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Daniel Liischer, Spitaldirektor

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter
Sehr geehrte Damen und Herren

Nach einer langanhaltenden Hitzewelle
in den vergangenen Wochen geht es
nun bereits in Richtung Herbst. Die heis-
sen Tage haben uns im Arbeitsalltag
manches abverlangt - fiir die Anldsse
der Spitaler Schaffhausen wahrend
der Sommermonate kam das schone
Wetter aber wie gerufen. Das traditio-
nelle Sommerfest des Psychiatrie-
zentrums unter dem Motto «Wunder-
Wald» zog auch dieses Jahr viele
Besucherinnen und Besucher auf das
Geldnde der Breitenau. An der erst-
mals durchgefiihrten Sonderschau
von «Jagd Schaffhausen» und «Griin
Schaffhausen» gab es vieles zu ent-
decken und zu lernen. Das Organisa-
tionskomitee sowie alle Helferinnen
und Helfer leisten mit dem jahrlichen
Fest einen wichtigen Beitrag dazu,

im Psychiatriezentrum einen Ort der
Begegnung fiir die Offentlichkeit zu
schaffen.

Ebenfalls bei guter Stimmung beteilig-
ten sich die Mitarbeitenden der Spitaler
Schaffhausen an den beiden durch-
gefiihrten Wandertagen im August und
September. Nach einem Postenlauf in
der Nahe des Engeweihers in Schaffhau-
sen wartete ein unterhaltsames Abend-
programm auf die Teilnehmenden.
Das «Miteinander» war splirbar, zudem
wurde der Austausch zwischen den
Mitarbeitenden der einzelnen Stand-
orte, Kliniken und Abteilungen gepflegt.
Maogen die positiven Begegnungen auch
im Alltag nachhallen.

Daniel Lischer
Spitaldirektor
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Vermischtes

Neuer Chefarzt der Urologie

Dr. med. Stefan Preusser, Chefarzt
Klinik fiir Urologie ab 1. Januar 2019

Der Spitalrat hat Dr. med. Stefan Preusser
zum neuen Chefarzt der Klinik fiir Uro-
logie am Kantonsspital Schaffhausen
gewadbhlt. Dr. Preusser tritt seine Stelle
am 1. Januar 2019 an. Er Gbernimmt
die Nachfolge von Dr. med. Dietegen
Pestalozzi, der Ende Jahr in den wohl-
verdienten Ruhestand tritt.

Bereits heute bedanken wir uns herzlich
bei Dr. Pestalozzi fiir seinen Einsatz und
sein Engagement zugunsten unserer
Patientinnen und Patienten.

Dr. med. Stefan Preusser hat in Freiburg
im Breisgau Humanmedizin studiert
und war anschliessend in verschiedenen
Schweizer Spitdlern tatig. Er besitzt den
Facharzttitel FMH Urologie, den Zusatz-
titel FMH Operative Urologie sowie

die Facharztpriifung der Europdischen
Gesellschaft fiir Urologie. Zu seinen
Spezialgebieten zdhlen die roboterassis-

tierte, laparoskopische Chirurgie sowie
die rekonstruktive Harnréhrenchirurgie.
Seit finf Jahren arbeitet Dr. Preusser als
arztlicher Leiter der Urologie am GZO
Spital Wetzikon, wo er zudem seine
Kompetenzen in der Personalfiihrung
stetig ausbauen konnte.

Traumatologie am Kantonsspital Schaffhausen wird verstarkt

Dr. med. Bastian Konig, Leitender Arzt
Chirurgie und Orthopadie

4 Vermischtes radius 2/2018

Die Spitaler Schaffhausen haben nach
eingehender Situationsanalyse ent-
schieden, innerhalb der von Dr. med.
Adrienne Imhof geleiteten Klinik ftir
Chirurgie und Orthopéadie neben der
Viszeralchirurgie auch den Fachbereich
Traumatologie zu verstarken. Der Spital-
rat hat deshalb Dr. med. Bastian Konig
zum Leitenden Arzt Chirurgie und
Orthopadie gewahlt. Er hat seine Stelle
am 1. September 2018 angetreten.

Dr. med. Bastian Konig hat seine Ausbil-
dung an der Albert-Ludwigs-Universitat
in Freiburg im Breisgau absolviert. Im
Rahmen der Weiterbildung hat Bastian
Konig die Facharzttitel fir Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie sowie
Spezielle Unfallchirurgie erlangt; jener
fur Handchirurgie erfolgte im Sommer
dieses Jahres. Seine breite Ausbildung
und grosse Berufserfahrung pradesti-

nieren Bastian Konig dazu, als Trauma-
tologe sowohl in der Unfallchirurgie als
auch in der Orthopadie tatig zu sein.
Dabei werden ihm auch seine organi-
satorischen Fahigkeiten als Master in
Health Care Management nitzlich sein.
Dartiber hinaus zeichnet sich Bastian
Konig durch eine offene und gewinnende
Art und ein grosses Engagement aus.



Konstantinos Loukidis, Leitender Arzt
Hamatologie ab 1. Januar 2019

Neuer Leitender Arzt fliir Hamatologie

Konstantinos Loukidis wird neuer
Leitender Arzt flir Hdmatologie in der
Klinik fiir Innere Medizin am Kantons-
spital Schaffhausen. Die Wahl erfolgte
durch den Spitalrat. Herr Loukidis tritt
seine Stelle am 1. Januar 2019 an.

