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Der Radius ist der halbe Durchmesser eines
Kreises, auch Strahl genannt. Dieser Ausdruck
aus der Geometrie schafft die Verbindung

zur Radiologie oder Strahlenheilkunde, einem
Teilgebiet der Medizin, das in Spitdlern zur
Anwendung kommt.

Das Magazin der Spitaler Schaffhausen ver-
dankt sein neues Erscheinungsbild dem
Knochen namens Radius, der als Hintergrund
das Publikationsdeckblatt ziert. Radius ist ein
Synonym fiir die strahlenférmige Speiche,
die zusammen mit der Elle den menschlichen
Unterarm bildet.

Titelbild:

Dr. med. Luise Adam, Kaderarztin mbF Klinik fur
Innere Medizin, Angiologie, bei einer Ultraschall-
Untersuchung.
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Editorial

Dr. med.
Andreas Gattiker

Liebe Leserinnen und Leser

Im neuen Radius kommen erneut medizinische, organisatorische und bauliche
Themen zusammen. Auch das Thema Zusammenarbeit mit anderen Spitdlern
nimmt einen grossen Raum ein.

Als die Urologen so um 2005 herum begannen, regelmassig mit dem Da-Vinci-
Roboter zu operieren, zeigten Studien, dass der dreidimensional flexible Roboter fir
Prostataoperationen gerade bei engen Operationsfeldern, wie dem kleinen Becken,
deutlich bessere Ergebnisse brachte, als die laparoskopische Schliissellochchirurgie.
Heute ist der Einsatz des Da-Vinci-Roboters in der Urologie Standard. Um den
Roboter noch besser auszulasten, operieren in den Spitalern Schaffhausen heute
auch Gynéakologen und Chirurgen mit dem Da-Vinci.

Auch das ausgebaute Gefasszentrum mit Frau Dr. med. Luise Adam, die die Patien-
tinnen und Patienten abklart, mit Herrn Dr. med. Christophe Halg, der Gefassver-
schlisse mit Kathetertechnik unter Rontgenkontrolle behandelt und Dr. med.
Kujtim Veseli, der Gefassverschliisse operativ behebt, bietet fiir die Schaffhauser
Bevolkerung alle notwendigen Behandlungen vor Ort an.

Selbst in der Psychiatrie haben apparative Behandlungen Einzug gehalten. Mit der
transkraniellen Pulsstimulation kdnnen bei Patientinnen und Patienten die Selbst-
standigkeit und die Orientierung verbessert werden; eine kleine Verbesserung und
eine Entlastung flr die Angehdrigen. Zusatzlich kommt die Psychiatriepflege mit
der wichtigen Aktivierungsbehandlung zu Wort.

Die Stabslibergabe von Kathi Huber, die 40 Jahre in den Spitdlern Schaffhausen
tatig war, zu Karin Jochum, ermdglicht einen spannenden Rickblick bis in die
80er-Jahre. Martina Sala zeigt auf, wie ambulante Behandlungen im Neubau statt-
finden werden.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektiire!

Ilhr Andreas Gattiker
CEO Spitaler Schaffhausen
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Operationstechnik Da-vinci-Roboter

Die Kunst des prazisen Operierens

wie von Geisterhand

Anja Marti

Mit Da-Vinci ist manchmal nicht der beriihmte Renaissance-Maler
und Universalgelehrte Leonardo Da Vinci gemeint, sondern ein
Roboter. Dieser erbringt bewundernswerte Leistungen in der
Operationstechnik. Seit fiinf Jahren lieben ihn Schaffhauser
Patientinnen und Patienten sowie Chirurginnen und Chirurgen

gleichermassen.

Da-Vinci ist der Markenname fiir das erste und in den Augen
vieler auch das beste roboterassistierte Operationssystem.
Es ist seit gut 20 Jahren auf dem Markt und seit finf Jahren im
Kantonsspital Schaffhausen im Einsatz. Dr. med. Stefan Preusser,
Chefarzt Urologische Klinik am Kantonsspital Schaffhausen,
verfligte bereits Giber langjdhrige Erfahrung und tber ein
Certificate of Excellence der europaischen Fachgesellschaft
fur Urologie im Operieren mit Da-Vinci, als er vor fiinf Jahren
seine Stelle in Schaffhausen antrat. Er drang damals auf die
Anschaffung des roboterassistierten Systems, weil es zahlrei-
che Vorteile aufweist.

Weniger Blutverlust, schnellere Heilung

Seit einem halben Jahr operieren auch Dr. med. Peter Sandera,
Chefarzt Klinik fur Chirurgie, Dr. med. Stefan Kees, Leitender
Arzt Viszeralchirurgie, und Dr. med. Nicolas Samartzis,
Leitender Arzt Frauenklinik, mit Da-Vinci. Sie sind sich einig:
Operateurinnen und Operateure sowie Patientinnen und
Patienten profitieren von diesem neuen System. Operationen
mit Da-Vinci flihren zu weniger Blutverlust und zu schnellerer
Heilung und damit rascherer Riickkehr in den Alltag im
Vergleich zu offenen Operationen. Statt grosser Narben
bleiben nur winzig kleine Einschnitte zuriick.

