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Die Spitaler Schaffhausen als Ausbildungsstatte

144 Auszubildende arbeiten zurzeit im Kantonsspital und im Psychiatriezentrum Breitenau. Dazu kommen
Unterassistentinnen und Unterassistenten und Assistenzarztinnen und Assistenzarzte, die sich hier aus- oder
weiterbilden. Die Aus- und Weiterbildung geniesst bei den Spitélern Schaffhausen einen hohen Stellenwert.
Die Ausbildung stand Anfang Jahr bei uns im Haus im Zentrum eines Fotoshootings des Winterthurer Foto-
grafen Fabian Stamm fiir das Berufswahlmagazin «Gesundheit» (Verlag SDBB). Das Titelbild zeigt Cynthia Koll6ffel,
Fachfrau fir medizinisch-technische Radiologie HF, bei ihrer Arbeit.

Die Radiologie und Nuklearmedizin ist in dieser Radiusausgabe ebenfalls ein wichtiges Thema. Anfang Jahr
wurde im Kantonsspital ein neuer Computertomograf in Betrieb genommen. Nach der Anschaffung eines
neuen SPECT-CTs sowie einem Gerat zur Tomosynthese bestehen fiir unsere Patientinnen und Patienten zudem
neue Untersuchungsmaglichkeiten.

Foto: Dr. Reto Savoca

Gemeinsamer Austausch zwischen Dr. Hanspeter Meister und PD Dr. med. Bernd Kramer.

«Schaffhausen braucht sich in der
Psychiatrie nicht zu verstecken»

Seit bald drei Monaten ist der neue Leiter der Psychiatrischen Dienste und Chefarzt der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie nun schon bei den Spitédlern Schaffhausen — und man sieht es PD
Dr. med. Bernd Krdamer an, dass er sich nicht nur in der Breitenau, sondern auch auf dem Geissberg
wohlfihlt. «Die fir Schaffhausen pragende Néhe zwischen Psychiatrie und Somatik ist mir schon
von Solothurn her bestens vertraut», fihrt Bernd Kramer aus. «<Und sie macht auch aus therapeutischer
Sicht grossen Sinn. Ich stehe uneingeschrankt hinter diesem Konzept, sonst hatte ich mich nicht fir
diese Stelle beworben.» Er habe sich, letzten August, sehr gefreut tiber die Wahl, gerade weil sie fiir ihn
keine Selbstverstandlichkeit gewesen sei. «<Schaffhausen besitzt in der Psychiatrie einen guten Ruf
und braucht sich in der Branche nicht zu verstecken.»

Das hort Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister nattirlich gerne, aber er weiss nur zu gut, wie schwer es ist,
einen fachlich versierten Chefarzt zu finden, der praktizierte Managementqualitaten besitzt und diese
auch gerne ausiibt. «Die Krisenintervention und die Notfallpsychiatrie gilt es zusammen mit Bernd Kramer
und seinem Team auf eine neue Basis zu stellen», gibt Hanspeter Meister als eines der ersten Ziele
bekannt. Als grossen Vorteil bezeichnet es der Spitaldirektor, dass Bernd Kramer als Privatdozent an der
Universitat Ziirich ein vorziiglicher Vermittler ins Zentrum ist und einen guten Draht zum psychiatri-
schen Nachwuchs besitzt.

Die Begegnungen auf der Spitaldirektion zwischen ihm und Bernd Kramer sind im Ubrigen nicht allzu
selten, denn im Rahmen der Reorganisation der Spitéler Schaffhausen wurde die Psychiatrie mit derzeit
136,5 Stellen direkt dem Spitaldirektor unterstellt. Das erste lockere Kennenlerngesprach Anfang Marz
glitt denn auch bald einmal in fachliche Detailfragen ab und findet seine Fortfiihrung in regelmassig
stattfindenden bilateralen Gesprachen.

Was aber haben wir sonst noch von Bernd Kramer erfahren? Dass er sich fiir Philosophie und geistes-
wissenschaftliche Themen interessiert, gleichzeitig aber auch fir technische Angelegenheiten.
Dies dussert sich beispielsweise darin, dass Bernd Kramer gerne filmt und fotografiert. <\Wenn es die
Zeit erlaubt.» (schi)

Spitéler Schaffhausen
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Berufslehre oder Studium als Karrierestart
bei den Spitalern Schafthausen?

Die Spitdler Schaffhausen zdhlen mit rund 1500 Mitarbeitenden zu den gréssten Arbeitgebern im Kanton
Schaffhausen. Motivierte und gut ausgebildete Fachkrdfte tragen wesentlich zu zufriedenen Patientinnen
und Patienten und einem funktionierenden Betrieb bei. Die verschiedenen Ausbildungsmaéglichkeiten
im Kantonsspital und im Psychiatriezentrum geniessen daher einen hohen Stellenwert.

Von Sandra Styner, stv. Leiterin Human Resource Management

Berufslehren sind in der Schweiz ein Teil des Riickgrats der
Berufslaufbahn. Bund, Kantone und Organisationen der
Arbeitswelt setzen sich gemeinsam fiir eine qualitativ hoch-
stehende Berufsbildung ein und streben ein ausreichendes
Lehrstellenangebot an. Die berufliche Grundbildung ver-
mittelt die zur Ausiibung eines Berufes notwendigen Fahig-
keiten, Fertigkeiten und Kenntnisse, ist Basis fiir lebenslan-
ges Lernen und 6ffnet eine Vielzahl von Berufsperspektiven.
Nicht alle jungen Menschen wollen nach der obligatori-
schen Schulzeit mit einer Berufslehre beginnen und absol-
vieren ein Studium. Das Schweizer Bildungssystem zeichnet
sich durch ausgepragte Durchldssigkeit aus. Es gilt: kein
Abschluss ohne Anschluss. Wer eine drei- oder vierjahrige
berufliche Grundbildung mit eidgendssischem Fahigkeits-
zeugnis abgeschlossen hat, kann jeden nachfolgenden
Bildungsweg auf der Tertidrstufe einschlagen.

Die Ausbildung hat an den Spitédlern Schaffhausen einen
hohen Stellenwert. So befinden sich aktuell nicht weniger
als 144 Auszubildende in verschiedenen Berufsfeldern am
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Kantonsspital und im Psychiatriezentrum. Von diesen sind
63 junge Menschen auf dem Weg, das eidgendssische Be-
rufsattest oder das eidgendssische Fahigkeitszeugnis zu
erwerben. Die anderen 81 Personen sind an einer Hoheren
Fachschule oder Fachhochschule eingeschrieben und wer-
den ihre Ausbildung mit einem Diplom HF oder FH ab-
schliessen. Weiter sind zurzeit 11 Unterassistentinnen/
-assistenten im Rahmen ihres Medizinstudiums bei uns be-
schaftigt. 55 Assistenzdrztinnen/-arzte absolvieren ihre
Weiterbildung, das heisst die arztliche Tatigkeit, welche
dem Erwerb des Arztdiploms als Abschluss der Ausbildung
folgt und die Erlangung eines Weiterbildungstitels (Allgemein-
medizin FMH oder Facharzt) zum Ziel hat.

Damit wir als Aus-/Weiterbildungsbetrieb und unsere Aus-
zubildenden das gesteckte Ziel erreichen, begleiten und
unterstiitzen Vorgesetzte, Berufsbildnerinnen und -bildner,
Praxisbegleiterinnen und -begleiter, Bildungsverantwortli-
che der Pflege und Mentoren - aber auch viele andere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und externe Institutionen -

die Lernenden und Studierenden Tag flir Tag auf ihrem Weg.
So konnten in den letzten flinf Jahren 124 Absolventinnen
und Absolventen erfolgreich ihr Berufsattest oder Fahigkeits-
zeugnis entgegennehmen, 13 davon mit der Ehrung im
Rang (Abschlussnote zwischen 5.3 und 6.0). Bei den Studie-
renden der Pflege HF waren es 101 Diplomanden. Von
diesen konnten wir fast 40 Prozent im direkten Anschluss

in eine Anstellung Gibernehmen. Auch in den anderen
Berufsfeldern ergeben sich teilweise Festanstellungen nach
der Ausbildung, oder die Lehr- bzw. Studienabganger/
-innen finden ihren Weg nach einiger Zeit zuriick zu den
Spitalern Schaffhausen. So auch im arztlichen Bereich,

wo nicht nur Markus Eberhard, Chefarzt Frauenklinik und
Medizinischer Direktor, seine Laufbahn bei uns als Assistenz-
arzt gestartet hat.