Der bisherige Konsiliararzt flir Hdmato-
logie des Kantonsspitals Schaffhausen,
Dr. med. Hans-Peter Schaéfer, ist in den
wohlverdienten Ruhestand getreten und
hat seine Praxis geschlossen. Um unseren
Patientinnen und Patienten mit einer
hamatologischen Erkrankung weiterhin
eine kompetente Betreuung in der Region
Schaffhausen bieten zu kdnnen, binden
die Spitaler Schaffhausen die Hamato-
logie in die hauseigene Onkologie am
Kantonsspital Schaffhausen ein.

Bis zum Stellenantritt von Herrn Loukidis
Ubernimmt die Onkologie des Kantons-
spitals Schaffhausen in Zusammenarbeit
mit der Himatologie des Kantonsspitals
Winterthur die Betreuung der ambulan-

ten und stationaren Patientinnen und
Patienten.

Neu ausgebildeter
Rettungssanitater

Peider Staub, absolvierte seine
Ausbildung beim Rettungsdienst
am Kantonsspital Schaffhausen.

Peider Staub hat kurzlich seine Aus-
bildung als Rettungssanitater bei den
Spitalern Schaffhausen erfolgreich
abgeschlossen. Wahrend der dreijah-
rigen Ausbildung besuchte er die
Hohere Fachschule fur Rettungsberufe
von Schutz und Rettung Zurich.

Wir gratulieren herzlich zur bestande-
nen Prifung und wiinschen ihm alles
Gute fir seine Zukunft.

Pensionierung eines treuen Mitarbeiters
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Hanspeter Guintert wurde nach 30 Dienstjahren verabschiedet.

Ende August ist Hanspeter Guntert,
Leiter Betriebe, nach 30 Jahren bei
den Spitalern Schaffhausen in den
wohlverdienten Ruhestand getreten.
Wahrend dieser Zeit hatte er meh-
rere Funktionen inne. Wir bedanken
uns bei Hanspeter Glintert herzlich
fur die geleistete Arbeit und die jahre-
lange Treue und wiinschen ihm gute
Gesundheit sowie viel Freude bei seinen
kiinftigen Aktivitaten. Die Nachfolge
als Leiter Betriebe hat Bruno Filippi
am 1. September 2018 angetreten,

er war bisher als Baukoordinator bei
den Spitalern Schaffhausen tétig.
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Das Psychiatriezentrum Breitenau als Ort der

Lisa Datwyler

Unter dem Motto «Wunder-Wald» gab es am diesjahrigen
Sommerfest Mitte August im Psychiatriezentrum in Schaffhausen
vieles zu bestaunen. «Jagd Schaffhausen» und «Griin Schaff-
hausen» erarbeiteten mithilfe des Organisationskomitees eine
Sonderschau fiir die Besucherinnen und Besucher. Baumklettern,
Marktstande, der Auftritt eines Zauberers sowie weitere Pro-
grammpunkte sorgten fiir einen unterhaltsamen Nachmittag.
Regierungsrat und Spitalratsmitglied Walter Vogelsanger
mischte sich ebenfalls unter das Publikum und eréffnete den
Wettbewerb. Verwdhnt wurden die Gaste durch das Hotellerie-
Team der Spitaler Schaffhausen.

Letztmals stand das Organisationskomitee unter der Filhrung
von Janine Stotz. Die Leiterin der Heroingestutzten Behand-
lung (HeGeBe) ist kiirzlich pensioniert worden. Wir danken
ihr sowie dem gesamten OK 2018 fiir den Einsatz zum gelun-
genen Sommerfest.

Bilder: Antonio Idone
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Begegnung
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«Chronisch Kranke sind darauf angewiesen,
dass die Umwelt sie nicht ansteckt»

Die ndchste Grippewelle rollt an. Trotz aller Kritik ist die Impfung das beste Mittel, um sich vor
der Grippe zu schiitzen. Ein Gesprach mit PD Dr. med. Markus Schneemann, Chefarzt und Facharzt
fir Innere Medizin und Infektiologie, und Christian Kisser, Fachexperte fiir Infektionspravention

und Spitalhygiene.

/
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Der Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin, PD Dr. med. Markus Schneemann, sowie Christian Kisser, Fachspezialist fir Infektionspravention und

Spitalhygiene.

Interview: Daniela Ghisletti

Die letzte Grippe hat fiir viele Schlagzeilen gesorgt. Es war
sogar die Rede von der schlimmsten Grippe seit Jahren.
Was ist passiert?

Christian Kisser: Ungewdhnlich waren die lange Dauer und
der Verlauf der Grippe. In der zweiten Januarwoche erreichte
die Grippewelle einen ersten Hohepunkt. Danach ging sie
etwas zurlick, und zwei Wochen spater flammte sie noch
einmal auf. Das kommt selten vor und fiihrte dazu, dass die
Grippewelle 15 Wochen andauerte. Zudem waren fast alle
Altersklassen gleich betroffen. Auch junge, fitte Leute lagen
mit Grippe im Bett.

Was ist die Erklarung?
Kisser: Dariber kann man nur spekulieren. In der Regel

8 Grippeimpfung radius 2/2018

verursachen Grippe-A-Viren grosse Ausbriiche mit zum Teil
schwerwiegenden Komplikationen. 2017/18 zirkulierten
Uberwiegend Influenza-B-Viren. Gegen das sogenannte
Yamagata-Virus schiitzte die Grippeimpfung nur bedingt.
Im Vierfachimpfstoff war der Erreger enthalten, im Dreifach-
impfstoff nicht. Kommt hinzu, dass das Yamagata-Virus
bisher nur selten aufgetreten ist, weshalb viele Menschen
keinen ausreichenden Immunschutz aufbauen konnten.
Aber wie gesagt, das ist nur eine Hypothese.

