Hilfsprojekt (weitergehende Informa- Spitaler Schaffhausen: Wir erbringen unseren Teil zum
tionen findet man unter www.calcutta-schule.de). Funktionieren der Gesamtorganisation», sagt Marcus Pohl
mit einem gesunden Selbstbewusstsein. «Darliber hinaus
Im Pflegezentrum wiederum hat sich Marcus Pohl nach ent- mochte ich meinen persénlichen Beitrag leisten fiir eine
sprechenden Weiterbildungen Schritt fiir Schritt nach oben gute Zukunft der Geriatrie an den Spitalern Schaffhausen.
gearbeitet. Er war stellvertretender Stationsleiter in der so- Wenn wir den Leitsatz <Der Patient steht im Mittelpunkt un-
matischen Langzeitpflege und danach Stationsleiter Psycho- seres Handelns> weiterhin ins Zentrum stellen, mache ich
geriatrie, wo er den sogenannten Jahreszeiten-Stammtisch mir um die Langzeitpflege keine Sorgen, bei allen Verdnde-

mit Angehdrigen einfiihrte, und zuletzt zusatzlich auch noch rungsprozessen, die es noch geben wird.» schi
die Tages- und Nachtklinik betreute. Zudem war und ist er
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Pflegezentrum-Journalist Armin Schmidlin interviewt Marcus Pohl.

Das Gartenfest im Pflegezentrum gehort zu den Jahreshohepunkten
der Spitéler Schaffhausen.




é HR

iw

~

>3 5. . : ! ?

'D|e Zukunft unseres Ges

.\ . §

‘Diesen Sommer konnten 49 junge Mitarbeiterin-
‘rien und Mitarbeiter der Spitdler Schaffhauseqy
ihre Ausbildung erfolgreich abschliessen. Zu
diesem beruflichen Erfolg gratulieren wir ihfen
~ *ganz herzllch L
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Um die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen trotz der
standig steigenden Lebenserwartung unserer Bevélkerung im
Griff zu behalten, wird derzeit sehr viel von Fallpauschalen

und freier Spitalwahl gesprochen, Beides soll letztlich auch.

: zu einer Qualitatssteigerung fiihren. Dies ist richtig, letztlich

-hingt jedoch die Qualitat unseres Gesundheitswesens in

erster.Linie von der fachlichen und sozialen Kompefenz der
Mitarbeitenden ab. Deshalb legen die Spitaler Schaffhausen
grossen Wert auf die Aus- und. Weiterbildung auf allen Stu-
fen, wissend, dass jeweils nur ein Teil der Mltarbeltenden
nachher ihre-berufliche Karriere in den Spltalem Schaffhau-
sen fortsetzen will beziehungsweise kann. Letztes Jahribe-
fanden sich insgesamt 185 junge Berufsleute hier in Ausbil-
dung, 49 davon dirfen sich nun tber den erfolgreichen

Abschluss freuen. Wir freuen uns mit ihnen und gratulieren |

im Namen der Spitalleitung herzlich. Gleichzeitig méchten wir

uns bei allen Lehrkraften innerhalb und ausserhalb der =+

* Spitaler Schaffhausen fiir ihren grossenfElnsatz bedanken.

Ursula Buchs, Leiterin HRM ,-‘

Aber hat es den «Azubis» hier wirklich gefallen? Fiir alle
lassen wir Leana Fischer, Lazar Tomasevic sowie Katrin Burri
und Ana Cabral zu Wort kommen.

Wie haben Sie die mehrjahrige Ausbildung bei

den Spitdlern Schaffhausen erlebt? :

Leana Fischer: Sie war sehr vielseitig. In diesen drei Jahren
habe ich viele Abteilungen gesehen und fand es sehr toll, in

ganz unterschiedliche Bereiche Einblick zu erhalten. Alle Aus-

bildner auf den verschiedenen Abteilungen waren immer sehr
korrekt und ehrlich zu mir als Lernende, ich wurde von-'A‘nfang
an mit sehr viel Respekt behandelt und immer sehr gut ins
Team integriert.
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Lazar To c: Die Ausbild sehr spa d, abwechs-
lungs- ugdlefirreich. In den gen habe ig
viele Griidkénhntnisse im S den Al
f‘erwo' t der Zeit hab ge-
pragtund mich reifer undselbsi t. Wiel als
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Was’;nnter den Kulissen alles so pass:ert und

Was hat lh

Lazar: In der )
den Patienten. Dies wa
wusste erst.dann, was;e/_n_ Patient elgentllch fiihltiund denkt.
Sehr interessant war fiir mich auch der Kassendienst, einerseits
in der Taverne, wo ich Kontakt mit de Personal hatt%nderseits
;m Psychiatriezentrum Breitenau, wo

schnell ins Herz schlossen.

ich verschiedene Patienten
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Zahlenmensch bin, hat mich meine letzte Abtellu lﬂe Buch- ‘

haltung, sehr angesprorchen Ich durfte dort sehr selb,smndlg- 2
arbeiten und Verantwortung ubernehmen Dies hat mir b 3
tigt, dass das Team grosses Vertrauen in mich hatte. Ein Lehr—
lingsplatz im HRM hdéitte mir sicher ebenfalls sehr gefallen, und
auch dort lz’di‘te ich lehrreiche Erfahrungen sammeln kénnen.
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Mit zwei stimmungsvollen Apéros wurden die erfolgreichen Ausbildungsabschliisse gébUl:irre,'na.gefeiert.
— - S ——— L S LT Lo, RN
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Standige Weiterbildung notig
Die Ausbildung bei den Spitalern Schaffhau-
sen hat mir sehr gut gefallen, auf den Statio-
nen herrschte eine offene Atmosphare, und
man hat mich schon sehr friih vieles selbst-
standig machen lassen. Das war fir mich ein
schoner Vertrauensbeweis, auch wenn man
el by natirlich als angehende FAGE erst einmal
I Ay J lernen muss, mit der Verantwortung umzu-
eise angestossen, das nun gehen. Ich war zundchst in der Langzeit-
pflege, dann in der Ubergangspflege und zu-
letzt wieder in der Langzeitpflege tatig. Ich
bin auch sehr dankbar daftir, dass ich mich
nun spitalintern weiterbilden kann. Seit Au-
gust arbeite ich als Lagerungspflegerin im
OPS und im Gipsraum, und bald einmal
werde ich auch im Pikettdienst eingesetzt.
Diese Weiterbildungsmaoglichkeit ist sehr
wichtig fir mich. Ich hatte mich mit der
Grundausbildung als FAGE, so gut sie auch
gewesen ist, nie zufrieden gegeben. Heute
h A 3 ist permanente Weiterbildung sehr wichtig -
Wo geht «die Reise> nun fii und auch sehr befriedigend.