Weiterentwicklung der Lapraskopie

Die Robotertechnik ist im Prinzip eine Weiterentwicklung
der minimalinvasiven Operationstechnik (Laparoskopie
oder Schlissellochtechnik). Auch in dieser seit vielen Jahren
angewendeten Technik wird der Bauchraum fiir eine Opera-
tion nicht mehr aufgeschnitten, sondern die Instrumente
und eine Kamera werden durch kleine Schnitte eingefiihrt.
Diese Technik braucht sehr viel Erfahrung und Fingerspitzen-
geflhl, denn die aufgesteckten Instrumente lassen sich
nicht in verschiedene Richtungen drehen, sondern der
Richtungswechsel geschieht mit dem gesamten Stab, mit
dem die Instrumente und die Kamera eingefiihrt werden.
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Beim Da-Vinci-Operationsroboter fiihrt der Chirurg nicht mehr
selbst die Instrumente, sondern diese werden liber sogenannte
Trokare, die an den Armen des Roboters befestigt sind, durch
kleine Einschnitte in den Korper gefiihrt. Die Instrumente an
den Enden der Trokare lassen sich in alle Richtungen abwinkeln,
was wesentlich praziseres Arbeiten auch auf engstem Raum
ermaoglicht. Die Chirurgin oder der Chirurg steuert das System
Uber eine Konsole in ergonomisch optimaler Kérperhaltung
im Sitzen, was vor allem bei langen Operationen weniger
ermudet und den Riicken entlastet.

Auf einem grossen Bildschirm ist dreidimensional, mehrfach
vergrdssert und in verbliffender Tiefenscharfe der gesamte
Operationsbereich, zum Beispiel die Gebarmutter, der Darm
oder die Prostata, zu sehen. Bei der neusten Generation von
Da-Vinci, die im Kantonsspital zum Einsatz kommt, Gbernimmt
das System sogar selbststandig die optimale Positionierung
an der Patientin oder am Patienten fiir die jeweilige Operation,
was die Zeit, die flir das Einrichten des Systems benétigt wird,
erheblich verkiirzt.

Mit den Fusspedalen kann die Operateurin oder
der Operateur die Instrumente sowie die Kamera
des Da-Vincis bedienen.

Verschont vor Inkontinenz dank Da-Vinci

Es ist kein Zufall, dass ausgerechnet der leitende Urologe,
Stefan Preusser, Uiber die grosste Expertise auf dem Gebiet
der roboterassistierten Operationstechnik verfiligt, denn in

«Heute setzen wir anstelle der
Schliissellochtechnik fast
immer Da-Vinci ein.» Stefan Preusser

seinem Fachgebiet zeigen sich die Vorteile besonders ein-
driicklich. «<Das Becken des Mannes ist viel enger, weswegen
die Organe naher beieinanderliegen. Heute fiihren wir
praktisch alle Operationen, die friiher in der Schliisselloch-
technik operiert wurden, mit dem Da-Vinci durch», erlautert
Stefan Preusser.

Ganz besonders bei Prostata-Operationen kann Da-Vinci
punkten und hier vor allem bei der radikalen Prostatektomie,
also der Entfernung der Prostata bei Prostatakrebs.

Die Prostata ist umgeben von Nerven, die fiir Kontinenz und
Potenz verantwortlich sind. Die Herausforderung besteht
darin, das gesamte von Tumorzellen befallene Prostatagewebe
zu entfernen, damit der Krebs nicht wiederkehrt, und dabei
die umliegenden Nerven nicht zu verletzten. Gelingt dies, und
mit Da-Vinci sind die Chancen intakt, kann der Krebsbetroffene
bereits nach wenigen Tagen das Spital verlassen und bleibt
von Folgen wie Impotenz und Inkontinenz verschont.
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Stefan Preusser erldutert ein weiteres eindriickliches Beispiel
aus der Urologie: Nierentumore, bei denen ein Teil der Niere
entfernt werden muss, wurden friher zu 95% offen mittels
Rippenschnitt durchgefiihrt. Die Operation ist anspruchsvoll,
weil die Niere ein extrem gut durchblutetes Organ ist.

Die Da-Vinci-Technik ermdglicht es, dass diese Eingriffe heute
zum grossten Teil minimalinvasiv durchgefiihrt werden kénnen
- sehr zum Vorteil fir die Patientinnen und Patienten.

Der Blutverlust sowie die Schmerzen nach der Operation sind
beim Einsatz von Da-Vinci geringer, und die Patientinnen

und Patienten kdnnen friiher aus dem Spital entlassen werden.
Seit rund einem halben Jahr operiert auch Dr. med. Nicolas

Samartzis, Leitender Arzt Frauenklinik und Leiter des zertifizier-

ten Endometriose-Zentrums am Kantonsspital, mit Da-Vinci.
Vor allem bei Endometriose-Patientinnen wird diese Technik
immer haufiger eingesetzt. Da die Gebarmutterschleimhaut-
Wucherungen oft auch andere Strukturen und umliegende
Organe betreffen, hilft die umfassende 3-D-Sicht mit Da-Vinci
massgeblich dabei, die Wucherungen aufzuspiiren und zu
entfernen. «Ausserdem erleichtert diese Technik die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit, die bei Endometriose nicht selten
notig ist. Wir kdnnen zu zweit vor dem Bildschirm die Opera-
tion verfolgen, und ein Wechsel ist schnell moglich, da wir
von der Konsole aus arbeiten und nicht steril am Operations-
tisch stehen missen», erlautert Nicolas Samartzis die speziel-
len Vorteile.

b/ AN

spitaler schaffhausen

(

d

ichhebdirsorg.ch

o

Dr. med. Peter Sandera
Chefarzt Klinik fir Chirurgie




Operationstechnik Da-vinci-Roboter

Interdisziplindr wird mit der Robotertechnik zum Beispiel bei
der Verpflanzung von Harnleitern gearbeitet oder wenn mit
dem Prostatakrebs gleichzeitig eine Leistenhernie operiert
werden muss.