Hat der Grippeimpfstoff versagt?

Markus Schneemann: Nein. Die Vierfachimpfung hat im
letzten Jahr tGber 90 Prozent der zirkulierenden Viren ab-
gedeckt. Die Grippeimpfung ist der einzige und beste Schutz,
den wir zur Immunisierung respektive Vorbeugung einer
Grippeerkrankung haben. Selbst wenn wir tiefstapeln, ver-



hindert die Grippeimpfung statistisch gesehen jeden
zweiten Fall. Und wenn man eine Grippe bekommt, ist sie
weniger heftig und man leidet weniger.

Warum schiitzt die Grippeimpfung nicht zu 100 Prozent?
Schneemann: Viren verandern sich nonstop und mutieren
standig weiter. Aufgrund von Beobachtungen in Asien und
Australien versucht man vorherzusagen, welcher Virustyp in
einem halben Jahr bei uns vorherrscht. In dieser Zeitspanne
kdénnen sich Viren verdandern oder Grippenvirenstdmme
anders verbreiten als vorhergesagt.

Kisser: Darum verwenden
wir seit ein paar Jahren,
respektive seit der Impfstoff
auf dem Markt ist, nur den
Vierfachimpfstoff. Einfach
weil er mehr Treffsicherheit
und besseren Schutz bietet.

Wie zufrieden sind Sie denn mit der Impfquote am Spital?
Schneemann: Die Impfquote liegt, wie an den meisten
Spitélern, bei etwas Giber 20 Prozent. Wiinschenswert ware
eine Quote von 70, 80 Prozent. Wir wissen nicht, warum
viele Menschen, die in einem Gesundheitsberuf arbeiten,
nicht zuganglich sind fiir Argumente. Als die Vogelgrippe
und die Schweinegrippe grassierten, da gingen die Impf-
quoten plotzlich hoch. Vielleicht liegt es auch daran, dass wir
in einer Zeit leben, wo man Epidemien nicht mehr am eige-
nen Leib erlebt ...

Machen Sie den Grippeimpfcheck!

Gehoren Sie zu einer Gruppe mit erhohtem Komplikationsrisiko bei einer Grippeerkran-
kung? Auf www.impfengegengrippe.ch finden Sie weiterfiihrende Informationen
zur Grippe und Grippeimpfung.

Nationaler Grippeimpftag 2018

Wie gefahrlich ist die
Grippe wirklich?
Schneemann: Fir Leute,
die sonst gesund sind, ist
die Grippe meistens nicht
gefdhrlich. Aber flir chronisch
Kranke und Risikogruppen
kann auch eine «<normale» Grippe gefahrlich sein. Es gibt
jedes Jahr Todesfalle durch Influenza-Infektionen. Ist der
Organismus durch die Grippe bereits geschwacht, nutzen
das einige Bakterien aus, und es kann zu sogenannten Super-
infektionen kommen. Dazu gehoren Lungenentziindungen,
Infektionen der oberen Atemwege oder Entziindungen
des Herzmuskels oder des Hirns.

Wer sollte sich impfen lassen?

Schneemann: Jeder, der mit chronisch kranken Menschen
zu tun hat, und ebenso die chronisch Kranken selbst. Dort
besteht das Problem, dass sie selber keinen gentigenden
Impfschutz (Antikorper-Bildung) aufbauen konnen. Das ist
far mich auch das Hauptargument gegeniiber unserem
Personal: Chronisch Kranke sind darauf angewiesen, dass
die Umwelt sie nicht ansteckt!

Am Freitag, 9. November 2018, besteht wiederum in vielen haus- und kinderarzt-
lichen Praxen sowie neu in vielen Apotheken das Angebot, sich auch spontan und
zu einem empfohlenen Pauschalpreis gegen die Grippe impfen zu lassen.

Kisser: Wir sind in der Tat etwas ratlos. Wir haben schon vieles
ausprobiert, wie Tombolas, Essensgutscheine oder Vortréage.
Letztlich ist es eine Frage der personlichen Einsicht. Wir kbnnen
nur informieren und appellieren. Sehr wichtig ist auch die
Vorbildfunktion von Vorgesetzten und Spitalleitung.

Was unternehmen Sie sonst noch?

Kisser: Jeweils ab Ende Oktober bieten wir allen Mitarbeiten-
den der Spitaler Schaffhausen die Mdglichkeit, sich kosten-
los gegen Grippe impfen zu lassen. Das verstehen wir auch
als Wertschatzung gegeniiber unserem Spitalpersonal.
Oberstes Ziel der Grippeimpfung sind unsere Patientinnen
und Patienten, aber auch der Schutz unserer Mitarbeiten-
den ist fir uns sehr wichtig. Um moglichst viele zu erreichen,
rennt dann auch noch der Spitalhygieniker mit einer ordent-
lichen Box Spritzen tiber die Stationen.
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Die Spitaler Schaffhausen - als Team unterwegs
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Jahrlich zieht der Wandertag der Spitéler Schaffhausen mehr
Mitarbeitende an. Mehrere hundert Teilnehmerinnen und

Teilnehmer genossen eine kurze Auszeit aus dem Arbeitsalltag
und absolvierten an zwei Nachmittagen im August und
September im Gebiet beim Engeweiher in Schaffhausen einen
Postenlauf. Beim Sumoringen, Baumklettern, Spielen und
Basteln und anderen Aktivitaten tauschten sich die Mitar-
beitenden der verschiedenen Standorte, Kliniken und
Abteilungen aus. Das anschliessende Nachtessen brachte die
notige Starkung nach der Wanderung. Das «Trio Wolkenbruch»
sorgte fur Unterhaltung und liess die Wandertage 2018 der
Spitéler Schaffhausen bei bester Stimmung ausklingen.