Die Ausbildung bei den Spitédlern Schaffhausen ist eine Be-
rufswahl am Puls des Lebens, vielseitig, interessant und her-
ausfordernd. So unterschiedlich die Méglichkeiten bei den
Spitalern Schaffhausen auch sind, im Fokus stehen immer
die Patientinnen und Patienten. Das Angebot umfasst die
Ausbildung in 15 verschiedenen Berufen, Praktikumsplatze
im Rahmen von sechs verschiedenen FH-Studienrichtun-
gen und den Einsatz in diversen Fachgebieten innerhalb
der Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt (siehe Box). Dabei
gehen einige Ausbildungen thematisch tiber die eigentli-
chen Gesundheitsberufe hinaus. Mitarbeitende in der Infor-
matik, der Logistik sowie im kaufmannischen Bereich werden
ebenso bendtigt und entsprechend ausgebildet. Um den
Ubergang von der Schul- in die Arbeitswelt zu erleichtern,
aber auch um die Vernetzung der verschiedenen Berufsfelder
aufzuzeigen und sich gegenseitig kennenzulernen, findet
im August zum zweiten Mal die gemeinsame Einfiihrungs-
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woche fur alle Lernenden statt (siehe Radius 2/2016).

Die grosste Berufsgruppe bildet die Pflege. Wahrend fir die
Berufslehre zur Fachfrau / zum Fachmann Gesundheit (FaGe)
bisher immer alle Lehrstellen besetzt werden konnten, lief
es bei der Suche nach Interessierten fiir die Hohere Fach-
schule Pflege nicht immer so rosig. Insbesondere fiir die
Vertiefungsrichtung «Pflege und Betreuung chronisch er-
krankter Menschen» konnte aus dem ganzen Kanton nicht
immer die gewlinschte Anzahl Studierender gewonnen
werden. Aus diesem Grund wurde 2012 der Ausbildungs-
verbund Pflege HF gegriindet, mit dem Ziel, es auch kleine-
ren Betrieben zu ermdglichen, sich an der Ausbildung von
Studierenden Pflege HF zu beteiligen. Der Ausbildungsver-
bund untersteht der OdAG Schaffhausen, die Geschafts-
stelle wird von Andrea Dorig, Leiterin Pflegedienst KSSH,
geleitet.

Neben dem Praxisort bilden die Berufsfachschulen, Héhe-
ren Fachschulen, Fachhochschulen und Universitaten sowie
teilweise sogenannte liberbetriebliche Kurse die weiteren
Lern- resp. Ausbildungsorte. Hier arbeiten die Spitéler
Schaffhausen aufgrund der verschiedenen Bildungsrichtun-
gen und -stufen erfolgreich mit verschiedenen kantonalen
und ausserkantonalen Bildungszentren und Branchenver-
banden zusammen.

Die Beschéftigung von Assistenzdrztinnen/-arzten setzt eine formelle Aner-
kennung voraus. Unsere Kliniken haben vom schweizerischen Institut fur
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) die Weiterbildungsberechtigung
zur Erlangung von Facharzttiteln. Bei den jahrlich durchgefiihrten Evaluie-

rungen erreichen die Spitéler Schaffhausen regelmassig gute Bewertungen,
was ein wichtiger Gradmesser fiir die Qualitit der Arzteweiterbildung ist.
Insgesamt sind die Spitéler Schaffhausen mit 24 Anerkennungen registriert.

Spitéler Schaffhausen
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Constantin Engel
Informatiker (2. Lehrjahr)

Was reizte Sie, lhre Lehrstelle in einem Spital anzutreten?
Beim Bewerbungspraktikum hier im Spital hatte ich heraus-
gefunden, dass die Informatik im Spital sehr vielseitig und
abwechslungsreich ist. Ausserdem fand ich das Team super.

Welche Themenbereiche beschéftigen Sie als auszubilden-
den Informatiker im Gesundheitsbereich?

Im Spitalbetrieb arbeiten wir mit speziellen Programmen, ab-
gestimmt auf die Nutzer im Gesundheitsbereich. Wegen des
laufenden Betriebs von 24 Stunden miissen die Systeme dauer-
haft verfiigbar sein.

Wie sieht ein typischer Arbeitsalltag bei lhnen aus?

Jeder Tag ist anders, denn es gibt oft unvorhergesehene Prob-
leme. Dadurch entstehen neue Herausforderungen, die Flexi-
bilitdt und Spontanitdt erfordern.

Stellen sich im Arbeitsalltag bestimmte Herausforderungen
aufgrund der Grosse der Spitéler Schaffhausen?

Obwohl ich im zweiten Lehrjahr bin, lerne ich jede Woche neue
Leute kennen. Fiir mich gibt es keine Nachteile, im Gegenteil;
das macht es spannend.
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Nadja Zehringer
Fachfrau Operationstechnik HF (3. Ausbildungs-
jahr)
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Was fasziniert Sie am Beruf Fachfrau Operationstechnik?

In diesem Beruf steht man tdglich vor neuen interessanten Auf-
gaben. Wéhrend meiner Ausbildung durchlaufe ich diverse
Fachbereiche und lerne so die verschiedenen Operationen ken-
nen. Zudem ist dies ein Beruf, der sich stédndig weiterentwickelt,
da hier eine grosse Technisierung stattfindet. Immer wieder
werden neue Systeme eingesetzt, und so lernt man nie aus.
Mir persénlich gefillt vor allem die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen sehr gut.

Was sind lhre haufigsten Tatigkeiten im Berufsalltag?

Meine Arbeit besteht im Vorbereiten von Instrumentarium und
Material fiir die Operationen. Wéhrend der laufenden OP instru-
mentiere und assistiere ich den Arztinnen und Arzten steril am
OP-Tisch oder bin als Zudienung im Saal und reiche das bend-
tigte Material steril an. Bei Eingriffen in Lokalandsthesie bin ich
zudem fiir die Patientenbetreuung verantwortlich.

Wie lief das Bewerbungsverfahren bei den Spitélern Schaff-
hausen ab?

Ich bewarb mich schriftlich bei der Ausbildungsverantwortli-
chen der OP-Pflege und wurde zu einem Eignungspraktikum
eingeladen.

Was sind die grossten Herausforderungen in diesem Beruf?
Es gilt auch in extremen Stresssituationen einen klaren Kopf zu
bewahren und schnell zu handeln. Auch wenn man so gut wie
mdglich auf diese Momente vorbereitet wird, so muss man sich
in diesen Sekunden auf sein eigenes analytisches Denken ver-
lassen kénnen und durchkalkuliert handeln.

Sarah Hasler
Fachfrau fur medizinisch-technische Radio-
logie HF (3. Ausbildungsjahr)

Weshalb haben Sie sich fiir die Spitaler Schaffhausen als
Ausbildungsort entschieden?

Ich habe mich fiir die Ausbildung im Spital Schaffhausen ent-
schieden, weil ich selbst in Schaffhausen wohne und das Team
sowie die Infrastruktur sehr ansprechend sind fiir die Ausbildung
zur MTR HF.

Sie befinden sich im letzten Ausbildungsjahr, was waren die
Highlights wahrend der Zeit bei den Spitédlern Schaffhausen?
Eines meiner Highlights im Praktikum war schon zu Beginn, als
ich sah, wie vielféltig die Untersuchungen in der Radiologie sind.
Durch die abwechslungsreiche Arbeit bleibt es immer interessant.
Auch die Rekonstruktionen im CT von den verschiedenen Unter-
suchungen und die Scans an sich haben mir sehr viel Spass
gemacht, da man anhand der Fragestellungen und Symptome
der Patientin oder des Patienten die Pathologie sucht und je
nachdem andere Protokolle wiihlt.