Nicht mehr wegzudenken aus der Chirurgie

In der Gyndkologie wird Da-Vinci zudem auch bei Muskelkno-
ten-Entfernungen (sogenannte Myomen), der Versorgung
von Gebarmutterwand-Defekten nach Kaiserschnitt, bei
Gebarmuttersenkungen oder bei Gebarmutterkrebs einge-
setzt. Nicolas Samartzis: «<Hier kdnnen die ersten Lymphkno-
ten in der Reihe, die als Wachterlymphknoten eine entschei-
dende Rolle fiir die Prognose spielen, unter Schonung des
angrenzenden Gewebes an der Beckenwand prézise heraus-
operiert werden.»

«Wir konnen die Operation
zu zweit auf dem Bildschirm
verfolgen und schnell
wechseln.» Nicolas samartzis

Dr. med. Peter Sandera, Chefarzt Klinik fir Chirurgie, sammelte
bereits in seiner fritheren Position am Triemli-Spital in Zurich
Erfahrungen mit dem Da-Vinci, am Kantonsspital Schaffhausen
setzt er den Roboter ein fiir Operationen bei Enddarm-Vor-
fallen, bei Rissen im Zwerchfell und bei Leistenbriichen. Auch
fir Magen-Verkleinerungen oder bei einem Magen-Bypass zur
Behandlung von starkem Ubergewicht eignet sich die Robo-
tertechnik. «Die roboterassistierte Operationstechnik ist nicht
mehr wegzudenken aus der Chirurgie», sagt Peter Sandera.

In der Viszeralchirurgie operiert am Kantonsspital Schaffhausen
neben ihm Dr. med. Stefan Kees mit dem Roboter.

«In Schaffhausen hat man Da-Vinci relativ spat angeschafft,
weil die Kosten sehr hoch sind. Aber heute sind auch die
Patientinnen und Patienten viel besser informiert und fordern
modernste Technik, und junge Arztinnen und Arzte wollen
damit arbeiten. Ein Spital, das diese Technik nicht anbietet,
hat heute Mihe, gute Fachkréfte zu finden.»

Trainieren am Simulator

Auch in seinem Bereich profitieren Fachpersonen, aber auch
Patientinnen und Patienten gleichermassen von der roboter
assistierten Technik. Nach einer Darmentfernung bei einer
Tumorbehandlung kénnen Patientinnen und Patienten zum
Beispiel heute bereits nach ein paar Tagen das Spital verlas-
sen; friher mussten sie oft wochenlang das Spitalbett hiten.
Eine solch komplexe Technik lasst sich nicht in ein paar
Wochen erlernen. Die jiingeren Arztinnen und Arzte werden
im Rahmen eines strukturierten Programms in diese Technik
eingefiihrt. Die Ausbildung beginnt an einem Simulator.

Alle Abldufe werden intensiv trainiert, bevor die ersten echten
Operationen anstehen, zunédchst eng begleitet von erfahrenen
Operateuren. Es braucht je nach Fallzahlen Jahre, bis eine
Arztin oder ein Arzt eigene Operationen allein durchfiihren
kann. «Die Robotertechnik ist aber viel intuitiver lernbar als
die herkdmmliche Schliissellochtechnik, die Lernkurve ent-
sprechend steiler», betonen sowohl Stefan Preusser als auch
Peter Sandera. Technische Probleme, das betonen alle befrag-
ten Arzte, gebe es bei diesen Operationen praktisch nie.

Bei roboterassistierten Operationen mit Da-Vinci je nach Fachgebiet im Einsatz: Dr. med. Stefan Kees, Dr. med. Stefan Preusser, Max Gretschmann,
Vivien Szanto, Dr. med. Nicolas Samartzis (v.l.n.r.) und Dr. med. Peter Sandera (nicht im Bild).
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Spitaler Schaffhausen

Der Spitalneubau - optimale Grosse
zu verhaltnismassigen Kosten

Im letzten Jahr haben die Spitaler Schaffhausen das Projekt
fiir ihren Spitalneubau stark iiberarbeitet. Mit dem modifizierten,
zweckmassigen Bau ist die Erbringung der Leistungsauftrdage

weiterhin gesichert.

Die Regierungen der einzelnen Kantone
legen mit ihren Spitalplanungen die
Leistungsauftrage fir die Spitaler fest,
in denen sie die Behandlung ihrer
Bewohnerinnen und Bewohner durch-
flhren lassen mochten (Spitallisten).
Einzelne spezialisierte Leistungsauftrage
werden zentral von der Gesundheits-
direktorenkonferenz (Interkantonale
Vereinbarung fiir die hochspezialisierte
Medizin, IVHSM) vergeben. Beispiele fiir
IVHSM-Leistungszuteilungen sind die
Behandlung von Schwerstverletzten,
von schweren Verbrennungen oder die
Durchfiihrung von Transplantationen.
Diese Leistungsauftrage gehen in

der Regel an Universitdts- und grosse
Kantonsspitaler.