Wir danken dem Organisationskomitee sowie allen Helferin-
nen und Helfern fur die Vorbereitungen und Durchfiihrung
der Wandertage 2018.

Wandertag radius 2/2018 11



Room Service: Wenn

sich das Kantonsspital

wie ein Hotel anfiihlt

Wer zusatzversichert ist, kann im Kantonsspital
Schaffhausen seit einigen Monaten von einem
Zusatzangebot profitieren: Der Room Service soll
den Spitalaufenthalt so angenehm wie moglich
gestalten. Die Pilotphase des Room Service dauert
bis im Februar 2019.

Erwin Kiinzi

Die Stimmung auf der Station B3 des Kantonsspitals ist an
diesem Nachmittag gut, und sie wird von Minute zu Minute
besser. Der Grund: Das Team des Room Service ist daran,
den Patientinnen und Patienten Patisserie und Kaffee zu ser-
vieren. Dieses Angebot wird, das beweisen die lachelnden
Gesichter, sehr geschatzt. Und auch Angehdorige, die gerade
auf Besuch im Spitalzimmer sind, werden, gegen Bezahlung
allerdings, bedient.

Was viele Schweizer Spitdler bereits kennen, wurde im Kan-
tonsspital Schaffhausen im Méarz 2018 probeweise eingefiihrt:
ein spezieller Room Service flr zusatzversicherte Patientinnen
und Patienten. Ihnen werden durch den Room Service zahl-
reiche Dienstleistungen angeboten: Sie werden beim Eintritt
beim Empfang abgeholt und zusammen mit ihrem Gepack
auf ihr Zimmer gebracht, das vorher bereits entsprechend
ihrer Versicherungsklasse hergerichtet wurde. Die Infrastruk-
tur - Telefon, Fernsehen, Internet — wird erklart, ebenso wie
die Station selber. Wahrend des Aufenthalts steht der Room
Service fur Botengdnge aller Art, die Blumenpflege, die Orga-
nisation von Terminen beim Coiffeur sowie bei Manicure
und Pedicure zur Verfiigung. Méchten Angehdorige im Spital
Ubernachten, so organisiert das der Room Service, ebenso
wie das Waschen der eigenen Wasche.

Eine ganz wichtige Rolle spielt das Essen. Nachdem mit der
Arzteschaft abgeklart wurde, was die Patientin oder der
Patient essen darf und was nicht, und die entsprechenden
Angaben in der Kiiche hinterlegt wurden, kann aus dem
vielseitigen und grossen Angebot der diversen Mentkarten,
beraten vom Room Service, ausgewahlt werden. Dasselbe
gilt fir die Getranke. Der Service erfolgt dann zusammen
mit der Pflege. «Da braucht es eine enge Zusammenarbeit»,
betont Sandra Zurlinden Fluck, die Verantwortliche fiir den
Room Service. So muss etwa abgeklart werden, wer wegen
einer bevorstehenden Operation niichtern bleiben muss,
wer bald austritt oder bei wem es spezielle Umstdnde zu

12 Roomservice radius 2/2018

Doris Schwarber, Leiterin Room Service, beim Kaffee-Service.

beachten gilt. Der Room Service ist direkt der Hotellerie an-
geschlossen. Die Koordination lauft sehr gut, so Daniel Koller,
Leiter Hotellerie: «Sie klappt, bevor der Patient das iberhaupt
merkt.» Wer den Room Service benutzen mochte, driickt
auf seinem Telefon die Taste mit dem Tassen-Symbol und teilt
dann via Telefonhérer seine Wiinsche mit. Der Room Service
ist von 7 Uhr bis um 19 Uhr erreichbar; in den lbrigen Zeiten
hilft die Pflege weiter.

Der Room Service wird von fiinf Frauen besorgt. Alle verfiigen
Uber eine entsprechende Ausbildung, so etwa als Fachfrau
Hauswirtschaft, Hotelfachfrau oder Restaurationsfachfrau.



Zum Umstand, dass ausschliesslich Frauen im Room Service

arbeiten, meint Zurlinden Fluck: «<Wir hatten sehr gerne auch
Ménner, das hat sich in anderen Spitalern bewahrt.»

In den Genuss des Room Service kommen, wie bereits erwahnt,
die zusatzversicherten Patientinnen und Patienten. Diese bele-
gen im Kantonsspital die Stationen B3 und B4.