Das Réntgen im Notfall hat mir sehr gefallen, da man je nach
Situation der Patientin oder des Patienten die Aufnahmen
anpassen muss.

Ich hditte noch viele weitere Highlights, da mir im Radiologie-
praktikum alle Bereiche gefallen haben, ich denke aber, das
wdre dann zu lang fiir das Interview.

Wie sehen lhre Zukunftspléne nach lhrer Ausbildung aus?
Meine ersten Ziele nach der Ausbildung sind selbststdndig,
kompetent und zuverldssig im Beruf zu arbeiten. Danach
kénnte ich mir vorstellen, mehr Verantwortung in einem
Bereich zu tibernehmen, z.B. als Leiterin, oder den Lehrlings-
ausbildnerkurs zu absolvieren.

Die Spitdler Schaffhausen als Ausbildungsstditte
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Fasziniert von einem Beruf am Puls des Lebens?
Wir bieten ab nachstem Jahr wieder interessante Ausbildungsmdglichkeiten
im Kantonsspital und/oder Psychiatriezentrum:

- Fachfrau/-mann Gesundheit

- Pflegefachfrau/-mann HF

— Rettungssanitater/-in HF

- Fachfrau/-mann Operationstechnik HF

- Biomedizinische/r Analytiker/in HF

- Fachfrau/-mann fur medizinisch-technische Radiologie HF
- Kauffrau/-mann (Profil E + M)

— Fachfrau/-mann Betreuung Kind

- K&chin/Koch sowie Didtkdchin/-koch

- Fachfrau/-mann Hauswirtschaft oder Hauswirtschaftspraktiker/-in
- Logistiker/-in

Haben Sie Fragen zu den Ausbildungsmdglichkeiten
innerhalb der Spitaler Schaffhausen?
Rebecca Seiterle, Human Resource Management,
gibt gerne Auskunft:
rebecca.seiterle@spitaeler-sh.ch,
052 634 28 22

Schriftliche Bewerbungen fir
einen Ausbildungsplatz
senden Sie bitte an:
Spitaler Schaffhausen
Human Resource Management
Geissbergstrasse 81
8208 Schaffhausen
www.spitaeler-sh.ch
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Der Projektwettbewerb ist lanciert

Terminplan

Februar 2016

Volksabstimmung

August 2016

Unterzeichnung Baurechtsvertrag

September 2016

Praqualifikation Projektwettbewerb

Mai 2017
Start Projektwettbewerb

Sommer 2017
Abschluss Zonenplananderung

Ende November 2017

Auswertung Projektwettbewerb

Anfang Dezember 2017

Vorstellung Resultate Projektwettbewerb

2018
Optimierung Siegerprojekt

Frahjahr 2019

Baueingabe

2019

Bereinigung Bauprojekt

Frahjahr 2020

Baustart

2026
Abschluss Bauarbeiten
(Neubau und Sanierung)
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Die bauliche Erneuerung des Kantonsspitals hat
nun endgtiltig Fahrt aufgenommen. Der Projekt-
wettbewerb ist — auf einer finanzierbaren Basis -
lanciert. Noch dieses Jahr werden die Resultate
vorliegen und das Siegerprojekt zur Konkretisie-
rung ausgewdhlt.

Die Schaffhauser Stimmbirgerinnen und Stimmbdrger ge-
nehmigten am 28. Februar 2016 mit einer Zweidrittelmehr-
heit die Anderung des Spitalgesetzes und die Ubertragung
der Spitalliegenschaften ins Eigentum und in die Verant-
wortung der Spitdler Schaffhausen. Damit wurde die recht-
liche Basis fiir die bauliche Erneuerung des Kantonsspitals
geschaffen (vgl. Radius 1/2016).

Die deutliche Zustimmung des Souverdns war insofern ein
grosser Vertrauensbeweis, als nicht iber ein konkretes Bau-
projekt abgestimmt werden konnte. Auch wenn die Spitaler
Schaffhausen via Medien verschiedentlich Gber den Fort-
gang des Grossprojekts informiert haben, ist der Zeitpunkt
gekommen, um den Leserinnen und Lesern des Radius
wieder eine Ubersicht tiber den Projektstand zu liefern.

Dabei interessieren letztlich zwei Fragen: Entspricht erstens
das neue Kantonsspital dem Bediirfnis der Schaffhauser Be-
volkerung? Dabei sollen weder medizinische Luxuswiinsche
realisiert noch Abstriche bei der erweiterten Grundversor-
gung gemacht werden sowie eine grosstmogliche Flexibilitat
fur kiinftige Entwicklungen im Gesundheitswesen gewahrt
bleiben. Und kénnen zweitens die Spitaler Schaffhausen die
bauliche Erneuerung langfristig auch finanziell tragen?

Eine gute Marge allein genligt nicht

Um die Jahreswende berichteten verschiedene Medien,
basierend auf der Studie «Schweizer Spitédler: So gesund
waren die Finanzen 2015» von PricewaterhouseCoopers,
die meisten Krankenhauser wiirden zu wenige Mittel fir
ihre bauliche Erneuerung erwirtschaften und zuriicklegen.
«Den Spitédlern geht das Geld aus», titelte beispielsweise die
«SonntagsZeitung». Gemass dieser Untersuchung schnitten
die Spitaler Schaffhausen deutlich besser als der Schweizer
Durchschnitt ab, weil der EBITDAR - der Betriebsgewinn vor
Zinsen, Steuern, Abschreibungen und Nutzungsgebiihren -
im Jahresdurchschnitt 2014/15 gute 11,7 Prozent betrug.
Fir 2016 betragt ebendieser sogar 12,3 Prozent. Nach der
erfolgten Liegenschaftsiibertragung (vgl. Radius 2/2016)
fallen fur die Spitaler Schaffhausen nur noch geringe Nut-
zungsgebiihren an, zum Beispiel fir das Psychiatriezentrum

Breitenau, weshalb kiinftig vor allem die EBITDA-Margen

zu beachten sind. Fiir 2016 betrdgt die EBITDA-Marge 11,75
Prozent (Vorjahr 7 Prozent); anzustreben ist ein Wert von min-
destens 9 Prozent.

«Wir setzen alles daran, die furr die bauliche Erneuerung
notigen Mittel zu erwirtschaften», bestatigt Spitaldirektor
Dr. Hanspeter Meister. Dass man keine finanziellen Risiken
eingehen mochte, bewies man letzten September. Damals
zeichnete sich beim ersten Entwurf des Raum- und Funk-
tionsprogramms ein Bauvolumen ab, das nicht finanzierbare
Mehrkosten erwarten liess. «<Deshalb haben wir den Projekt-
wettbewerb um ein halbes Jahr verschoben. Dies erlaubte
es uns, das vorliegende Raum- und Funktionsprogramm
nochmals zu Uberarbeiten.»

Die finanziellen Vorgaben der Baukommission, die von Spital-
ratsprasident Dr. Rolf Leutert prasidiert wird, konnten erfullt
werden: Im Projektwettbewerb steht den Planern nun eine
Summe von ca. 195 Millionen Franken zur Verfligung, so-
dass die Gesamtbaukosten inklusive Ausstattung, Parkhaus

Damit kann der néchste Schritt vollzogen werden. Der Pro-
jektwettbewerb, fiir welchen man sich 2016 im Rahmen
einer offentlichen Praqualifikation hatte bewerben kdnnen,
ist Anfang Mai gestartet worden. Die Jury wird voraussicht-
lich im Herbst tiber die Projekte beraten und das Sieger-
projekt Ende Jahr dem Spitalrat zum abschliessenden Ent-
scheid vorlegen.