Effizienter und giinstiger

Heute erbringen die Spitaler Schaffhausen
in der Akutsomatik die normalen medi-
zinischen Leistungen in der Inneren
Medizin (unter anderem Behandlungen
von Herz-, Lungen-, Nieren-, Magen-
Darm-, Hormon- sowie Krebserkrankun-
gen) und im operativen Bereich (Bauch-,
Gefass- und Lungenchirurgie, Orthopadie
und Unfallchirurgie, Wirbelsdaulenchirur-
gie, Urologie, Hals-Nasen-Ohren-Chirur-
gie). Der einzige IVHSM-Leistungsauftrag
ist die Ubergewichtschirurgie, die in
Schaffhausen eine lange Tradition hat.

Im Bereich der Frauenklinik werden die
haufigen Leiden des weiblichen Harn-
und Genitaltrakts behandelt sowie als
Kompetenzzentren Brustkrebs, Endome-
triose und Myome. Ausserdem erblicken
jahrlich Giber 700 Babys im Kantonsspital
das Licht der Welt.

Sicht auf den Haupteingang des liberarbeiteten Spitalneubaus, links der hochinstallierte Nordtrakt,
rechts der mittelgradig installierte Stidtrakt.

Zukunft gehort Kooperationen

Die Sicherstellung der wohnortsnahen
Patientenversorgung ist in den letzten
Jahren angesichts des Mangels an
Fachkraften zunehmend schwieriger
geworden. Auch hat die Spezialisierung in
der Medizin stark zugenommen, was dazu
fuhrt, dass viele Facharztinnen und -arzte
nur noch ein spezialisiertes Krankheits-
spektrum abdecken. Um diese Fachper-
sonen ausreichend auszulasten, sind viele
Spitaler — auch die Spitaler Schaffhausen
- dazu libergegangen, Spezialistinnen
und Spezialisten mit anderen Spitalern zu
teilen. So teilen sich die Spitaler Schaff-
hausen mit dem Kantonsspital Winterthur
den Gefasschirurgen, mit der Uniklinik
Balgrist den Wirbelsdaulenchirurgen und
mit der Klinik Hirslanden die interventio-
nellen Kardiologen.

Fit fir Nachfrage und Entwicklung
Beim Projekt fiir ihren Neubau haben die
Spitaler Schaffhausen durch eine effizi-
entere Anordnung und Strukturierung
der einzelnen Abteilungen sowie durch
eine Anpassung der Aussenansicht die

Geschossflachen und damit die Baukos-
ten um ca. 40 Mio Franken reduziert.
Die Erbringung der Leistungsauftrage
ist weiterhin gesichert.

Umfassende Grundversorgung

Im geplanten Neubau mit 182 Betten
konnen die aktuellen Leistungsauftrage
auch mit einem Patientenwachstum von
1,2 Prozent pro Jahr gut erfiillt werden.
Die Verlagerung von einzelnen seltenen
Leistungsauftragen in die IVHSM und

die zunehmend ambulante Durchfiihrung
von Behandlungen kompensieren die
wachsende Bevolkerungszahl und die
zunehmende Alterung der Schaffhauser
Bevolkerung zusatzlich. Mit der bau-
lichen Erneuerung planen die Spitaler
Schaffhausen kein architektonisches
Denkmal. Geplant ist eine zweckmassige
und zeitgemasse Infrastruktur fir die
Gesundheitsversorgung der Bevélkerung.
Eine Infrastruktur, die zudem flexibel auf
die sich weiter wandelnden Bediirfnisse
angepasst werden kann.

Dr. med. Andreas Gattiker,
CEO Spitéler Schaffhausen
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Spitaler Schaffhausen

«Im Neubau haben ambulante Patientinnen
und Patienten eine einzige Anlaufstelle.»

Im Neubau des Kantonsspitals Schaffhausen wird es nur noch ein
einziges Ambulatorium fiir alle Fachbereiche geben. Die Medizini-
sche Praxisassistentin Martina Sala erklart, welche Vorteile dies
fiir Personal und sowie Patientinnen und Patienten bringt.

Mit den baulichen Erneuerungen
des Kantonsspitals kommen grosse
Veranderungen auf Sie und lhr Team
zu. Was erwarten Sie davon?

Martina Sala: Bis wir in den Neubau
ziehen kénnen, dauert es ja noch ein
paar Jahre. Obwohl es zurzeit noch
schwierig ist, sich die kiinftige Situation
vorzustellen, setzen wir uns bereits
damit auseinander und bereiten uns vor.
Wir erhoffen uns Synergien zwischen
den verschiedenen Ambulatorien, die
heute im ganzen Haus verstreut sind,
sowie mehr Effizienz.

Welche Probleme stellen sich Ilhnen
heute?

Die Patientinnen und Patienten haben
oft Mihe, sich zurechtzufinden. Zuerst
missen sie sich bei der Patientenauf-
nahme anmelden, und dann werden
sie zu einem der vielen Ambulatorien
weitergeschickt. Aktuell hat jeder
Fachbereich sein eigenes. Unseres ist
zentral gelegen und hat einen grossen
Schalter. Deshalb landen bei uns viele
Patientinnen und Patienten, die eigent-
lich anderswo hinsollten. Manche sind
ja sowieso schon nervés wegen einer
bevorstehenden Behandlung oder einer
befiirchteten Diagnose. Die Suche nach
dem richtigen Ort stresst sie zusatzlich.