sich besonders? j gl Katrin Burri
- - }

ierig zu meisternde Herdusior-

Bin reifer geworden
In meiner Hauswirtschaftsausbildung habe
] Ey8 ich viel gelernt, auch in Bezug auf meine
fserfahrung sammle. diesem Praktikum wa ] '\'" ' B8 Arbeits- und Lebenseinstellung: Wie gehe
t werde ich als Sanitdt lat das Durchdienerjahr igeni Y - ich mit Kritik um? Wie motiviere ich mich,
o i W@ Aufgaben zu erledigen, auf die ich eigent-
r E = 21 lich keine Lust habe? Wenn ich nun zuriick-
B . blicke, stelle ich fest, dass ich mich mensch-
lich weiterentwickelt habe, reifer geworden
und auch nicht mehr ganz so scheu wie zu
Beginn der Lehrzeit bin. Beruflich muss eine
Hauswirtschafterin sehr flexibel und in vier
verschiedenen Bereichen (Wascherei, Reini-
gung, Kiiche, Service) einsetzbar sein. Ich
habe es gut gefunden, dass wir in allen drei
Hausern arbeiten konnten, wobei es mir in
- ~ ) =44 der «Breitenau» im Service und in der Rei-
egi %Nmi’érwewSandraStyner bag . AL ;@_"" o BEig  nigung am besten gefallen hat. Ana Cabral
A e ]l .f‘ i 1 e e -
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Die Hinweise auf Pensionierungen, Dienst-
jubilden, Heiraten und Geburten von Mit-
arbeitenden sowie erfolgreiche Weiterbil-
dungsabschliisse finden Sie ab sofort in
unserem elektronischen Newsletter, den
Sie unter medien@spitaeler-sh.ch kosten-
los abonnieren kdnnen.

Spitdler Schaffhausen




Hintergrund

Sicherheit wird bei den Spitalern
Schaffhausen grossgeschrieben

1000 Mitarbeitende der Spitdler Schaffhausen absolvieren in diesen Tagen einen zweiteiligen Sicherheits-
kurs — einerseits liben sie schnelles und korrektes Verhalten im Brandfall, anderseits wird ihr Bewusstsein

flir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz geschdirft.

Starke Rauchentwicklung in einem Patientenzimmer! Guter
Rat mit schneller Tat ist teuer. Und kann Leben retten. Nein,
das haben sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
Sicherheitskurses so nicht vorgestellt. Ohne jegliche Vor-
warnung werden sie von Feuerwehrkommandant Urs
Rutishauser ins kalte Wasser geworfen, miissen sofort auf
eine tauschend echte Videoszene reagieren. Das ist richtig
so, denn der Ernstfall kiindigt sich ja auch nicht per E-Mail
im Voraus an. ARL heisst das Zauberwort, und es ist beruhi-
gend fir alle, dass einige der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sofort wissen, was das bedeutet beziehungsweise wie sie

zu reagieren haben: alarmieren - retten - I16schen.

Wer - wo — was — wie

Nattrlich geht irgendwann der automatische Brandmelder
los, aber im Ernstfall geht es schneller, die Handalarmtaste
zu driicken und danach die Telefonnummer 118 zu wahlen.
Mit den vier W (wer, wo, was, wie) konnen der Feuerwehr
bereits die notigsten Informationen mitgeteilt werden. Eine
andere wichtige Nummer ist die 2665 und alarmiert die
Notfallstation. Wiinschenswert ist zudem, dass der Alarm
auch deninallen Richtungen benachbarten Stationen mitge-
teilt wird. Schliesslich dauert die Evakuation seine Zeit, je
friither damit begonnen werden kann, desto besser.

Beim Retten lassen die Probanden zunachst mehr guten
Willen denn wohliberlegtes, systematisches Vorgehen
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erkennen. Es fehlt die ordnende Hand. Unternimmt denn
niemand etwas gegen das drohende Tohuwabohu? Sekunden
vergehen, eine gefiihlte Ewigkeit. Endlich nimmt jemand den
Evakuationskoffer hervor, wirft sich den dort deponierten
Uberwurf tber, erteilt Kommandos: die Zimmer neben dem
Brandherd zuerst. Jemand muss, wie Rutishauser zustim-
mend nickt, in den Lead gehen. Auch geféllt ihm, dass alle
Evakuationen mit den Duvets durchgefiihrt, die Betten also
in den Zimmern gelassen werden, sonst ware eine Verstop-
fung der Gange unvermeidlich. Stirnrunzeln bereitet ihm
hingegen, dass jemand im Eifer die Tlire etwas gar ungestim
aufreisst. Er bringt sich selbst in Gefahr, eine Stichflamme
konnte ihn verletzen.

Aufgepasst bei elektronischen Geraten

Erst jetzt kommt das Loschen an die Reihe, es sei denn, es
ist genligend Personal da, um ein paralleles Vorgehen zu
ermoglichen. Das macht nun aber, bei briitender Hitze, rich-
tig Spass, das Uben des richtigen Umgangs mit dem Feuer-
[6scher, Plombe raus, Loscher aktivieren, Probespritzen (um
sicherzugehen, dass der Feuerldscher auch wirklich gefiillt
ist), Wasser ab, auch wenn dieses nur virtuell tiber ein Video
loszischt. Bei nicht glutbildenden Stoffen, vor allem elektroni-
schen Geraten also, ist ein CO,-Ldscher zu verwenden. Wich-
tig ist das schnellstmogliche Unterbinden der Strom- bezie-
hungsweise der Gaszufuhr, wie Kursleiter Urs Rutishauser
zum Abschluss betont.



Es ist zwar alles nur eine Ubung, aber doch anstrengend, die
Kaffeepause demnach mehr als verdient. Ein Blatt liegt auf
dem Tisch, die Betriebsfeuerwehr hofft auf Verstarkung. Ei-
gentlich spricht nichts dagegen, zumal man bei den Spitdlern
Schaffhausen in der Einsatz- oder Stabsformation seine im
Kanton Schaffhausen obligatorische Feuerwehr-Dienstpflicht
erfiillen kann. Eine Uberlegung ist es wert, doch bereits
bittet der zweite Sicherheitsexperte um Aufmerksamkeit.

Unfalle und Krankheiten vermeiden

Im zweiten Teil des Instruktionskurses referiert der Sicher-
heitsbeauftragte Walter De Ventura Uiber Arbeitssicherheit
und Gesundheitsschutz. Sich hiertiber Gedanken zu ma-
chen, lohnt sich, einerseits wegen dem eigenen Wohlbefin-
den, anderseits wegen der Kolleginnen und Kollegen, die
bei Absenzen zusatzliche Arbeit verrichten missen. Auch
die Spitaler Schaffhausen haben natirlich ein grosses Inter-
esse an gesunden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
an einem guten Arbeitsklima. Es kommt aber hinzu, dass die
Spitdler Schaffhausen - wie alle kantonalen Betriebe — ge-
gen Absenzen nicht versichert sind und somit das finanzi-
elle Risiko selbst tragen.