Die ersten Erfahrungen mit dem Room Service fallen sehr
positiv aus. «Unsere Patientinnen und Patienten schatzen
das Angebot, das sie oft auch aus anderen Spitdlern kennen,
sehr; besonders gefragt ist die individuelle Beratung. Und

auch fir die Pflege sind die Auswirkungen positiv, hat sie
doch praktisch nichts mehr mit dem Essen — Beratung und
Ausgabe - sowie mit der Herrichtung der Zimmer zu tuny,
erklart Daniel Koller. Die Pilotphase des Room Service endet
im Februar 2019. «Wir hoffen naturlich, dass es nachher
weitergeht und der Room Service sukzessive weiter ausge-
baut werden kann, sagt Daniel Koller. Und Sandra Zurlinden
Fluck fugt an: «Wir méchten mit dem Room Service be-
geistern und so die Privatpatientinnen und Privatpatienten
in Schaffhausen behalten.»
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Vermischtes

Zur Pensionierung von
Prof. Dr. med. Thomas Stoll

Prof. Dr. med. Thomas Stoll, mit Dr. med. Markus Eberhard,
Medizinischer Direktor

Nach gut 13 Jahren am Kantonsspital Schaffhausen ist Chef-
arzt Prof. Dr. med. Thomas Stoll Ende Juni in den wohlver-
dienten Ruhestand getreten. Zahlreiche Mitarbeitende und
Weggefdhrten sowie seine Familie nahmen am Abschieds-
apéro im Restaurant Safran teil und blickten in Reden und
Darbietungen auf die gemeinsame Zeit zurlick. 2005 trat
Prof. Stoll die Stelle als Chefarzt am Kantonsspital Schaffhausen
an, er wurde damals durch den Regierungsrat des Kantons
Schaffhausen gewahlt.

Die Spitaler Schaffhausen bedanken sich bei Prof. Thomas
Stoll fiir seinen jahrelangen Einsatz und sein Engagement.
Wir wiinschen ihm auf seinem weiteren Weg alles Gute.
Am 1. Juli 2018 hat Dr. med. Jan Kuchynka die Nachfolge
als Chefarzt der Klinik fir Rheumatologie, Geriatrie und
Rehabilitation angetreten.

Ecke der Personalvertretung

Neues Reglement

Am zweiten Workshop der Personalvertre-
tung (PV) mit dem Spitalleitungsmitglied
Berta Ottiger-Arnold und dem Leiter HRM
Florian Galliker haben wir das Reglement
der PV Uberarbeitet und die Zusammenarbeit
PV-Spitalleitung-HRM diskutiert. Ende August
wurde das Reglement definitiv genehmigt
und von Spitaldirektor Daniel Lischer sowie
dem PV-Prasidenten unterschrieben.

Sie wollen etwas bewegen? Melden Sie sich!
Fiir die Neuwahlen Ende 2018 suchen wir ein
neues PV-Mitglied aus dem Bereich Logistik/
Administration/Informatik. Interessierte
Personen kénnen sich an den Prasidenten
oder ein anderes PV-Mitglied wenden, die
auch gerne allféllige Fragen beantworten.

Gut informiert

In den Aushangekasten an den verschiedenen
Standorten oder im Intranet sind jeweils un-
sere aktuellsten News fiir alle Mitarbeitenden
zu finden.

Fiir die Personalvertretung
Ljubomir Trifunovic, Prdsident

Erfolgreicher Schritt fir den Rettungsdienst der Spitaler Schaffhausen

Der Rettungsdienst der Spitéler
Schaffhausen hat das Audit zur Zerti-
fizierung des Interverbandes fiir Ret-
tungswesen bestanden. Das Pradikat
als IVR anerkannter Rettungsdienst gilt
ein Jahr lang und ist mit erfillbaren
Auflagen verbunden. Anschliessend
wird die Anerkennung auf die Ublichen
vier Jahre verldngert. Diese Anerken-
nung setzt den Schlusspunkt unter
eine aufwendige Phase von Vorberei-
tungsarbeiten, die Uber eineinhalb Jahre
gedauert haben und im Wesentlichen
von Andreas Schenker, Leiter Rettungs-
dienst, geleistet wurden.

Der Interverband fir Rettungswesen
IVR ist die Dachorganisation des medi-
zinischen Rettungswesens der Schweiz.
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Die kantonalen Gesundheitsdirektoren
haben dem Verband das Mandat erteilt,
ein System zur Qualitatssicherung

der Rettungsdienste und Sanitatsnot-
rufzentralen 144 zu entwickeln, ein-
zuflihren und entsprechende Anerken-
nungsverfahren durchzuftihren.

Die Richtlinien des Verbandes stiitzen
sich auf die drei Aspekte Strukturen
(Verfugbarkeit des Personals, der Fahr-
zeuge und des Materials), Prozesse
(festgelegte Prozesse, welche regelmas-
sig Uberprift werden) und Ergebnis
(messbarer Einfluss der Qualitat auf die
Patientenversorgungen) und berick-
sichtigen den Qualitatskreislauf «Plan
Do Check Act» zur optimalen praklini-
schen Versorgung von Patienten/-innen.

i
Andreas Schenker, Leiter des Rettungsdienstes
der Spitéler Schaffhausen.



Unterwegs auf dem Pensioniertenausflug

‘

i‘t
7. P

Spitaldirektor Daniel Lischer besuchte die Pensiondrinnen und Pensionére auf ihrem Ausflug.

Sandra Styner

Nachdem unsere Pensionierten vor gut
zwei Jahren nach Osterfingen reisten,
ging es dieses Jahr flussaufwarts nach
Stein am Rhein. Das Schaffhausische
Stadtchen ist bekannt fir seine gut er-
haltenen, mittelalterlichen Fachwerk-
haduser mit Fassadenmalereien. Diese
und weitere geschichtstrachtige Sehens-
wirdigkeiten wurden nach Ankunft
des Kursschiffs im Rahmen einer Stadt-
fihrung bewundert. Wer an der Fiih-
rung nicht teilnehmen mochte, bum-
melte auf eigene Faust durch die Gassen
oder liess es sich bei Sonnenschein
nicht nehmen, die Aussichten aus einem
der Cafés und Restaurants am Rathaus-
platz zu geniessen.