Die heutigen Raume des Zentralen
Ambulatoriums wirken eigentlich
recht grossziigig, hell und freundlich.
Was erwartet Sie diesbeziiglich im
Neubau?

Wir arbeiten gerne hier. Die Korridore
wurden erst gerade neu gestrichen,
damit unser Bereich einheitlicher wirkt.

8 radius 3/2024

Wir werden diese Raume ja auch noch
eine Weile benitzen. Doch die Raum-
aufteilung ist nicht ideal, und mit den
zahlreichen Ambulatorien sind die
Sprechstundenzimmer nicht immer
optimal ausgelastet. Durch die Zusam-
menlegung kénnen wir die raumlichen
Ressourcen besser nutzen - ganz nach
dem Prinzip des Lean Management,
das die Ablaufe effizienter zu gestalten
versucht. Zudem wird zum Beispiel die
Radiologie auf der gleichen Ebene sein.
Das erspart den Patientinnen und Patien-
ten komplizierte Wegbeschreibungen.

Wird es auch personelle Synergien
geben?

Das ware wiinschenswert. Es werden
weiterhin verschiedene Teams fiir die
jeweiligen Bereiche zustandig sein.
Doch bei Ferienabwesenheiten oder
Krankheitsfallen werden wir uns mog-
licherweise gegenseitig besser aus-
helfen konnen. Durch die nahere

Zentrakes Ambulatorium
O

Mao-Fr 0730 - 1210 Uhr
12.50 - 16.30 Uhr

fachibergreifende Zusammenarbeit
sollten auch die Dienstwege kiirzen
werden.

Wie gut werden Sie in die Planung
der neuen Raume eingebunden?

Das lauft wirklich sehr erfreulich. Wir
konnten von Anfang an bei den Sitzun-
gen teilnehmen und unsere Bediirfnisse
und Wiinsche einbringen. Ich selber
habe nicht viel Ahnung von Architektur,
doch die Projektleiterin und weitere
Fachpersonen haben uns alles genau
erklart und mit uns die Plane ange-
schaut. Wir haben sie intensiv studiert
und unsere Ablaufe durchdacht.

Haben Sie Anderungswiinsche
angebracht?

Ja. Zum Beispiel waren urspriinglich zu
wenige Wartebereiche vorgesehen. Das
Planungsteam nahm unseren Einwand
ernst und hat den Wartebereich ange-
passt. Dass wir gehort wurden, hat mich

Zentrales Ambulatorium am Kantonsspital Schaffhausen.

gefreut. Wir rechnen aber schon mit
etwas engeren Platzverhaltnissen im
Wartebereich und wollen deshalb weitere
Prozessoptimierungen ausprobieren.

Welche?

Wir haben oft Uberfullte Wartezimmer,
weil viele Patientinnen und Patienten
deutlich zu friih zu ihrem Termin kom-
men. Eine Idee ist, sie per SMS zu be-
nachrichtigen, wann sie drankommen.
So konnten sie kiinftig zum Beispiel in
der Cafeteria warten. Zudem wollen wir
die Koordination mit den Arztinnen
und Arzten und der Operationsplanung
verbessern, um Terminuberschneidun-
gen moglichst zu vermeiden. Trotzdem
kann es nattrlich immer passieren,
dass ein Notfall dazwischenkommt oder
eine Operation langer dauert.

Wie bereiten Sie sich sonst noch auf
das Arbeiten im kiinftigen Ambula-
torium vor?

Wir wollen die Ablaufe weiter digitali-
sieren und dadurch effizienter machen.
Dabei hilft uns das neue Klinikinforma-
tionssystem, das letztes Jahr eingefiihrt
wurde. Statt zu telefonieren und Akten
herumzuschicken, konnen wir nun

anderen Fachpersonen Nachrichten
gleichzeitig mit den bendtigen Patien-
tendaten zukommen lassen, Informa-
tionen fiir alle Beteiligten tbersichtlich
dokumentieren und Termine einfacher
koordinieren. Um im Neubau eine gute
Zusammenarbeit zu erreichen, miissen
alle gemeinsam ihre momentanen
Prozesse optimieren.

Sie arbeiten schon sechs Jahre als
Medizinische Praxisassistentin im
Zentralen Ambulatorium. Was gefillt
lhnen an lhrem Beruf?

Es ist sehr abwechslungsreich. Wir haben

viel Kontakt mit Menschen - sowohl
mit Patientinnen als auch mit Arzten und
anderen Fachpersonen. In unserem
Beruf ist Flexibilitat und Spontanitat
gefragt. Es braucht Organisationstalent,
Empathie sowie medizinisches Wissen.

Was wird sich fiir die ambulanten
Patientinnen und Patienten andern,
wenn der Neubau steht?

Sie werden eine einzige Anlaufstelle
haben und nicht mehr nach dem richti-
gen Ort suchen miussen. Ich freue mich
auf den Neubau.

Martina Sala ist Co-Leiterin des Zentralen
Ambulatoriums, wo ein Team mit acht Personen
arbeitet. Die Medizinische Praxisassistentin (MPA)
mit Berufsmaturitat arbeitet seit sechs Jahren im
Kantonsspital Schaffhausen.