Bei den Unféllen stehen Stich- und Schnittverletzungen vor
Stlirzen an der Spitze. Mehr ins Gewicht fallen aber Riicken-
probleme, sei es aufgrund der kdrperlichen Belastung in der
Pflege, sei es wegen der ungesunden Korperhaltung an den
EDV-Arbeitsplatzen. Grosse Anstrengungen werden von der
Spitalhygiene permanent unternommen, um das Ubertra-
gen von Krankheiten auf die Mitarbeitenden und die Pati-
entinnen und Patienten zu vermeiden. Ein ernst zu neh-
mendes Problem stellt zudem die steigende psychische
Belastung dar, die zu Burn-outs und damit zu langeren Ar-
beitsausfallen fihren kann. Dagegen gibt es kein Allerheil-
mittel, das man in einem stiindigen Referat vermitteln kann.
Aber man kann doch seine Sinne scharfen und sich abzeich-

Hintergrund

nende korperliche oder psychische Erschopfung bei sich
selbst oder den Kollegen erkennen und Hilfe beanspru-
chen, bevor es zu spat ist.

Ein wertvolles «<Medikament» gegen Krankheiten und Un-
falle sind ein gutes Arbeitsklima im Team und im Gesamt-
unternehmen sowie die Zufriedenheit mit der eigenen Tatig-
keit. Neben der Sensibilisierung der Mitarbeitenden braucht
es aber auch gezielt ergriffene Massnahmen, um die Arbeits-
sicherheit und den Gesundheitsschutz zu optimieren. Im
Friihjahr 2014 soll deshalb nach einigen Jahren wieder ein
Audit der EKAS - der Eidgengssischen Koordinationskom-
mission fur Arbeitssicherheit - durchgefiihrt werden. Dies
bedeutet zwar einen zusatzlich zu erbringenden Effort, aber
es hilft sicher, die Ausfalltage schrittweise zu reduzieren. In
einem Gesundheitswesen wird zu Recht grosses Gewicht
auf die Gesundheit der eigenen Mitarbeitenden gelegt. schi

Spitaler Schaffhausen
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Sie hatten vor zehn Jahren im Kantonsspital die ziindende Idee (von links): Krankenschwester Iris Kunz, Kinderarzt Dr. Andreas Tschumi
und Arztsekretarin Gerda Weder. Zum Jubilaumsfototermin trafen sie sich wieder einmal auf der Kinderstation der Spitaler Schaffhausen.

2013 feiert das Projekt Leih-Oma sein 10-Jahr-Jubildum. Gerda Weder, selbst Grossmutter von
flinf Enkelkindern und eine der drei Griinderinnen, erinnert sich an die Anfdnge und erzéhlt (iber ihren
langjéhrigen Einsatz fiir diese begehrte Entlastung im Familienalltag. von Monica Moser

«Ich bin die typische Sduglings-Oma», schmunzelt die
langjahrige, friihere Spitalmitarbeiterin Gerda Weder, «das
Altersspektrum unserer Schiitzlinge reicht aber bis zum
Kindergarten. Die Einsdtze sind in der Regel einmal woéchent-
lich wahrend 2,5-3 Stunden, vorzugsweise an einem festen
Wochentag, sodass die Mama ihre gewonnene Freizeit
nutzen und geniessen kann.»

Der Anstoss zu diesem sinnvollen Hilfsprojekt kam vor ge-
nau zehn Jahren vom Kinderarzt Dr. Andreas Tschumi, der
auch im Kantonsspital wirkte. In seiner Sprechstunde sah er
sich oft mit GUberforderten Mittern konfrontiert, denen er
aber mit Worten allein nicht helfen konnte — und mit Medi-
kamenten schon gar nicht. Gerda Weder war damals als
Arztsekretdrin der Abteilung HNO im Spital tatig und hatte
oft Kontakt mit Dr. Tschumi. Somit war sie eine nahelie-
gende Ansprechperson fiir seinen Plan. Sie erinnert sich:
«Ich fuhlte mich sofort angesprochen von der Idee dieses
privaten Entlastungsdienstes: Eine sinnvolle Aufgabe nach
der Pensionierung, bei der ich mich einbringen und
jungen Familien behilflich sein kann. Leih-Oma zu sein, war
genau das, was ich mir vorgestellt hatte.»

Das anfangliche Team von drei Leih-Omas - zu erwahnen
ist auch noch Iris Kunz, die langjahrige Pflegende bezie-
hungsweise Krankenschwester auf der Augenabteilung - ist
inzwischen auf sechs angewachsen; abgedeckt werden die
ganze Region Schaffhausen sowie die angrenzenden Ge-
meinden des Zlrcher Weinlandes. Der Kontakt entsteht oft
Uiber die Miitter- und Vaterberatung, die Kinderarztinnen und
Kinderarzte sowie das Kantonsspital.
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Wie sieht ein typischer Leih-Oma-Einsatz aus? Gerda Weder:
«Wir gehen zu den Familien nach Hause, ibernehmen das
Kind von der Mutter und sind dann frei in der Wahl der Akti-
vitaten. Wichtig ist nattrlich die Sicherheit, ich gehe des-
halb selten ans Wasser, jedoch wenn méglich an die frische
Luft, beispielsweise in einen Park oder auf einen Spielplatz.
Es kdnnen auch einmal mehrere Kinder gleichzeitig gehiitet
werden, dann gehen wir zu zweit.» Gibt es auch manchmal
etwas Susses oder ein kleines Geschenk? Gerda Weder:
«Grundsatzlich nicht, vielleicht hin und wieder ein Weggli
oder an einem Geburtstag etwas Kleines.»

Finanziell gibt es keinen Anreiz, wie sieht die emotionale
Bilanz aus? «Ausnutzen lassen wir uns nicht. Nattirlich gibt es
anstrengende Situationen und schwierige Verhaltnisse mit
gestressten Muttern oder auch verhaltensgestorten Kindern.
Doch grundsatzlich Giberwiegt das Positive, wir bringen Er-
leichterung und erhalten dafiir auch viel Emotionales zurlick.»

Wahrend der dreimonatigen Einsatze lernen die Kinder ihre
«Oma Gerda» sehr gut kennen. Dazu erzahlt Gerda Weder
eine Episode: «Ich war einmal an eine Taufe von Zwillingen
eingeladen, zu denen ich ein besonders schones Oma-
Verhdltnis aufgebaut hatte. Eine der anwesenden leiblichen
Grossmutter wirkte fast etwas eifersiichtig, als sie sah, wie
vertraut die Kleinen mit mir waren. Zu dieser Familie habe
ich Ubrigens heute noch sporadischen Kontakt.» Und sie
betont: «Es ist ganz wichtig, dass alle wissen, unsere Einsatze
sind zeitlich beschrankt und sollen momentane Erleichterung
bringen.» Deshalb wurde auch die urspriingliche Bezeich-
nung «Ersatz-Oma» in die aktuelle «Leih-Oma» gedndert.
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Setzen sich fir die Anliegen
der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter ein (von links): Mar-
kus Sulzberger, Christian Val-
ley, Cornelia Wunderli, Daniel
Hofer, Christina Walter, Kathi
Huber, Helen Brander. Auf
dem Bild fehlen Petra Kausch,
Rosa Speck und Jorg Scheurer.