Anschliessend durften die rund 100
Pensionierten ein vorziligliches Meni
im Restaurant Rheinfels geniessen.
Die Mittagspause wurde perfekt ab-
gerundet von Spitaldirektor Daniel
Lischer. Die Anwesenden durften aus
erster Hand Aktuelles ihres ehemaligen
Arbeitgebers vernehmen und horen,
dass auch ihnen die Tiiren der Spital-
direktion jederzeit offen stehen.

Nach dem reichlichen Mahl und den
ausgiebigen Gesprachen wurde dann
die Ruickreise mit Bussen angetreten,
wo vorerst ein letztes Mal in Erinne-
rungen geschwelgt, Termine verein-
bart, Nummern ausgetauscht und
gute Winsche auf den Weg gegeben
wurden.

Pensioniertenausflug radius 2/2018
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Jugendpsychiatrie: Besser gerustet
fir Krisen dank dem Projekt «Ventil»

Far Kinder und Jugendliche in Krisensituationen gab es bisher im Kanton Schaffhausen keine geeig-
neten stationdren Strukturen. Das hat sich jetzt mit dem Anfang Jahr gestarteten Projekt «Ventil»

zum Besseren geandert.

PD Dr. med. Bernd Krémer, Leiter der Psychiatrischen Dienste

Erwin Kiinzi

Die Situation war angespannt, als der 15-jdhrige Albert zum
Mittagessen nach Hause kam: In der Schule war das Halb-
jahreszeugnis verteilt worden, und er wusste, dass seine
Noten — einmal mehr - nicht den Erwartungen der Eltern
entsprachen. Als er dann nach einigem Herumdrucksen
seinem Vater das Zeugnis ausgehdndigt hatte, war dieser
wenig erfreut und kritisierte ihn hart. Albert reagierte, wie er
es friiher auch schon getan hatte: Er briillte seinen Vater an,
warf auf dem Tisch stehende Teller an die Wand und schloss
sich dann in seinem Zimmer ein. Dort setzte er sein Zer-
storungswerk fort und drohte damit, sich umzubringen -
so hatten die Eltern ihren Sohn noch nie erlebt. Da sah die
Mutter nur noch einen Ausweg: Sie wahlte die Nummer
des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensts (KJPD),
denn sie und ihr Sohn brauchten Hilfe, jetzt, sofort.

Der KJPD nahm 1987 seine Arbeit auf und ist seit 2008 mit

den Psychiatrischen Diensten Teil der Spitaler Schaffhausen.

Er bietet «Hilfe und Unterstiitzung, wenn psychische Symp-
tome (Auffdlligkeiten) die Entwicklungsmaoglichkeiten von
Kindern und Jugendlichen (0 bis 20 Jahre) beeintrachtigen.
Symptome stehen in einem individuellen und familidren
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Jan-Christoph Schaefer, Chefarzt des KJPD

Entwicklungszusammenhang.» Diesen gelte es zu erkennen
und zu verstehen, «xum angemessene Hilfe und Unterstiitzung
bieten zu kdnneny, heisst es auf der Homepage des KJPD.

In den letzten Jahren kampfte der KJPD mit einem Problem.
Es hat paradoxerweise damit zu tun, dass sein Angebot von
der Bevolkerung immer besser angenommen wird. Verharrten
viele Jahre lang die Neuanmeldungen bei 330 pro Jahr, so
stiegen sie in den letzten drei Jahren auf je 400, Tendenz
steigend. Jan-Christoph Schaefer, der Chefarzt des KJPD, fiihrt
die gestiegene Nachfrage vor allem auf die verdnderte Situa-
tion in den Schulen zurtick: «Die Anspriiche der Schule, aber
auch die Erwartungen an die Jugendlichen sind gewachsen,
der Anpassungsdruck ist sehr hoch.» Mit der steigenden Zahl
der Neuanmeldungen nahmen auch die Krisensituationen zu.
Zwar bestehen seit Langerem mit der Psychiatrischen Klinik
Littenheid bei Sirnach (Kanton Thurgau) und der Klinik Sonnen-
hof in Ganterschwil (Kanton St. Gallen) Abkommen, die die
Ubernahme von Schaffhauser Kindern und Jugendlichen in
Krisensituationen regeln. Die Realitat sieht aber anders aus:
Immer wieder machten der KJPD und das Psychiatriezen-
trum die Erfahrung, dass in den beiden Kliniken innerhalb
nitzlicher Frist, das heisst innerhalb von Stunden noch am
gleichen Tag, keine Platze zur Verfligung standen.



Als Notlésung mussten die Kinder und Jugendlichen in Krisen-

situationen in die Erwachsenenpsychiatrie eingewiesen werden,
pro Jahr zwischen 20 und 30.