Kontrollen und kleine Eingriffe

Das Zentrale Ambulatorium befindet sich heute gleich rechts
vom Haupteingang und der Cafeteria. Es ist fiir Patientinnen
und Patienten der Chirurgie und Orthopddie zustandig, die fir
Voruntersuchungen, Nachkontrollen oder kleine Eingriffe ins
Spital kommen. Weiter Gbernimmt das Zentrale Ambulato-

rium die Anmeldungen fiir die Urologie, Angiologie, Rheuma-
tologie und Pneumologie. Der heutige Standort befindet sich
in jenem Teil des Altbaus, der riickgebaut wird. Wenn der
Neubau 6stlich des heutigen Haupttrakts fertig ist, sollen dort
samtliche Ambulatorien zusammengelegt werden.
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Notfallstation Ppersonelle Verinderung

Kathi Hubers letzte Schicht im Notfall

Heidi Dibendorfer

Die Leiterin der Pflege auf der Notfallstation geht nach

40 Jahren bei den Schaffhauser Spitalern in den Ruhestand;
wiahrend 24 Jahren hat sie im Notfall gearbeitet. Das Zepter
libernimmt ihre Kollegin und Stellvertreterin Karin Jochum.
Ein Interview mit ihr und ihrer Vorgangerin Kathi Huber.

Gibt es einen medizinischen Notfall, kommen Sie, Frau
Huber, ins Spiel: ordnen die Situation ein, kldren, handeln.
Auf den ersten Blick eine sehr anspruchsvolle Arbeit.

Ja, es ist wirklich eine dusserst anspruchsvolle Arbeit, so
dynamisch, intensiv und unberechenbar. Daflir muss man
geeignet sein. Auch ich musste in diese Rolle erst hineinwach-
sen und habe mich dank meiner langjahrigen Erfahrung als
Pflegekraft und steten Weiterbildung mehr und mehr profes-
sionalisiert. Das ist zentral, schliesslich braucht es in der
Notfallstation ein enorm breites Wissen, um die verschiedenen
medizinischen Situationen zu stemmen.

40 Jahre Spitdler Schaffhausen: Was hat sich in lhrem Job
in dieser Zeit getan?

Ich begann auf der Intensivstation, wo ich sieben Jahre tatig
war, bevor ich in den Notfallbereich wechselte. Die dortigen
Arbeitsbedingungen unterschieden sich deutlich von denen,

Hilfe in der Not

Ein Arbeitsunfall, pl6tzliche Herzschmerzen, Atemnot
und ein autistisches Kind, das ungliicklich stirzte. Inmit-
ten hektischer Notfélle und medizinischer Abklarungen
agiert ein Team von engagierten Fachleuten, um das

Wohl der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.
Von Montag bis Sonntag, Tag und Nacht. Die Notfall-
station am Kantonsspital Schaffhausen besteht aus
Notfallzentrum und Notfallpraxis und ist der Dreh- und
Angelpunkt fiir medizinische Versorgung in dringenden
Situationen. Rund 35 Mitarbeitende sind hier in Voll-
und Teilzeitpensen tatig.
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die wir heute gewohnt sind. Zu meiner Anfangszeit war es

Ublich, allein in der Nachtschicht zu arbeiten. Das ware bei

dem heutigen Patientinnen- und Patientenaufkommen gar
nicht mehr moglich.

«Im Notfall findet sich der Typ
Mensch, der diese Heraus-
forderung sucht und schnell
agieren kann.» Kithi Huber

Nennen Sie uns ein paar Meilensteine?

Der Beginn der Triage vor rund 14 Jahren. Das System ermdog-
licht eine schnelle Beurteilung und legt die Dringlichkeit der
Behandlung fest. Das Vorgehen standardisiert die Patienten-
befragung und schafft klare Leitlinien fiir neue Mitarbeitende.

Zudem sind die heutigen Notfallstationen besser ausgestattet.

Jeder Behandlungsplatz verfligt Giber einen Monitor, der
zentral Gberwacht wird und standardisierte Messungen
zuldsst. Friher haben wir samtliche Messungen von Hand
vorgenommen!

Was ging lhnen jeweils durch den Sinn, wenn Sie lhren
Dienst angetreten haben?

Heute komme ich mit einer gewissen Gelassenheit zur Arbeit.
Aber ich kann mich gut an meine Anfange in der Notfallabtei-
lung erinnern. Da war ich oft nervos. Wer weiss, was der Tag
bringen wiirde. Welche Entscheidungen standen an? Muss ich
mich heute exponieren, und wird es einen REA-Alarm (Reani-
mation) geben? Das ist der Fall, wenn es dringend und kritisch
wird, beispielsweise bei einem ploétzlichen Herzstillstand.

Bei ihrer Arbeit ist stets 100-prozentiger Einsatz gefordert?
Absolut — wir sind immer voll da, wenn wir auf der Abteilung
sind. Dafiir entscheidet man sich ja ganz bewusst. Im Notfall

findet sich der Typ Mensch, der diesen Druck und diese
Herausforderung sucht und schnell agieren kann.

Welche Kompetenzen braucht eine Pflegekraft im Notfall?
Jede Menge Kompetenzen in der Funktionspflege. Wir sind

so ausgebildet, dass wir Erstversorgungsschritte eigenstandig
durchfiihren konnen: etwa das Verabreichen von Infusionen,
Schmerzmitteln oder das Anlegen eines EKG. Unser Team
weiss genau, welche Erstmassnahmen bei verschiedenen
Krankheitsbildern erforderlich sind.