Die Personalvertretung nimmt bei den Spitdlern Schaffhausen eine wichtige Rolle ein und (ibt ihre Tdtigkeit
am besten im Stillen aus. Fiir den «radius» beantworteten die Mitglieder aber gerne einige Fragen.

Weshalb machen Sie bei der Personalvertretung mit?

Helene Brander: «/ch finde es wichtig, dass das Personal vertre-
ten ist und angehort werden muss. Diese Anliegen zu vertreten,
liegt mir am Herzen, auch eine Briicke zu schlagen in die oberen
Etagen, um beiderseits mehr Verstdndnis flireinander zu we-
cken.» Cornelia Wunderli: «<In meiner Arbeit beim Sozialdienst
bin ich auf verschiedenen Abteilungen présent und hére viel von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, natiirlich auch Klagen.
Ein gutes Einvernehmen, eine offene Gespréchskultur und part-
nerschaftliche Lésungen sind mir ein Anliegen.»

Mit welchen Anliegen wendet man sich an Sie?

Petra Kausch: «Ich arbeite in der geriatrischen Rehabilitation
als Pflegefachperson. Oft sind die zusdtzlichen Belastungen,
die ein Schichtberuf mit sich bringt, ein Thema. » Rosa Speck:
«Es sind verschiedene Anliegen der Mitarbeiter im Zusammen-
hang mit den Vorgaben und Normen des Betriebs.» Christian
Valley: «Fragen, welche direkt oder indirekt mit der Arbeit zu
tun haben. Ein grosser Teil betrifft die Qualifikationen sowie
Probleme zwischen Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten.» Markus
Sulzberger: «Konflikte.»

Was war lhre bisher kniffligste Herausforderung?

Cornelia Wunderli: «Sandwichpositionen sind immer wieder
schwierig. Die PV ist hdufig in einer solchen, indem sie die Anlie-
gen der Mitarbeitenden ernst nimmt, wie auch, je nach Fall, die
Argumente der jeweiligen Vorgesetzten und natiirlich der Spital-
leitung.» Helene Brander: «Diplomatie. Ruhe zu bewahren,
wenn die Probleme sehr lange Zeit brauchen, um zu einem
Abschluss zu kommen.»

Wird die Aufgabe der PV in Zeiten von Swiss DRG und

freier Spitalwahl anspruchsvoller?

Jorg Scheurer, Markus Sulzberger: «Nein.» Daniel Hofer: «xDRG
und freie Spitalwahl machten sich bis jetzt nicht direkt bemerk-
bar. Doch der Spardruck stellt natiirlich eine permanente Her-
ausforderung dar.» Christina Walter: «Nein! Die Aufgaben wa-
ren und werden immer anspruchsvoll sein: Sich fiir Menschen
einzusetzen ist anspruchsvoll, ob zu Zeiten von Swiss DRG und

freier Spitalwahl oder nicht!» Kathi Huber: «Nein, es gibt immer
wieder Momente, in denen ein Thema, eine Sache viel Platz ein-
nimmt. Dies héingt mit der allgemeinen Schnelllebigkeit zusam-
men, immer wieder gibt es Neuerungen. Umstellungen und
Umstrukturierungen scheinen ein generelles Gesellschaftspro-
blem zu sein, vor dem leider weder die Spitéler Schaffhausen
noch wir als Einzelne verschont bleiben.»

Werden Sie in Zukunft wie andere Arbeitnehmer-
organisationen lautstarker in Erscheinung treten?

Christina Walter: «Unsere PV ist kein dffentlicher Verband. Wir sind
eine betriebsinterne Anlaufstelle fiir Mitarbeiter, die Rat suchen und
denen wir nach bestem Wissen und Gewissen zu helfen versuchen.
Meine Arbeitsweise passt sich individuell der Aufgabe an.» Chris-
tian Valley: «Ein guter Schaffer im Hintergrund kann unter Umstdn-
den mehr bewirken als der Schreihals an der Front.» Rosa Speck:
«Wir stehen zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten und versuchen
immer eine méglichst gute Lésung fiir beide Seiten zu vermitteln.
Das ist eine Frage der Diplomatie, nicht der Lautstdrke.»

Sie haben einen Wunsch frei ... an die Spitalleitung

Petra Kausch: «Es ist ein stetes Geben und Nehmen. Ich wiin-
sche mir weiterhin eine faire Verhandlungsbasis bei schwierigen
Situationen zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber.» Chris-
tina Walter: «Wiinsche sollte man nicht laut aussprechen, sonst
gehen sie nicht in Erfiillung ...» Jorg Scheurer: «Kein Wunsch,
der Austausch zwischen Spitalleitung und PV ist gut.» Cornelia
Wunderli: «<Wieder einmal eine Glace ... es ist gerade so heiss!»

... und an die Mitarbeitenden.

Daniel Hofer: «Sich schneller an die PV zu wenden, wenn etwas
schrdg lduft.» Helene Brander: «Sich mehr zu engagieren,

sei es bei der Wahl der PV, sei es in eigenen Anliegen.» Markus
Sulzberger: «Dass sie mehr mitmachen, zum Beispiel beim
Wandertag.» Kathi Huber: «Es wdre schon, wenn die Angebote
wie Adventsapéro, Wandertag oder Mitarbeiterinformationen
besser in Anspruch genommen wiirden. Oft verdndert sich die
Sichtweise, wenn man mit anderen Mitarbeitern ins Gesprdch
kommt oder Infos direkt erhdlt.» schi
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anschliessend zur Arbeit gehen.»

Kurt Pfister, PfisterCom

«Ciao Alois, bis spoter.» «Salut zamme, schone Nomitag.»
«Machets guet.» Beim Eintreffen um rund 12.30 Uhr zeigt
sich dem Besucher an der Hochstrasse 34, wo die Raumlich-
keiten der Heroingestiitzten Behandlung, bekannt als
HeGeBe, untergebracht sind, ein normales Bild. Menschen
treten aus dem Gebdude, verabschieden sich von den
Mitarbeitenden und voneinander und gehen ihren Weg.
Bei genauerem Hinsehen fillt aber schnell auf, dass die
Gesichter der meisten Menschen von der jahrelangen Drogen-
abhangigkeit gezeichnet sind. «<Das Durchschnittsalter unserer
Patienten liegt inzwischen bei rund 45 Jahren, und alle ha-
ben eine lange Suchtgeschichte hinter sich», erklart Alois
Schmidlin, Leiter der HeGeBe, und fiigt hinzu, dass eine
Analyse der Patientengruppe Uber die letzten Jahre auf-
zeigte, dass das Durchschnittsalter beinahe um zehn Jahre
gestiegen ist. Schmidlin dazu: «Dies deutet darauf hin, dass
wenige junge Einsteiger in die Heroinbehandlung kommen.»