Redimensionierung ohne Qualitatsverlust

Der verbindliche Rahmen ist somit gesteckt. Doch mussten
nicht erhebliche inhaltliche Abstriche gemacht werden an-
gesichts einer Redimensionierung des Raumprogramms um
knapp 11 Prozent bzw. 3400 Quadratmeter? «Nein», erklart
Berta Ottiger-Arnold, zustdndig fiir die konkrete Projektum-
setzung. «Ein Schlisselentscheid war sicher der starkere Ein-
bezug eines Teils der bestehenden Bauten in die Planung.
Nutzungen wie z. B. Langzeitpflege, Rheumatologie und Reha-
bilitationsstation oder Ubergangspflege kénnen in den
Bestandesgebduden untergebracht werden, nachdem diese
einer Sanierung unterzogen wurden. Der Wettbewerb wird
dazu moglicherweise aber auch noch andere Ideen aufzeigen.»

Weitere Raumeinsparungen gelangen durch eine kompak-
tere Anordnung der Bettenstationen sowie die gemeinsame
Nutzung des gleichen Raums durch verschiedene Fachbe-
reiche, beispielsweise bei der Uberwachung ambulanter
Patientinnen und Patienten. Berta Ottiger-Arnold: «Beim
Wettbewerb haben wir versucht, den Architekten ihren
Freiraum in Abhdngigkeit zu unseren betrieblichen Funkti-
onszusammenhangen aufzuzeigen, damit wir nicht nur
eine gute Architektur erhalten, sondern auch ein nachhalti-
ger Betrieb mdéglich ist.
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Daneben muss beispielsweise auch eine Losung fir die Kin-
derkrippe gefunden werden, und fest steht auch, dass die
Spitaler Schaffhausen weiterhin eine eigenstandige Kiiche
betreiben werden.»

Parallel zum laufenden Projektwettbewerb kann das Projekt
in verschiedener Hinsicht weiterentwickelt werden. Sobald
die Regierung den vom Stadtrat eingereichten Genehmi-
gungsantrag betreffend Zonenplananderung gut-
geheissen hat, wird die Losung des Parkplatzproblems in
Planung genommen. Zudem werden spitalintern die ndchs-
ten konzeptionellen Projektschritte vorbereitet, insbeson-
dere die finale Projektorganisation, das Risikomonitoring
und die interne und externe Kommunikation. (schi)

Grafik der Situation auf dem Geissberg: Ein Teil der bestehen Spitalbauten
wird auch kiinftig genutzt werden (rot); der Neubau wird zumindest unter-
irdisch mit dem Altbau verbunden sein (Perimeter Spitalneubau). Die Park-
platzfrage soll moglichst schnell gelost werden (Perimeter Parkhaus &
Energiezentrale).

Baukommission

Dr. Rolf Leutert
Prasident Spitalrat, Vorsitz

Regierungsrat Walter Vogelsanger
Vorsteher des Departements des Innern und
Spitalratsmitglied

Dr. Hanspeter Meister
Spitaldirektor

Mario Laubli
Leiter Kantonales Hochbauamt und Kantonsbaumeister

Berta Ottiger-Arnold
Leiterin Dienste SSH (beratende Stimme)

Patrik Gaignat
Gesamtprojektleiter Bauherr (beratende Stimme)

Arend Wilpshaar
Generalsekretar SSH, Protokoll
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Die Spalte
der Personal-
vertretung

Die im Juni 2016 durchgefiihrte Weiter-
bildung der Personalvertretung tragt
erste Friichte. Wir konnten in der
Zwischenzeit mehrere Gesprache mit
der Spitalleitung zu unseren Anliegen
fihren. Thematisiert haben wir unter
anderem die Definitionen von Auf-
gaben und Pflichten innerhalb der
Spitaler Schaffhausen. Wir haben die
Gesprache als konstruktiv erlebt

und sind Uberzeugt, dass wir uns auf
einem guten Weg befinden. Es liegt
im Interesse beider Parteien, gemein-

sam nach Lésungen zu suchen.

Flir unsere Patientinnen und Patienten,
Besucherinnen und Besucher und
auch fur die Mitarbeitenden sind wir
auf der Suche nach Lésungen fiir zu-
satzliche Parkplatze.

Das Team der Personalvertretung ist
weiterhin auch auf der Suche nach
neuen Mitgliedern, damit wir auch
klinftig breit aufgestellt sind, um die
Anliegen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Spitaler Schaffhausen
angemessen zu vertreten.

Abschied nach Uber
30 Jahren

Er war den Spitalern Schaffhausen
eine treue Seele. Konsiliar- und
Liaisonpsychiater Jan Ungar setzte
sich wahrend tiber 30 Dienstjahren
mit grossem Engagement, Tag und
Nacht fur Notfallsituationen abrufbar,
fir das Wohl unserer Patientinnen
und Patienten ein. Auch nach Erreichen
seines Pensionsalters erklarte sich

Dr. med. Jan Ungar bereit, weiterhin
mit einem Teilzeitpensum fir die
Spitdler Schaffhausen tatig zu sein.
Drei Jahre spater, Ende Marz dieses
Jahres, trat er nun in den verdienten
Ruhestand und wurde zuvor im Kreise

von zahlreichen ehemaligen Mitar-
beitenden und Freunden gebiihrend
verabschiedet.

Herzlichen Dank fiir den langjahrigen
Einsatz in den Spitdlern Schaffhausen!

Im August wird Dr. med. Natalie Blel-
Drabe die Nachfolge als Leitende
Arztin firr Konsiliar- und Liaisonpsychiat-
rie/Notfallpsychiatrie am Kantonsspital
Schaffhausen antreten. Seit 2005 ist
sie an der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie am Universitatsspital
Zirich tatig und wohnt mit ihrer Familie
in Stein am Rhein. (LDd)

Xundheitszentrum Stein am Rhein: Ausbau
zur Gemeinschaftspraxis abgeschlossen

Das «Xundheitszentrum Stein am
Rhein» prédsentiert sich den Patientin-
nen und Patienten als moderne und
grosszligige Gemeinschaftspraxis. Die
Arbeiten fiir den Anbau und die Sanie-
rung der bisherigen Praxisraumlich-
keiten sind abgeschlossen. Neben der
medizinischen Grundversorgung sowie
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Sprechstunden in der Kinder- und
Jugendmedizin sind auch Arzte der
Orthopadie und der Frauenklinik
des Kantonsspitals regelmassig im
«Xundheitszentrum» tatig.

Als Betreiberin des Zentrums fungiert
die Arztekasse Genossenschaft
(Urdorf). An der Immobiliengesell-

schaft Gesundheitszentrum Stein am
Rhein AG sind neben der Betreiberin
die Stadt Stein am Rhein sowie die
Spitaler Schaffhausen beteiligt.
Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister
ist Mitglied des Verwaltungsrates.
(LDé)

Kurz gemeldet

/wei neue Leitende Arzte
in der Klinik fur Innere Medizin

"
Der Spitalrat hat Dr. med. Manuel Zipponi zum Leitenden
Arzt der Kardiologie des Kantonsspitals Schaffhausen befor-
dert. Hintergrund dafiir ist die Einflihrung der Kardialen
Magnetresonanztomografie in unserem Haus. Die Spitaler
Schaffhausen haben mit der MRS Schaffhausen AG eine ent-
sprechende Vereinbarung abgeschlossen. Damit wird die
Kardiologie am Kantonsspital Schaffhausen gestarkt und
das Leistungsangebot fiir diejenigen Patientinnen und Patien-
ten erweitert, welche bis anhin fiir diese Untersuchung an
ausserkantonale Spitaler Gberwiesen werden mussten.