In erster Linie gilt es mal Ruhe zu bewahren...
Unbedingt. Und sich einen Uberblick zu verschaffen sowie die
Massnahmen gezielt anzugehen. Dafiir sind wir ausgebildet.

Bevor wirklich Ruhe in lhr Leben kommt, galt es, die neue
Leiterin Karin Jochum einzuarbeiten und alles in trockenen
Tiichern zu wissen.

Ja, perfekter konnte es kaum sein. Karin Jochum zeichnet sich
durch langjahrige Berufserfahrung, Kompetenz und Fiihrungs-
qualitaten aus. Zudem war sie schon seit mehreren Jahren
meine Stellvertreterin.

Worauf freuen Sie sich am meisten? Was wird fehlen?

Ich werde das Team vermissen. Wir haben so viel Zeit mitein-
ander verbracht und gemeinsam viel erreicht. Naturlich freue
mich auch darauf, mehr Zeit fir meine Familie und fiir meine
Hobbys zu haben: die Natur, Line Dance, Wandern.

Karin Jochum, Sie werden die Abteilung iibernehmen.
Erzédhlen Sie uns etwas zu sich?

Seit 1987 bin bei den Spitédlern Schaffhausen tatig. Mein Weg
begann in der Rheumatologie, nach rund anderthalb Jahren
wechselte ich auf die Notfallstation. Das Nachdiplomstudium
in Notfallpflege holte ich 2003. Seit rund neun Jahren enga-
giere ich mich dort als stellvertretende Leiterin. Es ist eine
Aufgabe, die mich taglich fordert und erfiillt.

Welches Ziel haben Sie fiir die Station?

Dass die Mitarbeitenden gerne zur Arbeit kommen und stolz
auf unser hohes Qualitédts- und Leistungsniveau sind. Der
ausgezeichnete Teamzusammenhalt ist dafiir entscheidend
und wird auch von externen, temporaren Mitarbeitenden
immer wieder positiv erwdhnt. Es freut mich sehr, dieses

Team zu leiten, ich bin stolz auf jeden Einzelnen, der dazu
beitragt.

Welche Herausforderung hat lhre Abteilung schon
gemeinsam gemeistert?

Wahrend der Covid-19-Pandemie war eine hohe persdnliche
Einsatzbereitschaft gefragt. Es war wichtig, als Einheit zusam-
menzuarbeiten, um erfolgreich durch diese schwierige Zeit
zu kommen. Auch war die Einflihrung der Triage ein echtes
Teamprojekt. Wir haben es geschafft, einen wirklich professio-
nellen Erstkontakt sicherzustellen. Es ist grossartig zu sehen,
wie sich unsere Bemiihungen auszahlen, besonders wenn wir
uns mit anderen Notfdllen vergleichen. Da sind wir in Schaff-
hausen wirklich gut aufgestellt und kénnen stolz darauf sein,
wie professionell wir arbeiten.

Was geben Sie der Schaffhauser Bevolkerung zum

Schluss mit?

Wir streben nach notfallmedizinischer Leistung in héchster
Qualitat und nach modernsten Erkenntnissen und Techniken.
Positive Reaktionen der Menschen auf unsere Arbeit motivieren
uns daher enorm. Es ist wichtig, die Wertschatzung in der
Bevodlkerung fiir die exzellente medizinische Versorgung in
den Spitalern Schaffhausen zu sensibilisieren: Hier kann man
sich rund um die Uhr auf professionelle Hilfe verlassen.

Symbolische Ubergabe der Leitung Pflege Notfallstation von K&thi Huber
(rechts) an Karin Jochum (links).
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Medizinische Grundversorgung Gefasserkrankungen

Spital baut Gefassmedizin aus

Andrea Soldi

Wenn Venen und Arterien ihren Dienst versagen, kann es
gefahrlich werden. Ein neues Team von Spezialistinnen und
Spezialisten fiir Gefassmedizin kann die notigen Behandlungen

kiinftig vor Ort vornehmen.

Immer mehr Menschen leiden an Gefdsskrankheiten. Dies hat
mit der dlter werdenden Bevélkerung zu tun: Je langer wir
leben, desto mehr Ablagerungen entstehen in unseren Arte-
rien. Zusatzliche Risiken fir arterielle und vendse Erkrankun-
gen ergeben sich durch einen Lebensstil mit wenig Bewegung,
zuckerhaltiger Erndhrung, Ubergewicht und Rauchen. Haufige
Folgen sind die sogenannte Schaufensterkrankheit, bei der
wegen mangelnder Blutzirkulation Schmerzen in den Beinen
entstehen, aber auch Krampfadern, Thrombosen, Herzinfarkt
oder Schlaganfall.

Gefassmedizin-Team der Spitaler Schaffhausen: Dr. med. Christophe Halg,
Dr. med. Luise Adam und Dr. med. Kujtim Veseli (v.L.n.r.).
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Nun reagiert das Kantonsspital Schaffhausen auf diese Ent-
wicklung und baut seine Gefdssmedizin aus. «Ab diesem
Sommer soll der Bevolkerung das gesamte Spektrum an
Behandlungen zur Verfligung stehen», verspricht Dr. med.
Kujtim Veseli, seit Anfang Jahr Leitender Arzt Klinik fiir Chirur-
gie sowie Leiter des Teams Gefasschirurgie. Samtliche Gefass-
eingriffe kdnnen neu vor Ort durchgefiihrt werden. Komple-
xere Operationen erfolgen in Zusammenarbeit mit dem
Kantonsspital Winterthur, wo Veseli noch mit einem kleineren
Pensum angestellt ist.