Positive Erfahrungen

Er6ffnet wurde die Institution vor elf Jahren. Seit 2009 ist sie
Teil des Psychiatriezentrums Breitenau und gehdrt somit auch
zu den Spitélern Schaffhausen. «lm vergangenen Jahrzehnt
konnten wir Heroin bei iber 50 Patientinnen und Patienten
erfolgreich als <Heilmittel> einsetzen», fasst Dieter Bohm
zusammen. Er ist Leitender Arzt im Psychiatriezentrum Breite-
nau und zusammen mit Mihaela Tilger - beide zu einem
20-Prozent-Pensum - zustandig fiir die medizinische Betreu-
ung der HeGeBe-Patienten. Momentan werden rund 24 Ab-
hangige betreut, die bis zu dreimal taglich ihre Dosis He-
roin vom Team um Alois Schmidlin beziehen. Wahrend
Schmidlin sich um die psychosoziale Begleitung kiimmert,

Die Gesamtvolumenkontrolle obliegt der

Kantonsapothekerin Cora Hartmeier. oberste Prioritéat.
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Renata Vogel: «<Die Ausgabe am Morgen
erfolgt sehr frih, weil einige der Patienten

Im Injektionsraum haben Sicherheit und Hygiene

HeGeBe — seit 2009 bei
den Spitalern Schafthausen

Seit 2002 werden Heroinabhdingige in den Rdumlichkeiten der HeGeBe Schaff-
hausen unter der Aufsicht von pflegerischem, psychosozialem und medizini-
schem Fachpersonal heroingestiitzt behandelt. Dadurch hat sich ihre physische,
psychische und soziale Situation deutlich verbessert. Unser Besuch vor Ort
bestditigt dies eindrticklich.

verfligen seine Mitarbeitenden alle tiber einen Background
als Pflegende oder als medizinische Praxisassistenten und
konnen so auch kleinere Wunden oder Abszesse vor Ort be-
handeln. Es sind dies Ursula Graf, This Schweizer, Sonja
Steiger, Stefan Sulzberger, Renata Vogel und Barbara Wanner.
«Wir alle haben zudem die sehr wichtige Funktion einer Be-
zugsperson fir die Patienten. Man kennt sich und vertraut
einander», erzahlt Ursula Graf.

Markante Verbesserung

«Ein volliger Ausstieg aus der Sucht ist bei unseren Patienten
sehr unwahrscheinlich», erlautert Renata Vogel und erklart:
«Sie sind bereits vor Behandlungsbeginn im Durchschnitt
13 Jahre lang heroinabhédngig.» Es handelt sich also um ein
Langzeitproblem. Barbara Wanner fiigt hinzu: «Uber die Hlfte
unserer Mdnner und Frauen leidet auch noch an anderen
Krankheiten, wie etwa an Alkohol- oder Kokainabhdngigkeit,
korperlichen Krankheiten sowie langjahrigen HIV-Erkrankun-
gen.» Hinzu kommen hadufig auch psychische Stérungen wie
Depressionen, Personlichkeitsstorungen, Angststérungen
oder schizophrene Stérungen. Und trotzdem sehen die Mitar-
beitenden im HeGeBe viel Positives in ihrer Arbeit, denn den
Erfolg der Behandlung messen sie in der deutlichen Verbes-
serung der korperlichen, psychischen und sozialen Situation
der Betroffenen. Nur in ganz seltenen Ausnahmefallen
kommt jemand fiir kurze Zeit ins Gefdngnis, und nicht etwa
wegen Drogendelikten, sondern beispielsweise wegen
Schwarzfahrens. Gemadss einer schweizerischen Studie sind
auf nationaler Ebene die Strafregistereintrdge um 80 Pro-
zent, die auferlegten Gefangnistage sogar um mehr als 90
Prozent zurlickgegangen.

Bis dreimal taglich wird die Heroinration in der
richtigen Konzentration bereitgestellt.




Die Teamsitzungen finden normalerweise jeden Dienstagnachmittag statt (v.l.): Renata Vogel,
Alois Schmidlin, Dieter B6hm, Mihaela Tilger und Barbara Wanner.

Sicherheit und Hygiene oberstes Gebot

Wie missen wir uns einen «normalen» Arbeitsalltag im
HeGeBe vorstellen? Dazu Sonja Steiger: «<Wir beginnen mor-
gens um rund sechs Uhr. Aktuelles zu den Patienten und

zu administrativen Belangen lesen wir im Rapportbuch nach,
oder wir werden vom Chef dartiber informiert. Aus Sicher-
heitsgriinden arbeiten wir immer zu zweit. Eine Person ist
fur den Injektionsraum und die Aussenrdume zustandig.
Sicherheit und Hygiene sind unser oberstes Gebot. Die zweite
Person ist flir die Heroinabgabe verantwortlich.» Dazu werden
zuerst alle vorbereiteten Spritzen mit der verordneten Dosis
Uberprift. Ebenso werden die Medikamente und Methadon-
abgaben nachkontrolliert. «Es ist sehr wichtig, dass hierbei
keine Fehler unterlaufen, denn eine falsche Dosis kdnnte
todlich enden», begriindet This Schweizer. Einzelne Patienten
missen sich vor der Abgabe einem Atemalkoholtest unter-
ziehen. Schmidlin erldutert: «Eine der grossten Schwierig-
keiten in unserem Beruf ist die Unsicherheit, in welcher
gesundheitlichen Verfassung die Klienten bei uns erscheinen.
Ist beispielsweise der Alkoholwert beim Test unter 0,5 %o,
erhélt der Betroffene die normale Dosis. Ist der Wert Uber
0,5 %o, kdnnen wir nur die halbe Dosis ausgegeben, und bei
Werten Uiber 1,0 %o darf kein Heroin mehr abgegeben wer-
den.» Und obwohl die Patienten genau darliber informiert
sind, flhrt dies bisweilen zu sehr unangenehmen Situationen.
«Zum Gliick mussten wir in all den Jahren aber erst dreimal die
Polizei zu Hilfe holen», meint Stefan Sulzberger.

Friher Arbeitsbeginn

Um 6.15 Uhr wird die Tur fir die Heroinbezliger getffnet.
«Dies so frih, weil einige der Patienten anschliessend zur
Arbeit gehen mussen», erklart Renata Vogel. Die Abgabe be-
ginnt eine Viertelstunde spater. Sonja Steiger: «Einige kdnnen
kaum mehr, aber wer zuerst gekommen ist, darf auch zuerst
an den Abgabetresen.» Dort erhalt der Betroffene ein Tablett,
auf dem die zugeordnete und vorbereitete Spritze mit Na-
del, Alkoholtupfer und Zellstofftupfer liegt. Danach setzt er
sich an einen der vier Tische. Schon kommt der oder die
Nachste, und das gleiche Prozedere beginnt. Alois Schmid-
lin dazu: «Nicht alle Patienten spritzen sich das Heroin. Ei-
nige trinken es, denn sie haben Miihe, eine intakte Vene zu fin-

den.» Im Injektionsraum werden auf Wunsch Pflaster,
Pflegesalben oder Ersatznadeln verteilt. Wahrend der Ab-
gabe ist immer eine Aufsichtsperson vom HeGeBe-Team
mit im Raum und beobachtet die Klienten. This Schweizer
erkldrt den weiteren Ablauf: «<Nach der erfolgten Injektion
missen die Patienten den Raum wieder verlassen, aber
nicht ohne zuerst den Platz zu sdubern und Spritze und
Nadel korrekt zu entsorgen. Im Warteraum sollten sie dann
aus Sicherheitsgriinden noch eine Weile sitzen bleiben, bis
ihr Flash vorbei ist. Wenn sie mdchten, erhalten sie dabei
einen Kaffee.» Dieses Abgaberitual wiederholt sich dreimal
taglich.