Herzliche Gratulation

Im kommenden Sommer neu als Leitender Arzt der Gastro-
enterologie in das Kantonsspital Schaffhausen eintreten
wird Dr. med. Daniel Peternac. Seit 2014 leitet er die Gastro-
enterologie und Hepatologie am Stadtspital Waid in Zirich.
Sein Tatigkeitsgebiet umfasst die gesamte interventionelle
Endoskopie, die ERCP (Fahigkeitsausweis) sowie die Endo-
sonografie, welche er am Kantonsspital Schaffhausen ein-
fihren wird. Daniel Peternac ist in Schaffhausen aufgewach-
sen und lebt auch heute mit seiner Familie hier. (LDd)

Nach dreijahriger Ausbildungszeit hat Manuela Ramseyer im Marz die Priifung
zur Diplomierten Rettungssanitéterin HF erfolgreich bestanden. Die schulischen
Ausbildungsbldcke fanden an der Hoheren Fachschule fiir Rettungsberufe von
Schutz und Rettung Zirrich statt, praktische Fertigkeiten erlernte sie an der Front
beim Rettungsdienst der Spitdler Schaffhausen.

Wir gratulieren Manuela Ramseyer herzlich zum Abschluss und wiinschen ihr
auf dem weiteren beruflichen Weg viel Freude. (LDd)

Spitéler Schaffhausen
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Medizin fUr den

ganzen Menschen

Der Umgang mit gesundheitlich komplexen
Situationen ist PD Dr. med. Markus Schneemann,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, im Zeit-
alter der multimorbiden Patientinnen und Patien-
ten sehr wichtig.

Seit 1900 hat sich die Lebenserwartung in der Schweiz prak-
tisch verdoppelt: Gegenwartig betrdagt sie beinahe 81 Jahre
fir Manner und 85 Jahre flr Frauen. Und wir leben in der
Schweiz nicht nur ldnger als anderswo, sondern im Durch-
schnitt auch lange Zeit gesiinder und ohne massive Behin-
derungen. Dennoch wird PD Dr. med. Markus Schneemann
nicht miide, auf ein problematisches Phdnomen unserer
modernen Gesellschaft hinzuweisen: die Multimorbiditat.

Die Multimorbiditat nimmt mit dem Alter kontinuierlich zu.
Sind fast 60 Prozent der 45-Jahrigen noch vollig gesund,
so sind es bei den 65-Jahrigen nur noch 20 Prozent. Daftr
leidet bereits ein Drittel der 65-Jahrigen gleichzeitig an drei
bis sechs Krankheiten. Bei den 75-Jahrigen ist dies sogar bei
der Halfte der Fall.

«Viele Menschen leben heute mit verschiedenen chroni-
schen Krankheiten, die gleichzeitig behandelt werdeny,
bestatigt der neue Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin.
«Mussen Patientinnen und Patienten wegen eines akuten
Problems ins Spital, gibt es haufig Interaktionen zwischen
der neu aufgetretenen Krankheit und den chronischen
Zustanden. Eine solche Interaktion ist beispielsweise das
Auftreten einer Darmblutung unter Einnahme blutver-
diinnender Medikamente. Wir Allgemeininternisten sind
die Spezialisten fiir solche Konfliktsituationen.»

Vergleichbar mit den Hausarztinnen und Hausarzten ausser-
halb des Spitals koordiniert Markus Schneemann als Internist
im Spital die komplexen Behandlungen, um dann die fir je-
den einzelnen Fall notwendigen Organspezialistinnen und
-spezialisten beizuziehen. Die interdisziplinare und inter-
professionelle Zusammenarbeit ist ihm ein zentrales Anlie-
gen. Die tagliche Visite bei den Patientinnen und Patienten,
zusammen mit dem Pflegedienst, bezeichnet er dement-
sprechend sogar als das «Herzstiick meiner Arbeit». «<Wir
Allgemeininternisten stehen fiir eine reflektierte Medizin»,
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PD Dr. med. Markus Schneemann, Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin.

betont Markus Schneemann, der sich in der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin SGAIM als Mit-
glied der Qualitdtskommission engagiert. «Manchmal set-
zen wir auch Grenzen, dies in der Uberzeugung, dass es
Situationen gibt, in denen weniger Medizin eine bessere
Behandlung bedeutet.»

Geboren in Heidelberg als Sohn eines Neurologen und Psy-
chiaters, legte Markus Schneemann sein Abitur in Giessen
ab, um dann in Ziirich Medizin zu studieren. Nicht nur wegen
des guten Rufs der dortigen Ausbildung, sondern auch,
weil seine Mutter aus Zirich stammt. Am Universitatsspital
Zirich hat er denn auch mehr als 20 Jahre in verschiedenen
Funktionen gearbeitet, zuletzt als stellvertretender Klinik-
direktor der Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin. Trotz
dieser Ortstreue, von der nun Schaffhausen profitiert, hat
Markus Schneemann auch internationale Berufserfahrung
sammeln kdnnen. «Mit einem Stipendium des Schweizeri-
schen Nationalfonds durfte ich zwei Jahre in Oxford forschen.
Zudem verbrachte ich ein Jahr an der Universitat Stanford
in Kalifornien», erkldrt der ausgewiesene Experte der Infek-
tiologie.

In der Zwischenzeit hat PD Dr. Markus Schneemann in Neu-
hausen am Rheinfall Wohnsitz genommen. «lch méchte
mich noch besser in der Region integriereny, flihrt Schnee-
mann aus. «Gute Kontakte zur Bevélkerung, vor allem aber
auch zu den niedergelassenen Arztinnen und Arzten sind
die Basis fur eine erfolgreiche Tatigkeit im Kantonsspital.»
Ganz féllt das Pendeln nach Zirich tibrigens trotzdem nicht
weg, denn Markus Schneemann wirkt nach wie vor als Privat-
dozent fir Innere Medizin und Infektionskrankheiten an
der Universitat Zarich. (Schi)

Psychiatrische Dienste

Konstruktive Diskussion am Workshop zum Pflegeverstandnis und zur Umsetzung im Alltag.

Eine gemeinsame Haltung zum
Pflegeverstandnis entwickeln

Das Team der Psychiatrischen Langzeitpflege befasste sich in einem Workshop mit der bestméglichen
Pflege und Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten.

Von Matthias Miiller, Leiter Psychiatrische Langzeitpflege

Die Psychiatrische Langzeitpflege betreut und pflegt 71 Patien-
tinnen und Patienten mit einer psychiatrischen Grunderkran-
kung. Das durchschnittliche Alter liegt bei 65 Jahren. Die Patien-
tinnen und Patienten werden auf drei Pflegestationen (Holz-
wies1, Holzwies2 und B1) sowie einer Station (B2) fur Men-
schen mit hoherer Selbststandigkeit betreut. Eintritte auf
den Stationen erfolgen von zu Hause aus, durch Angehérige,
durch Verlegung der Akutpsychiatrie oder gesetzliche Ver-
treter. Alle Patientinnen und Patienten haben gemein, dass
sie aufgrund ihrer sozialen Verhaltensauffalligkeiten weder
von den Angehorigen noch von anderen Institutionen im
Kanton Schaffhausen weiterhin betreut werden kénnen.

In der Psychiatrischen Langzeitpflege kdnnen Patientinnen
und Patienten auch in betagtem Alter ihren Vorlieben und
Gewohnheiten nachgehen. Wir bieten Betreuungsplatze mit
adaquater Tagesstruktur, unterstiitzen Menschen bei der
Erhaltung ihrer Fahigkeiten und bieten Hilfe bei der Alltags-
bewadltigung. Patientinnen und Patienten kénnen ihren
Lebensabend bei uns verbringen oder werden auf Wunsch
weiterhin dabei unterstitzt, ihre Fahigkeiten auszubauen,
um eigenstandig in einer Wohnform ausserhalb der Klinik
zu leben. Unterstiitzt wird das Pflegeteam durch den arztli-
chen Dienst, Psychologen, Sozialdienst und weitere Infra-
strukturmdoglichkeiten der Psychiatrischen Dienste, welche
bei Bedarf angefordert werden kénnen.

Um unseren Patientinnen und Patienten eine bestmdgliche
Pflege und Betreuung bieten zu kdnnen, ist es von enormer
Wichtigkeit, ein gemeinsames Verstandnis im Umgang
und Verhalten zu vermitteln und im Alltag umzusetzen. Aus

diesem Grund haben alle Pflegenden der Psychiatrischen
Langzeitpflege an zwei Workshops das Pflegeverstandnis
gemeinsam Uberprift und, wo nétig, angepasst.