Dieses Problem ist seit 2015 erkannt. Damals wurde im Psychia-
triekonzept fur den Kanton Schaffhausen festgehalten, dass
die stationdren Versorgungsmaoglichkeiten fur Jugendliche
in psychischen Krisen gesichert und moglichst verbessert
werden sollen. Um diese Forderung zu erfillen, wurde
Anfang 2018 das Projekt «Ventil» gestartet. Primdr sollen
wie bisher die beiden Vertragskliniken zum Zuge kommen.
PD Dr. med. Bernd Kramer, Leiter der Psychiatrischen Dienste
der Spitéler Schaffhausen, und Jan-Christoph Schaefer nah-
men mit diesen Kontakt auf und erhielten die Zusicherung,
dass diese sich vermehrt um Aufnahmen in Krisensituationen
bemihen werden. Gleichzeitig sollten am Psychiatriezent-
rum geeignete Strukturen geschaffen werden. «<Wir wollen
diese Krisen kompetent meistern», formulierte PD Dr. med.
Bernd Kramer das Ziel des Projekts «Ventil». Konkret soll dies
auf der Station A2 im Altbau geschehen. Dort werden die
Kinder und Jugendlichen von einem etablierten Team der
Erwachsenenpsychiatrie betreut, das sich aber, unterstitzt
vom KJPD, in Jugendpsychiatrie weiterbildet. Abldufe und
Zustandigkeiten sollen genau geregelt, die Schnittstellen so-

wie die Zusammenarbeit zwischen KJPD und Psychiatriezen-
trum optimiert werden, immer mit dem Ziel, den Aufenthalt
so kurz wie méglich zu gestalten. Konkret wiirde das weitere
Vorgehen im Fall des fiktiven Albert wie folgt aussehen:
Falls am gleichen Tag kein Krisenplatz in einer der jugend-
psychiatrischen Vertragskliniken verfligbar ist, besprechen
am ersten Werktag nach seiner Aufnahme der Fallverant-
wortliche des Psychiatriezentrums, der leitende Arzt, die
Stationsleitung, eine Vertretung des KJPD, die beratend
mitwirkt, die Eltern und Albert die nachsten Schritte zur
Beruhigung der Krisenlage; zudem wird ein mogliches Aus-
trittsdatum anvisiert. Ziel ist es, dass Albert nicht langer

als eine Woche auf der Station bleiben muss. Nachher kann
er nach Hause, allenfalls wird er vom KJPD ambulant oder

in einer der beiden Vertragskliniken stationar weiterbetreut.
«Wir wollen fiir die Patientenden bestmoglichen Weg finden»,
betonte Schaefer. Mitte Juni waren drei Jugendliche im A2
untergebracht. «Das ist eine spannende Situation», meinte
Jan-Christoph Schaefer, und PD Dr. med. Bernd Krdmer fligte
hinzu: «Sie bringt einem aber auch an Grenzen, denn die Ar-
beit mit Jugendlichen ist ganz anders als mit Erwachsenen.»
Dass es das Projekt «Ventil» aber unbedingt braucht, dartiber
sind sich beide einig. Dieser Meinung durften auch Albert
und seine Eltern sein.
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Brustkrebs: Vom Verdacht zur Diagnose

Etwa jede achte bis zehnte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Kann man Brustkrebs
vorbeugen? Und wie ist das Prozedere, wenn eine Fra}_J einen Knoten in ihrer Brust entdeckt?
Wir haben uns mit Dr. med. Katrin Breitling, Leitende Arztin an der Frauenklinik, unterhalten.

|
4 4

Dr. med. Katrin Breitling, Leitende Arztin Frauenklinik

Interview: Daniela Ghisletti

Frau Breitling, jedes Jahr erkranken in der Schweiz

etwa 6000 Frauen neu an Brustkrebs. Was kann ich tun,
um Brustkrebs vorzubeugen?

Katrin Breitling: Es gibt verschiedene Faktoren, die die Ent-
stehung von Brustkrebs begtlinstigen. Manche Risikofaktoren,
wie das Lebensalter oder die genetische Veranlagung, sind
nicht beeinflussbar. Andere wiederum haben viel damit zu tun,
wie wir uns erndhren, bewegen und welche Gewohnheiten
wir haben.

Was heisst das konkret?

Mit gesunder Erndhrung und viel Bewegung ldsst sich das
Brustkrebsrisiko deutlich reduzieren. Empfohlen wird eine
fettarme Erndhrung mit viel Obst und Gemuse. Man spricht
auch von mediterraner Kost. Eine sehr wichtige Rolle spielt
auch der Sport. Wer sich regelmassig 3 bis 5 Stunden pro
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Woche bewegt und Sport treibt, kann das Brustkrebsrisiko
um bis zu 30 Prozent senken.

Aufs Rauchen sollte ganzlich verzichtet und Alkohol nur

in kleinen Mengen genossen werden. Alkohol an sich ist
nicht krebserregend. Aber er wird im Kérper umgewandelt
in Stoffe, die Krebserkrankungen auslosen kénnen. Wer
taglich eine Stange Bier oder ein Glas Wein trinkt, hat ein
leicht erhdhtes Risiko in Bezug auf sein persdnliches Hinter-
grundrisiko.

Ein gesunder Lebensstil ist das eine. Welche Rolle spielt

das Alter?

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt auch das Risiko zu,
an Brustkrebs zu erkranken. Je 6fter sich eine Zelle teilt und
je langer die genannten Risikofaktoren einwirken, desto
hoher ist das Risiko, dass bei der Zellteilung ein Fehler passiert.
Jede dritte betroffene Frau in der Schweiz ist dlter als 70 Jahre.



20 Prozent der Frauen sind bei Diagnosestellung jiinger als
50 Jahre, der Altersgipfel liegt bei Mitte 60.

Wie ist das Prozedere, wenn eine Frau einen Knoten in

ihrer Brust ertastet und sich bei lhnen meldet?