Bereitschaft zu Gesprachen ist Pflicht

«Naturlich kommen die meisten Heroinabhangigen nur zu uns,
um ihre Dosis zu bekommen. Wer sich jedoch zur HeGeBe
entschliesst, macht dies zwar freiwillig, muss sich aber dazu
verpflichten, an den Arztterminen sowie den Einzelgespra-
chen gemadss unseren Angaben teilzunehmeny, informiert
Alois Schmidlin. Die weiteren Voraussetzungen fiir die Auf-
nahme ins Programm sind Ubrigens klar definiert (siehe Box).
Ruickblickend darf man in Bezug auf die Heroingestiitzte Be-
handlung in Schaffhausen eine durchwegs positive Bilanz zie-
hen. «Wie bereits erwahnt, ist der Ausstieg zwar gewlinscht,
aber nur sehr selten erreicht worden», meint Schmidlin.
«Alle bisher durchgefiihrten Studien belegen jedoch eine
deutliche Verbesserung der Gesundheit. In all den Jahren sind
keine groben Zwischenfalle wie Reanimationen oder gravie-
rende Nebenwirkungen in Verbindung mit der Heroinein-
nahme in Erscheinung getreten. Und bis heute ist kein To-
desfall in direktem Zusammenhang mit unserer Behandlung
bekannt.»

Aufnahmekriterien

Zur Aufnahme in die Heroingestiitzte Behandlung missen die Betroffenen

folgende Kriterien erfillen:

- mindestens 18 Jahre alt sein

- seit mindestens zwei Jahren schwer heroinabhédngig sein

- mindestens zwei Behandlungsversuche mit einer anderen anerkannten
ambulanten oder stationdren Methode abgebrochen oder erfolglos
durchgemacht haben

- aufgrund des Drogenkonsums ernsthafte gesundheitliche oder soziale
Probleme haben

Spitaler Schaffhausen
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viel erlebt.

Was hat Sie dazu bewogen, im Bereich der HeGeBe

zu arbeiten?

«lch fand die Thematik schon damals sehr interessant, und
es reizte mich, mit der HeGeBe Neuland betreten zu kénnen.
Denn zuvor gab es nichts Vergleichbares.»

Wo sehen Sie personlich die gréssten Herausforderungen
in der HeGeBe?

«Den schmalen Grad zu meistern zwischen der Autonomie
der Betroffenen und der Notwendigkeit, einzuschreiten.
Obwohl wir die Patienten sehr respektieren, miissen wir
manchmal - meist aus medizinischer Sicht — eingreifen.
Das wird von den Patienten nicht immer goutiert.»

Was befriedigt Sie in lhrem Job am meisten?

«Die Arbeit mit interessanten Patienten. Die Langzeitbehand-
lung macht es maéglich, sie liber ldngere Zeit und in unter-
schiedlichsten Lebenslagen zu begleiten. Ebenso schditze ich
das in uns gesetzte Vertrauen sehr. Wir kbnnen langsam
Bindungen auf- und Misstrauen abbauen.»

Welches sind die idealen Voraussetzungen, um in

der HeGeBe zu arbeiten?

«Man sollte resistent gegenliiber Stress sein und viel Geduld mit
nicht immer einfachen Menschen haben. Hohe Empathie,

also die Bereitschaft und Féhigkeit, sich in die Einstellung
anderer Menschen einzufiihlen, ist bei unserer Arbeit sicher
auch von grossem Vorteil.»

Wie «nahe» lassen Sie die Probleme der Patienten

an sich heran?

«Mit zunehmenden Berufsjahren kann ich mich zwar besser
abgrenzen. Trotzdem kann ich nach sechs Uhr abends die
gréssten Probleme nicht einfach aus den Gedanken streichen.
Besonders Todesfélle von Patienten, die wir tiber viele Jahre be-
treut haben, gehen mir schon sehr nahe.»

radius September 2013

Barbara Wanner: «<Wir kénnen langsam Bindungen
auf- und Misstrauen abbauen.»

«lch mochte nicht tauschen»

Barbara Wanner ist seit der Einflihrung der Heroingestiitzten
Behandlung vor elf Jahren mit von der Partie und hat in dieser Zeit

Wie erholen Sie sich von lhrem Arbeitsalltag?

«Wdhrend ausgedehnter Waldspaziergéinge mit einem Hund
sowie beim Kraft- und Ausdauertraining. Erholung finde ich
zudem in den Ferien in warmen Gefilden, speziell beim Wellen-
reiten.»

Wie reagiert Ihr Umfeld auf lhren Beruf?

«Tendenziell positiv. Wobei manchmal Aufkldrungsarbeit nétig
ist, da viele gar nicht wissen, was Sucht bedeutet. Ich bin auch
immer wieder erstaunt, dass Aussenstehende der Meinung
sind, wir hdtten einen wirklich harten Beruf. Ich selber empfinde
es nicht so und méchte auch nicht tauschen.»

Gab es auch mal kritische Situationen in Ihrem Arbeitsalltag?
«In den elf Jahren gab es zwei gewalttdtige Situationen,
wobei ich nur bei einer Situation mit dabei war. Meist 15st

zu viel Alkohol Probleme aus. Sanktionen haben aber bisher
Wirkung gezeigt.»

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den «restlichen»
Spitalern Schaffhausen?

«Zu Beginn wussten viele Mitarbeitende in den Spitdlern

gar nicht, dass wir seit 2009 ebenfalls zu den Spitdlern Schaff-
hausen gehéren. Das hat sich inzwischen gedndert. Auch

hat die urspriinglich tendenziell ablehnende Haltung dem Pro-
gramm gegenliber abgenommen.»

Wie starten Sie in den Tag?

Was bereitet Ihnen am meisten Freude?

Was bedeutet fiir Sie Lebensqualitat?