An verschiedenen Posten wurden Themenbereiche in Bezug
auf unseren Auftrag, Pflegemassnahmen, Qualitat, die ge-

meinsame Haltung, Umgang mit Patienten, pflegerisches
Know-how und die Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen und Angehdrigen bearbeitet.

In guten fachlichen Diskussionen wurde konstruktiv Gber
die gemeinsame Haltung und Verbindlichkeiten im Zusam-
menhang mit dem Auftrag an unseren Patientinnen und Pa-
tienten diskutiert. Gestarkt in diesem neuen Commitment,
werden wir gemeinsam im nicht immer einfachen Pflegeall-
tag auch weiterhin im Kanton den Patientinnen und Patienten
auf hohem Niveau eine bestmdgliche Betreuung anbieten.

Um auch jungen Menschen bei der Berufswahl eine Méglich-
keit zu geben, nicht nur in der Psychiatrie, sondern im Spe-
ziellen der Psychiatrischen Langzeitpflege einen Einblick zu
bekommen, haben wir unseren Bereich seit Neuestem auch
fir Praktikantinnen und Praktikanten gedffnet.

Spitéler Schaffhausen
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Volkskrankheit Pollenallergie

Wenn Pollen

Hochsaison haben

Etwa jeder fiinfte Schweizer leidet unter einer Pol-
lenallergie mit Niesattacken und Augentrdinen.
Fast jeder dritte Betroffene entwickelt im weiteren
Verlauf ein allergisches Asthma.

Von PD Dr. med. Michael Buslau, Spezialarzt Dermatologie und Allergologie

Ausloser sind in den Monaten Januar bis April die Friihbli-
her, vor allem Pollen von Birke, Erle und Hasel, im April auch
Eschenpollen. In den Monaten Mai bis Juli sind Graser die
Ursache der Beschwerden, im August und September die
Krauter, zum Beispiel Beifusspollen oder die sehr aggressiven
Ambrosiapollen.

Aufgrund botanischer Verwandtschaften sind sogenannte
Kreuzallergien zwischen Pollen und Nahrungsmitteln nicht
selten. Zum Beispiel vertragen Birkenpollenallergiker hdufig
plétzlich keine rohen Apfel mehr, Graserpollenallergiker
haufig kein Roggenmehl.

Um eine Pollenallergie nachzuweisen, miissen die saisonalen
Beschwerden und die spezifische Empfindlichkeit des Im-
munsystems auf bestimmte Pollen zusammenpassen. Zum
Beispiel Niesattacken im Marz plus der Nachweis einer
Sensibilisierung der Haut auf Birkenpollenextrakt im sog.
Pricktest in Form einer R6tung und Quaddel oder Niesatta-
cken im Marz plus der Nachweis spezifischer IgE-Antikorper
gegen Birkenpollen im Blut sprechen fiir die Diagnose einer
Birkenpollenallergie. Auf der anderen Seite ist der Nachweis
einer Sensibilisierung gegen bestimmte Pollen im Haut-
oder Bluttest nicht gleichbedeutend mit einer Allergie, so-
lange entsprechende Symptome fehlen oder diese in Monate
fallen, in denen die angeschuldigten Pollen gar nicht fliegen.
Allergie bedeutet immer Krankheit mit Symptomen plus
Nachweis einer spezifischen Beteiligung des Immunsystems.
Leider wird gegen diesen Grundsatz der Allergologie nicht
selten verstossen, weswegen die exakte Diagnose der Pollen-
allergie in die Hande von Spezialisten gehort.

In den letzten Jahren wurden wesentliche Fortschritte in der
Diagnostik der Pollenallergie gemacht. So ist es gelungen,
flr jede Pollenallergie bestimmte Hauptallergene zu identi-
fizieren und von kreuzreagierenden Nebenallergenen abzu-
grenzen, die in der Vergangenheit nicht selten zu Fehlbeur-
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PD Dr. med. Michael Buslau: «Allergie bedeutet immer Krankheit mit Symptomen
plus Nachweis einer spezifischen Beteiligung des Inmunsystems.»

teilungen gefiihrt haben. Der Nachweis dieser Hauptaller-
gene ist fur die Indikation der spezifischen Immuntherapie,
der Hyposensibilisierung, wesentlich. Eine andere Moglichkeit
einer exakten Diagnosestellung ist die Beschwerdeauslésung
durch die nasale Provokation. Hierbei wird dem Betroffenen
verdiinnter Pollenstaub in die Nase gespriiht. Liegt eine Pol-
lenallergie vor, flihrt dies zum Niesen und zum Anschwellen
der Nasenschleimhaut und damit zur verstopften Nase.

Die Therapie der Pollenallergie hat die Symptomfreiheit zum
Ziel, im optimalen Fall die Heilung der Allergie. Wahrend
sich die symptomatische Therapie auf die lokale Anwendung
von Antihistaminika bzw. Kortikosteroiden stiitzt, zum Bei-
spiel in Form von Nasensprays, will die Hyposensibilisierung
das fehlgeleitete Immunsystem durch wiederholte Einsprit-
zung der zuvor nicht mehr tolerierten Allergene in die Haut
wieder korrigieren. Gegen Grdserpollenallergie ist seit
wenigen Jahren auch eine sublinguale Desensibilisierung
moglich, das heisst, das Allergen wird nicht mehr in die
Haut gespritzt, sondern als Lutschtablette Gber die Mund-
schleimhaut aufgenommen.

Die auf eine exakte Diagnose gestiitzte Hyposensibilisie-
rung gegen Pollen hat eine sehr hohe Erfolgsquote. Ausser-
dem kann die spezifische Immuntherapie der allergischen
Rhinitis die Entwicklung eines allergischen Asthmas nicht
selten verhindern. Oft gelingt es zudem, durch eine gezielte
Immuntherapie der Pollenallergie auch allergische Reaktio-
nen auf kreuzreagierende Nahrungsmittel zu bessern. So
vertragt der Birkenpollenallergiker am Ende der Desensibili-
sierungsbehandlung nicht nur wieder den Birkenpollenflug
ohne Symptome, sondern kann auch Apfel und Niisse wieder
unbeschadet geniessen.
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Ein halbes Jahr nach der Integration der Ubergangs-
pflege vom Pflegezentrum ins Kantonsspital (siehe
Radius 3/2016) ist in den beiden Stationen Alltag
eingekehrt. Wir geben einen Einblick.

Elfriede Berwarth, Stationsleiterin Virtuelle Station
Hans-Jiirgen Wagner, Leiter Pflege Rehabilitation und Ubergangspflege

Wie der Begriff «<Ubergangspflege» andeutet, sind das B7
und das E1 zwei Stationen, welche Menschen voritber-
gehend aufnehmen, die aufgrund ihrer Erkrankung nach
einem Aufenthalt in der Akutsomatik Zeit brauchen, um
sich zu erholen und / oder in einzelnen Bereichen der Selbst-
standigkeit gezielt weiter geférdert werden miissen. Wah-
rend des durchschnittlich 30-tdgigen Aufenthaltes wird
geklart, wie es firr die Patientin oder den Patienten anschlies-
send weitergehen wird. Wenn immer moglich, ist eine Ent-
lassung nach Hause, zurtick in die gewohnte Umgebung,
anzustreben. Falls es sich zeigt, dass dies auch mit Unter-
stitzung der Spitexdienste keine zu realisierende Option ist,
wird von einer Mitarbeiterin des Sozialdienstes die Anmel-
dung in einem Alters- und Pflegeheim vorgenommen.

Die Betreuung der Patientinnen und Patienten auf der Uber-
gangspflege bedarf einer besonderen Umsicht und Empathie
durch das Pflegepersonal, damit sie sich wohlfiihlen, ihr
Selbstwertgefiihl erhalten bleibt und ihre Selbstpflegekom-
petenz gefordert wird.