Meldet sich eine Frau mit Brustbeschwerden, bekommt sie
innerhalb von zwei Tagen einen Termin bei uns. In der Regel
erfolgt zuerst eine klinische Untersuchung und ein Brust-
ultraschall. So haben wir einen ersten Eindruck. Haufig folgt
dann eine Mammografie innerhalb von ein bis zwei Wochen.
Ist eine Gewebeprobe (Biopsie) notwendig, kann diese am
selben Tag unter Ultraschallkontrolle durchgefiihrt werden.
Letztlich kann nur die Biopsie Gewissheit geben, worum es
sich handelt. Das Resultat liegt dann innerhalb von zwei
Tagen vor.

Zwei Tage konnen sich wie eine halbe Ewigkeit anfiihlen.
Haben Sie Tipps im Umgang mit dieser schwierigen Zeit?
Wir begleiten die Frauen in der Zeit der Unsicherheit. Dabei
werden wir unterstiitzt durch zwei Breast Care Nurses,
Pflegefachfrauen, die liber eine spezielle Ausbildung fir
Brustkrankheiten verfligen. Manche Frauen sind froh tber
ein zusatzliches Beratungsgesprach, andere wiederum wenden
sich an eine persoénliche Vertrauensperson. Das «Googeln»
im Internet fihrt haufig zu mehr Unsicherheit. Es gibt unter-
schiedliche Arten von Brustkrebs, die auch unterschiedliche
Behandlungen nach sich ziehen. So ist es als Laie oder
Betroffene nicht immer leicht, die entsprechende Antwort
auf eine Frage zu finden.

Tduscht der Eindruck, oder nimmt die Zahl der Brustkrebs-
fille zu?

Seit Mitte der 1980er-Jahre ist die Rate an Neuerkrankungen
schweizweit angestiegen. 1983 erkrankten etwa 90 Frauen

Offentlicher Vortrag

gerechnet auf 100 000 Einwohner, 30 Jahre spéter etwa 120
Frauen von 100 000. Demgegentiber ist die Sterblichkeits-
rate rlickldufig. Fiinf Jahre nach der Erstdiagnose sind 85 Pro-
zent der Frauen gesund und am Leben. Das liegt zum einen
an der Friherkennung, zum anderen an immer besseren
Behandlungsmaoglichkeiten. Auswahl und Formen der medi-
kamentdsen Behandlung haben zugenommen.

Trotz verbesserter Therapien machen betroffene Frauen
aber eine schwierige Zeit durch ...

Ja, das ist so. Betroffene Frauen stehen haufig mitten im Leben,
fullen eine zentrale Rolle in der Familie, im Beruf oder sozialen
Umfeld aus und werden plétzlich dort herausgerissen. Fir
manche Frauen bedeutet dies eine Lebens-, ja sogar Sinnkrise,
und es ist nicht einfach, diese zu Gberwinden. Diese Frauen
bendtigen eine psychoonkologische Begleitung. Wir sind froh,
dass wir mit Frau PD Dr. med. Natalie Biiel-Drabe eine Psycho-
onkologin im Haus haben, die den Frauen bei Bedarf hilft,
eine schwere Krise zu meistern.

In Ihrem Beruf kommt es immer wieder vor, dass Sie eine
schlechte Nachricht iiberbringen miissen. Wie gehen Sie
personlich damit um?

Ich verbringe so viel Zeit wie moglich mit der Familie.
Gemeinsam etwas unternehmen, kochen, Ausfliige machen,
das gibt mir die Kraft, im Beruf voll da zu sein. Familie und
Freunde sind flr mich der wichtigste Ausgleich.

Am 30. Oktober 2018 findet ein 6ffentlicher Vortrag in Zusammenarbeit mit der Krebsliga Schaffhausen zum Thema
«Brustkrebs: Vom Verdacht zur Diagnose» statt. Es referieren: Dr. med. Katrin Breitling, Leitende Arztin Frauenklinik,
Dr. med. Stefan Seidel, Chefarzt Radiologie und Nuklearmedizin, und Dr. med. Dieter Erdin, Chefarzt Histopathologie,
Kantonsspital Winterthur, unter der Moderation von Dr. med. Giannicola D’Addario, Leitender Arzt Onkologie und

Prasident der Krebsliga Schaffhausen.

Der Vortrag beginnt um 18.30 Uhr im Restaurant Safran des Kantonsspitals Schaffhausen.

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen.
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Im Juli wurde die Leistung der 24 Lernen-
den gewdrdigt, die ihre Ausbildung
erfolgreich abgeschlossen haben.
Andrea Dorig, Leiterin Pflegedienst,
Silvia Maus, Leiterin Ausbildung Pflege,
sowie Cosima Hutter, HRM, gratulierten
den Lehrabgadngerinnen und -abgangern
mit der Ubergabe einer Rose und einem
Gratulationsschreiben. Gleichzeitig
verdankten sie den Einsatz der Berufs-
bildnerinnen und -bildner, welche die
Lernenden wahrend der Ausbildung
begleitet und unterstitzt haben. Der
Notendurchschnitt aller Lehrabgange-
rinnen und Lehrabgdnger insgesamt
betrug eine glatte Funf.

Nach drei Jahren Studium und Praxis
durften 20 Studierende Pflege HF
Ende Juli - bei strahlendem Sonnen-
schein — zum Abschluss herzliche
Gratulationswiinsche entgegennehmen.
Die Spitaler Schaffhausen freuen sich,
dass 9 der Dipl. Pflegefachpersonen HF
auch nach ihrem Abschluss weiterhin
bei uns tatig sind.
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