Es ist immer das Gleiche, zum Verzweifeln: Der liebe Sven will
sich wieder einmal vor seinen Hausaufgaben driicken. Klagt
Uber Blahungen und Appetitlosigkeit und nun sogar tGber
Bauchschmerzen. Die Hand an die Stirn gelegt, ja, tatsachlich,
Sven scheint Fieber zu haben. Wo genau sind denn die Schmer-
zen? Im rechten Unterbauch? Hoffentlich keine Blinddarm-
entziindung! Zur Sicherheit wird der Hausarzt eingeschal-
tet, und der rat dringend zum sofortigen Gang ins Spital. Ein
Blinddarmdurchbruch kénnte lebensgefahrlich sein und
muss um jeden Preis vermieden werden. Sven hat Gliick, die
drei kleinen Schnittchen der minimalinvasiven Operation tun
bald schon nicht mehr weh und hinterlassen kaum Spuren.
Bereits nach finf Tagen kann er das Spital wieder verlassen.
Die Rechnung bekommt der 15-Jahrige nicht zu Gesicht. So
entgeht ihm, dass er zu einem Fall G23C mutiert ist.

«In der Spitalfinanzierung hat ein grundlegender Wandel
stattgefundeny, erklart Jiirg Rahm, Leiter des Departements
Finanzen. «Bis 2012 hat man mit Tagespauschalen und/oder
Abteilungsfallpauschalen gearbeitet, die sich unspezifisch
an den historischen Gesamtkosten eines Spitals orientierten.
Nun sollen diagnosenbezogene Fallpauschalen zu mehr
Wettbewerb und Transparenz auf der Kostenebene und da-
mit zu einer Effizienzsteigerung fiihren.»

Dies ist insofern noch nicht mit letzter Konsequenz umge-
setzt worden, als der Basispreis, der mit dem jeweiligen
Schweregrad multipliziert wird, gesamtschweizerisch nicht
einheitlich ist. Die Spitédler Schaffhausen hatten fiir 2012
eine Basisrate von 9610 Franken fiir einen Fall mit dem Schwere-
grad 1,0 ausgehandelt. Bei 8601 abgerechneten Fallen
konnten rund 76 Millionen Franken aus der Grundversiche-
rung eingenommen werden. Nach neuer Regelung werden
53 Prozent vom Kanton Schaffhausen und 47 Prozent von
den Krankenversicherern getragen.

«Um eine Rechnung stellen zu kdnnen, miissen wir neben
der Hauptdiagnose die verschiedenen Prozeduren und
Operationen, allfdllige Nebendiagnosen oder Komplika-
tionen, Aufenthaltsdauer und Entlassungsart sowie Alter,
Geburtsgewicht und Beatmung elektronisch erfassen.
Das Ganze gelangt in den Grouper, und der spuckt uns die

Swiss DRG 1'_7_

Mit Swiss DRG auf Du und Du: Medizincodiererin Daniela Mahler.

DRG aus. So einfach ist das», erzéhlt die Medizincodiererin
Daniela Mahler. «Allerdings benétige ich dazu etwa zwei
Kilogramm Papier in Form des Fallpauschalenkatalogs, des
Definitionenhandbuchs, der Abrechnungsregeln, des
ICD-10-Katalogs, des CHOP-Katalogs sowie des Kodierhand-
buchs.»

Da Daniela Mahler bereits im Spital Waldshut wertvolle
DRG-Erfahrungen sammeln konnte, bereitet ihr die einschnei-
dende Umstellung keine Kopfschmerzen - «sofern die
Krankengeschichte von den Arzten und den Pflegenden
wirklich vollstandig erstellt worden ist. Geht beispielsweise in
der Nebendiagnose der Hinweis auf eine Phlebitis nach In-
fusion (eine Entziindung eines vendsen Gefasses) verges-
sen, fihrt dies in unserem Blinddarmbeispiel zu einem zu
tiefen Schweregrad und damit zu einer deutlich zu tiefen
Rechnung...»

In der korrekten Swiss-DRG-Formel ausgedriickt, handelt es
sich entweder um einen Fall G23C oder G22C. Der erste
Buchstabe bezeichnet das Organsystem, die Ursache; G steht
flr Verdauungsorgane. Die Zahl beschreibt die Behandlung,
wobei sich die Zahlen von 1 bis 39 auf chirurgische, die Zah-
len 40 bis 59 auf nicht-operative und die Zahlen 60 bis 99
auf medizinische Behandlungen beziehen. Der zweite Buchsta-
be hingegen zeigt, bei A beginnend, den Schweregrad an.
Aber auch wenn man das Medizinchinesisch der Rechnung
nicht ganz durchschaut, steht zuletzt eine Summe, die es
zu begleichen gilt. Bei Sven (G23C) zum Beispiel hat der
Kanton Fr. 3106.60 zu bezahlen, der Krankenversicherer
jedoch «nur» Fr. 2754.91.

«Es mag interessant sein, dass wir 2012 in den Spitalern
Schaffhausen insgesamt 134 stationare Blinddarmfalle ver-
zeichneten», meint Uwe Schmidt-Zinges, Leiter Medizincon-
trolling. «Zudem ist darauf hinzuweisen, dass Sven indirekt
einen Beitrag von ungefahr 530 Franken an wichtige Inves-
titionen beigesteuert hat.» Mit der Fallpauschale miissen
namlich ab 2012 auch die Investitionen und Mieten finan-
ziert werden. Dies hat bislang bei 6ffentlichen Spitalern der
Standortkanton ohne Beitrdge der Krankenversicherungen
objektmadssig realisiert. schi

Spitéler Schaffhausen



18 Erfreuliches

+++ Die Klinik fir Rheumatologie, Geriatrie und Rehabilita-
tion unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Stoll ist im Juli
von der Weiterbildungsstattenkommission WBSK fiir zwei
weitere Jahre als Weiterbildungsstatte der Kategorie B fiir
den Bereich Rheumatologie zertifiziert worden

+++ Dr. Giannicola D'’Addario, Leitender Arzt Onkologie, ist
im August zum Scientific Board Member der Rising Tide
Foundation mit Sitz in Schaffhausen gewdhlt worden. Die
Stiftung unterstiitzt jahrlich Krebsforschungsprojekte in der
Schweiz und in den USA grosszligig mit zweistelligen
Millionenbetragen

+++ Dank der Initiative von Dr. Urs Denzler, Leitender Arzt In-
tensivmedizin, wird der Schweizerische Tag der Organ-
spende im Kantonsspital fiir eine Informationskampagne
genutzt: Am 27. September wird eine Herztransplantations-
patientin von ihrem neuen Leben berichten

+++ Die Eroffnung des Operationssaals fir ambulante Patien-
ten unter der Leitung von Dr. Klaus Lang, Leiter Departe-
ment Institute, ist auf Mitte Oktober angesetzt worden

+++ Im November beginnt der Umbau der Notfallstation.
Er wird bei laufendem Betrieb wahrend rund 14 Monaten in
flnf Etappen durchgefiihrt +++

radius September 2013
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Wie das Spital auf den Geissberg kam

Die Frage, wie alt denn das Schaffhauser Kantonsspital sei, kann man verschieden beantworten.
Das Waldspital wurde 1954 eingeweiht, sein Vorgdngerbau hinter dem Bahnhof anno 1848.
Also ist das Kantonsspital ... genau 111 Jahre alt.