Tatigkeiten, welche die Patientinnen und Patienten selbst-
standig ausfiihren oder bei welchen sie aufgrund der akuten
Erkrankung noch Unterstiitzung benétigen, werden - mit
dem Ziel «Austritt nach Hause» - schwerpunktmassig trai-
niert und geférdert. Ein wichtiges Instrument zur prazisen
Erfassung des Unterstiitzungsbedarfes ist fir die Bezugs-
pflegende das Anamnesegesprach, bei welchem sie die Patien-
tensituation rundum erfasst und einschatzt. Dank den im
Gesprdach gewonnenen Informationen plant sie das weitere
Prozedere fiir die Patientin oder den Patienten individuell.

Zur effizienten Steuerung des Behandlungs- und Austritts-
prozesses findet neben einer Arztvisite und einem Interdis-
ziplindren Rapport neu wochentlich eine Pflegevisite mit
der Pflegeexpertin und der Bezugspflegenden statt, an
welcher die aktuellen Pflegeprobleme, die Fortschritte der

-

“Im Kantonsspital angekommen

Im Rahmen der regelmdssig
stattfindenden Aktivierungs-
therapie wird beispielsweise
gemeinsam gekocht.

Behandlung und der weitere Unterstiitzungsbedarf bespro-
chen, dokumentiert und die daraus abgeleiteten Massnahmen
in die Wege geleitet werden.

Je nach Erkrankung variieren auch die Pflegemethoden,
welche von den Mitarbeitenden der beiden Stationen zur
Anwendung kommen. Es wird unterschieden in Integrative
Validation (IVA) und Realitatsorientierungstraining (ROT).
IVA bedeutet zum Beispiel, dass die Korperpflege und wei-
tere Aktivitaten des taglichen Lebens zu genau dem Zeit-
punkt stattfinden, den die Patientin bzw. der Patient akzep-
tiert oder haben mochte.

Mit ROT arbeiten die Pflegenden bei Patientinnen und Patien-
ten, die dement oder delirant sind. In Bezug auf die Kérper-
pflege bedeutet dies, dass diese immer zum selben Zeit-
punkt durchgefiihrt wird, aber so, wie es sich die Patientin/
der Patient von zu Hause gewohnt ist.

Auf den beiden Stationen mit Ubergangspflege wird auch
durch die kulturell gewohnte Tagesstruktur Orientierung
gegeben. Aktivitdten wie Kochen, Beschaftigungsprogramm
und Gehtraining gehéren zum Alltag und sollen die Patien-
tin resp. den Patienten auf den Austritt gezielt vorbereiten.
Fir all jene, die nicht alleine in den Park gehen kdnnen, weil
sie ein geschiitztes Umfeld bendtigen, wurde auf der Station
E1 ein schoner begriinter Dachgarten angelegt, auf welchem
die Sonne genossen und kleine Spaziergange vorgenom-
men werden kénnen. Wichtig fiir das Wohlbefinden sind fiir
die Patientinnen und Patienten auch die regelméssigen Be-
suche der Angehdrigen und Freunde, damit der Kontakt
nach aussen bestehen bleibt.

Fiir den Bereich Ubergangspflege ist die Leitung Pflege

verantwortlich, dies in enger Zusammenarbeit mit dem
arztlichen Dienst und den Therapien.

Spitéler Schaffhausen



Volkskrankheit Adipositas

Adipositas — das
Schweizer System
ist perfekt

Im Rahmen des Adipositas-Netzwerks bieten die
Spitdler Schaffhausen Sprechstunden am Kantons-
spital Winterthur und im Glattzentrum an.

Herr Brydniak. Seit bald einem halben Jahr sind Sie als Leiten-
der Arzt Viszeralchirurgie in den Spitédlern Schaffhausen tatig.
Wie féllt Ihre erste Zwischenbilanz aus?

Rainer Brydniak. Ich fiihle mich sehr wohl hier. Im Kantons-
spital Schaffhausen habe ich (iberschaubare Verhdltnisse
vorgefunden und einen ausgezeichneten Teamgeist.

Die Kolleginnen und Kollegen, mit denen ich zusammen-
arbeite, wollen alle etwas bewegen - zugunsten der
Patientinnen und Patienten und damit natiirlich auch fiir
unser Haus.

Sie sind ein ausgesprochener Spezialist fiir bariatrische
Operationen. Wie viel Zeit verwenden Sie flir Adipositas
und wie viel fur die Ubrige Viszeralchirurgie?

Brydniak: Ich wiirde sagen etwa 60 zu 40 Prozent. Monatlich
flihre ich rund drei Adipositas-Operationen durch. In Deutsch-
land kam ich auf jdhrlich 100 bis 150 und insgesamt auf
liber 1000 Operationen. Ein Zahlenvergleich ist aber nicht
sinnvoll: In der Schweiz wird wesentlich mehr Wert auf die
Vor- und Nachbetreuung gelegt und deshalb weniger schnell
operiert als in Deutschland.
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Dr. med. Rainer Brydniak

Leitender Arzt Viszeralchirurgie

Und das ist gut so?

Brydniak: Fiir mich ist das System in der Schweiz perfekt.
Aber wenn ich daran denke, dass nach wie vor tiber 95 Prozent
der adipds erkrankten Menschen ohne therapeutische Hilfe
auskommen miissen, dann nimmt vielleicht der Adipositas-
Anteil in meiner Tdtigkeit trotzdem noch zu. Ich erwarte ent-
sprechende Impulse vom Adipositas-Netzwerk und namentlich
von unserer Préisenz im Glattzentrum.

Was genau ist das Adipositas-Netzwerk?

Brydniak: Die drei Spitdler KSW Winterthur, GZO Spital Wetzikon
und Spitdler Schaffhausen haben unter dem Namen Adipositas-
Netzwerk eine intensive Zusammenarbeit etabliert, einerseits
um das vorhandene Know-how zu biindeln und andererseits
um die Patientinnen und Patienten méglichst wohnortsnah
behandeln zu kénnen. Das Besondere daran ist, dass Winterthur
auf eigene Operationen verzichtet. Konkret fiihre ich jeden
Freitag von 8 bis 12 Uhr in Winterthur eine Sprechstunde mit
Patientinnen und Patienten durch, die fiir eine bariatrische
Operation infrage kommen. Winterthur stellt mir dabei eine
erfahrene MPA zur Verfiigung. Momentan stammt rund die
Hdilfte unserer Adipositas-Patientinnen und Patienten aus dem
Weinland oder aus Winterthur.

Und nun kommen Personen aus dem Raum Wallisellen-
Glattal dazu?

Brydniak: Das ist die Hoffnung. Seit Kurzem bieten wirim
Glattzentrum in der Permanence des Kantonsspitals Winterthur
bei Bedarf am Freitagnachmittag eine Sprechstunde an,
doch miissen wir unser Angebot der Bevélkerung und den Kun-
dinnen und Kunden des Einkaufszentrums erst noch besser
bekannt machen.

-y

Modernste Technologie: der neue Computertomograf kurz nach
dem Einbau.

Der neue SPECT-Computertomograf kombiniert Untersuchungsmethoden
aus der Radiologie und der Nuklearmedizin.

Mit moderner Diagnostik zur
bestmaglichen Behandlung

Fiir die bildgebenden Untersuchungen stehen der Radiologie neue Gerdte zur Verfligung, die das

Untersuchungsspektrum am Kantonsspital erweitern.

Ende Januar begannen im Untergeschoss des Trakts A, wo
die Radiologie und Nuklearmedizin untergebracht ist, die
Bauarbeiten fiir einen neuen Hochleistungs-Computertomo-
grafen (CT). Das Gerat ersetzt das bisherige altere Modell,
das seinen Dienst nach jahrelanger Nutzung getan hat.

Vor dem eigentlichen Einbau des CT waren rdumliche An-
passungen notig. Seit Marz prasentiert sich der grossziigige
Untersuchungsraum freundlich und hell. Kaum waren die
Bauarbeiten abgeschlossen, wurde das Gerat fiir die ersten
Untersuchungen in Betrieb genommen. Wie bis anhin ver-
flgt das Kantonsspital Gber zwei Computertomografen,
neuerdings in zwei beieinanderliegenden Untersuchungs-
zimmern. «Diese Situation vereinfacht die Arbeitsablaufe fur
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erheblich», erklart
Jirg Baumgartner, Leiter MTRA Radiologie und Nuklear-
medizin. Da es sich um zwei baugleiche Gerdte handelt, ist
die fachgerechte Bedienung bereits bekannt, und das Team
kann damit der in den letzten Jahren angestiegenen Zahl
der CT-Untersuchungen gerecht werden.

Intensive Schulung war hingegen mit Blick auf die Anschaf-
fung eines neuen SPECT-Computertomografen nétig —
SPECT ist ein modernes diagnostisches Schnittbildverfahren.
Die Abkiirzung steht fiir Single-Photon-Emissions-Computed-
Tomography oder auf Deutsch: Einzelphoton-Emissions-Tomo-
grafie. Kiirzlich wurde das erste Gerat dieser Art im Kantons-
spital Schaffhausen in Betrieb genommen. Es kombiniert
Untersuchungsmethoden aus der Nuklearmedizin und der
Radiologie und liefert durch das Einspritzen von radioaktiven
Substanzen, kombiniert mit CT Bildern, dreidimensionale

Bilder aus verschiedenen Ebenen. Vor der Anschaffung des
Gerédts mussten diese in einzelnen Schritten aufgenommen
und zusammengefiigt werden, um eine Diagnose stellen zu
konnen. Der grosse Vorteil der Nuklearmedizin ist, dass sie
molekulare Stoffwechselvorgdnge bildhaft darstellen kann
(z.B. Knochenumbau, Schilddriisen-, Lungen-, Hirn-, Nieren-
funktion oder Herzmuskeldurchblutung). Dieser war jedoch
beeintrachtigt durch eine schlechte Ortsauflésung und
fehlenden anatomischen Strukturen zur Orientierung. Hier
zeigen sich die Vorteile durch die Kombination mit dem CT.
Dank seiner ausgezeichneten anatomischen Genauigkeit
lassen sich nun allféllige Befunde aus dem SPECT genau
zuordnen. Mit einem SPECT-CT ist es moglich, die moleku-
laren Stoffwechselvorgdange mit hoher anatomischer Prazi-
sion darzustellen. Zusatzlich liefert das CT genaue Informa-
tionen Uber die Strahlenabsorption und -schwachung des
untersuchten Gewebes. Damit kdnnen Messfehler der nuk-
learmedizinischen Untersuchung korrigiert und erst noch
die Strahlendosis deutlich reduziert werden. Durch weniger
Strahlen wir eine hohere Genauigkeit erreicht.

Ebenfalls neu angeboten wird im Kantonsspital die Tomo-
synthese, eine Technik zur Erganzung der Mammografie.
Das neue Gerat fertigt mehrere Rontgen-Einzelbilder der
Brust an, was eine genauere Diagnostik in Bezug auf Veran-
derungen oder Tumore ermdglicht und eine detaillierte
Diagnose zuldsst. Zur Bedienung des neuen Gerats wurden
Mitarbeitende vor Ort geschult, zudem erfolgten Hospita-
tionen in Bern, um eine fachgerechte, bildgebende Untersu-
chung in Schaffhausen zu ermdglichen. (LDa)

Spitéler Schaffhausen
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Mediterrane Brise im Bistro Olive

Im Bistro Olive des Kantonsspitals wurde es Zeit fiir frischen Wind. Das neue mediterrane Angebot stillt
nicht nur den Hunger, sondern sorgt fiir eine kulinarische Auszeit wéhrend des Spitalalltags.

Epl S e L.

Kreativer Prozess in der Kiiche: Csaba Juhasz, Daniel Koller (Leiter Hotellerie) sowie Irene Zimmermann beim Ausprobieren

der neuen Rezepte.

Nach Monaten der intensiven Vorarbeit konnte das Kiichen-
team der Hotellerie diesen Friihling seine Ergebnisse pra-
sentieren. Das neue mediterrane Konzept beinhaltet viele
hausgemachte Spezialitaten fiir den kleinen und grossen
Hunger. Zur Auswahl steht ein grosses Antipasti- und Salat-
buffet mit vielen feinen Gemuisen, Fisch- und Fleischkrea-
tionen sowie warme stidlandische Spezialitaten, darunter
Klassiker wie Lasagne, Risotto, Pasta und vor allem auch
Pizza.

Fir Eilige gibt es zudem frisch zubereitete Baguettes und
Foccacias sowie eine grosse Palette weiterer Sandwiches.
Das Fleisch wird dabei auf einer schonen Berkel Schneid-
maschine gleich vor den Gasten frisch geschnitten.

Susse Leckereien aus der hauseigenen Patisserie erganzen
das Angebot und sind eine Augenweide. Im Sommer be-
finden sich ausserdem einmalige Glaces aus einer kleinen
Schweizer Manufaktur im Angebot.

Kreativprozess in der Kiiche
Bevor das neue Angebot Mitte Marz erstmals prasentiert
werden konnte, waren in der Kiiche im Kantonsspital monate-

radius 1/2017

lange Vorarbeiten notig. Dem Entscheid zur Neuausrichtung
und der Erarbeitung des neuen Konzepts des Bistros folgte
die Entwicklung der zahlreichen neuen Produkte. Das Team
legt viel Wert auf Selbstgemachtes, aber eben auch Selbst-
entwickeltes. Daher wurden die Rezepte von Grund auf selbst
kreiert, getestet und optimiert. Jede Zutat wurde auf das
Gramm genau abgewogen und notiert, und die Gar- oder
Backzeit wurden festgehalten. Uber 350 neue Rezepte wur-
den wahrend des Prozesses von Daniel Koller, dem Leiter
Hotellerie, Irene Zimmermann und Csaba Juhasz mit viel Elan
entwickelt, damit die feinen mediterranen Gerichte den Gas-
ten Feriengefiihle und Sonne auf den Teller zaubern.

Mitarbeitende kosten das neue Angebot

Zur Er6ffnung lud die Hotellerie zu einem mediterranen
Abend. Die Mitarbeitenden und die Lieferanten hatten die
Gelegenheit, sich vor Ort ein Bild zu machen und vom neuen
Angebot zu kosten. Das Team verwohnte die Gaste in pas-
sendem Ambiente mit den feinen, neu kreierten Spezialitaten.
Bei dieser Gelegenheit bedankte sich Daniel Koller bei sei-
nem Team fiir das grosse Engagement in den letzten Monaten
zugunsten des neuen Angebots im Bistro Olive, das sich nun
noch frischer und kreativer prasentiert. (Ldd.)

Fotos: Michael Berger
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Offentliche Vortrage
Juni bis Dezember 2017

13. Juni
Kantonsspital

Depression
Eine psychiatrische Volkskrankheit?

PD Dr. med. Bernd Kramer
Leiter Psychiatrische Dienste

15. August
Kantonsspital

Einndssen im Kindesalter
Grenzen der Geduld

Charlotte Forderer
Fachspezialistin Urotherapie

Tabea Maag

Fachspezialistin Urotherapie

12. September
Kantonsspital

Bariatrische Chirurgie
Operativer Eingriff fir ein leichteres Leben

Dr. med. Rainer Brydniak

Leitender Arzt Viszeralchirurgie

24. Oktober
Kantonsspital

Kardiale Magnetresonanztomografie

Dr. med. Manuel Zipponi

Leitender Arzt Kardiologie

14. November
Kantonsspital

Psychiatrische Langzeitpflege im Wandel

o B ~8E o

Matthias Mdller
Leiter Psychiatrische Langzeitpflege

12. Dezember
Kantonsspital

Bauliche Erneuerung des Kantonsspitals
Informationen aus erster Hand

373

Dr. Hanspeter Meister
Spitaldirektor

Berta Ottiger-Arnold
Mitglied Spitalleitung, Leiterin Dienste