Am 30. Juni 1901 beschlossen die
Schaffhauser Stimmbirger — die
Frauen durften bis 1971 ihren politi-
schen Einfluss nur zu Hause ausiiben —
den Kauf des Krankenhauses der Stadt
Schaffhausen und die Erweiterung
zum Kantonsspital auf den 1. Januar
1902 - dies bei einer eindriicklichen
Stimmbeteiligung von 75 Prozent und
einem Ja-Stimmen-Anteil von eben-
falls 75 Prozent. Geleitet wurde das
Spital seit gut einem Dutzend Jahren
von Franz von Mandach-Pfister, der
von 1902 bis 1925 als erster Direktor
und hochangesehener chirurgischer
Chefarzt weiterwirkte.

Ein Bronzerelief mit diesem Namen
hangt, wie aufmerksame Spitalwande-
rer wissen, in der Ndhe des alten
Haupteingangs. Dabei handelt es sich
jedoch um Vater Franz von Mandach-
Laffon, den zweiten Spitalarzt. Und
bereits befinden wir uns mitten in der
Griindungsgeschichte des Schaffhauser
Spitals, zumal ein zweites Bronze-
relief den Initianten des Spitals, Johann
Jakob Freuler, wiirdigt.

15 Jahre bis zur Einweihung
Unter dem Eindruck der grossen Cholera-
Epidemie geisselt der junge Arzt, Sani-
tatsrat und Grossrat Johann Jakob
Freuler 1833 die sanitarischen Zustande
seiner Vaterstadt in einem Gutachten
und fordert ein modernes Krankenhaus.
Tatsachlich beschliesst der Grosse Stadt-
rat neun Jahre spater den Spitalbau, der
1846 bis 1848 von Architekt Tobias Hurter
vor den Stadtmauern, am Fusse der
Hintersteig, realisiert wird. Mit berech-
tigtem Stolz notiert Freuler: «So ist
nun die Idee einer tiichtigen Kranken-
anstalt zur Ehre und zum Segen der
Vaterstadt gliicklich ausgefiihrt worden,
gliicklich, weil sie nicht untergegan-
gen in den periodischen Stiirmen der
Opposition.» Dass Freuler die Geschicke
des neuen Spitals mit 90 Betten leitet,
vermag nicht zu uberraschen. Gleich-
zeitig Uberrascht es aber auch nicht,
dass einer, der 15 Jahre fiir sein Spital
gekampft hat, eine ausgesprochene
Kampfernatur ist und bei den unter
Spardruck stehenden Politikern immer
wieder aneckt. Weil man ihm nicht ein-
mal einen Assistenten gonnen will, wirft
er «nach bitteren Amtserfahrungen»
zermirbt das Handtuch. Sein Rick-
tritt findet im Verwaltungsbericht von
1854 keine Erwahnung.

Auch mit 66 Jahren aktiv
Freuler macht Platz fiir seinen Volontar
Franz von Mandach-Laffon, der eine
Tochter des bekannten Einhorn-Apo-
thekers geheiratet hat und seit zehn
Jahren in der Stadt eine Praxis fuhrt.
Der pflichtbewusste, einflihlsame In-
ternist ist ein absoluter Gliicksfall fiir
das Spital. Wegen gesundheitlicher
Probleme Ubergibt er nach 33 Jahren
1887 das Amt des Spitalarztes seinem
Sohn, doch bleibt der 66-Jahrige — die
AHV wird ja erst 1948 eingefiihrt —
weiterhin aktiv und griindet 1891 die
Anstalt Schonbiihl und 1893 das Kin-
derspital.

Die dankbare Stadt beauftragte den
bekannten, gehorlosen St. Galler
Kiinstler August Bosch, ein Bronze-
relief zu schaffen, und hatte nun, vier-
zig Jahre danach, die Grésse, auch des
Grinders Johann Jakob Freuler zu ge-
denken. Die Bronzereliefs wurden 1899,
einige Monate nach dem Hinschied
von Mandachs, fertig und fanden nach
einem aufmunternden Zeitungs-
artikel im Jahre 2010 ihren jetzigen
Standort. schi

Spitéler Schaffhausen



Sind Sie Mitglied in einem Verein — und warum?

Umfrage Walter De Ventura

«lch bin Mitglied einer Vereinigung
«gldubig engagierter Christen>.

Ich diene randstdndigen Menschen,
basierend auf biblischen Grundlagen.»

Dorothée Seiler,

Stv. Stationsleiterin Psychogeriatrie

«lch bin in unserem Dorfverein in
Fruthwilen bei Ermatingen aktiv,
trainiere meine Muskeln in der
Mdnnerriege Salenstein und bin
zudem noch Offizier vom Lésch-
zug 1 unserer Ortsfeuerwehr. Es ist
mir wichtig, in diesen Vereinen
Freundschaften und Kamerad-
schaften zu pflegen, und ich méchte

«lch bin nicht Mitglied eines Vereins,
aber ich nehme wochentlich mit
grosser Begeisterung an einer Hip-
Hop-Jazz -Tanzstunde teil. Ich habe
grossen Spass an dieser Art, mich
zu bewegen. Gleichzeitig trainiere
ich meine Fitness und stdrke Korper,

einen Beitrag zum aktiven Dorf-
leben und fiir mein soziales Umfeld
leisten.»

Rainer Bélle,

Leiter Tarife und Patientenadministration

«Ich bin Mitglied der Cerebral Vereinigung
Schweiz, der Stiftung fiir das cerebral ge-
Idhmte Kind, da wir selber eine cerebral
geldhmte Tochter haben. Wir fiihren regel-
madssige Treffen wie Kegelabende, Schifffahr-
ten oder Frauenabendessen durch. Im Herbst
findet ein Wochenende im Schwarzwald
statt. An den Anlédssen nehmen Betroffene teil
mit ihren Eltern, manchmal aber auch nur
die Eltern, die dann vom Entlastungsdienst
profitieren. Die Stiftung hilft und unterstiitzt
Betroffene mit Hilfsmitteln, Therapeutischem
Reiten, dem Umbau von Wohnungen oder
durch Beratungen von Fachpersonen.»
Barbara Ochsner,

«lch bin Mitglied des Hilfsvereins fiir
Psychischkranke Schaffhausen.

In diesem Verein kann ich mich fiir
psychisch kranke Menschen
einsetzen, und das ist mir wichtig.»
Dr. biol. hum. Bernd Lehle,

Leitender Psychologe

Stationsleiterin Somatische Langzeitpflege

Geist und Seele.»
Andrea Htibscher,
Mitarbeiterin Einkauf und Logistik

«Heute bin ich nicht mehr Mitglied
eines Vereins. Ich habe privat derart
viel um die Ohren, dass mir schlicht
und einfach die Zeit fehlt, um an
Vereinsaktivitdten teilzunehmen.»
Manuela Egen,

Sachbearbeiterin Buchhaltung