Engstellen frithzeitig erkennen

Im Marz stiess Dr. med. Luise Adam vom Kantonsspital Baden
zum dreikdpfigen Spezialisten-Team. Die Angiologin wird
hauptsachlich diagnostisch tatig sein, aber auch medikamen-
tose Behandlungen vornehmen. Ihre Aufgabe ist es, Veren-
gungen und Verstopfungen an Venen und Arterien genau zu
lokalisieren, sowohl vor anstehenden Eingriffen als auch
praventiv. «Wir wollen Risiken friihzeitig erkennen», erklart
Adam. Mit einer Untersuchung per Ultraschall lasst sich zum
Beispiel eine beginnende arteriosklerotische Erkrankung
feststellen. Medikamente oder Anderungen des Lebensstils
kdnnen das Risiko flr einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
langerfristig senken.

Schonender operieren

Anfang Juni wird Dr. med. Christophe Halg das Team vervoll-
standigen. Der heutige Leitende Arzt der Radiologie am
Kantonsspital Aarau wird in Schaffhausen fir die interventio-
nelle Radiologie zustandig sein. Dazu gehdren minimalinvasive
Eingriffe wie etwa die Behebung einer Gefassenge oder die
Wiederer6ffnung eines Gefdssverschlusses. Dies geschieht
unter anderem mittels Ballonkathetern. Teilweise werden auch
sogenannte Stents eingesetzt, um die Gefdsse zu stiitzen. Die
Eingriffe erfolgen meist Giber einen Zugang in der Leiste unter
Lokalanasthesie. Haufig konnen die Patientinnen und Patien-
ten schon am gleichen Tag wieder nach Hause.

In diesem Bereich seien in den letzten Jahren grosse Fortschrit-
te erzielt worden, sagt Halg. «Wir kdnnen immer komplexere
Gefassveranderungen erfolgreich minimalinvasiv behandeln.»
Manche Ballone und Stents sind mit Medikamenten beschich-
tet. Diese sorgen dafiir, dass die betroffenen Gefdssabschnitte
langerfristig offen bleiben. Am haufigsten werden die Arterien
des Beckens und der Beine so behandelt. Doch auch Engstel-
len an den Armarterien kdnnen mit diesen Techniken behoben
werden. Derartige Behandlungen werden mit einem neuen,
hochmodernen Angiographiegerat durchgefiihrt. Neben
prazisen Gefdssinterventionen ermdglicht dieses auch mini-
malinvasive Behandlungen bei Tumor- und anderen Erkran-
kungen. Zum Beispiel kdnnen chemotherapeutische oder
radioaktive Substanzen mittels Katheter direkt in Lebertumo-
ren eingebracht werden. So wird eine hohe lokale Therapie-
dosis bei minimalen Nebenwirkungen erreicht.

Durchblutung verbessern

Reicht eine minimalinvasive Behandlung nicht aus, braucht es
chirurgische Eingriffe am offenen Korper. Spezialist furr diesen
Bereich ist Dr. med. Kujtim Veseli. Relativ hdaufige Operationen
sind das Entfernen von Krampfadern sowie die Rekonstruktion
einer Beinarterie bei der Schaufensterkrankheit oder einer
verengten Halsschlagader. Bei letzteren werden verengende
Verkalkungen an der Gefdsswand mit der sogenannten
Ausschélplastik entfernt. Bei grosseren verstopften Gefdssen

dagegen wird oft ein Bypass gelegt. Dabei handelt es sich
um eine Art Umgehungsweg, der wie eine Ausweichroute bei
einem Verkehrsstau funktioniert. Er wird aus einem Gefass-
stlick aus einem anderen Korperteil konstruiert — etwa einer
Beinvene - oder mit klinstlichem Material.

Arztlichen Austausch verstirken

Das Team Gefdssmedizin wird zudem eng mit anderen Stellen
wie etwa dem Wundambulatorium zusammenarbeiten.
Dieses betreut Personen mit schlecht heilenden Wunden - ein
Grossteil davon aufgrund eines Diabetes, der die Durchblutung
verschlechtert. Haufig konnen Eingriffe an den Gefassen die
Situation verbessern. Auch auf der Nephrologie, die sich um
Menschen mit Nierenproblemen kiimmert, kann die Expertise
der Gefassspezialisten hilfreich sein, zum Beispiel beim
Anlegen einer Dialysefistel. Mit dem Zusammenschluss einer
Arterie und einer Vene am Arm entsteht eine Verbindung,
welche die Ausgangslage fiir regelmassige Dialysen verbessert.
Weiter will das Team einen verstarkten Austausch mit den
ansissigen Arztinnen und Arzten pflegen, um eine gute

Vor- und Nachsorge zu gewahrleisten. Der Aufbau des spezia-
lisierten Gremiums und die interdisziplindre Zusammenarbeit
werden die Versorgung des Kantons Schaffhausen deutlich
verbessern, ist Kujtim Veseli Uberzeugt: «Die Bevolkerung wird
das umfassende Angebot vor Ort schatzen.»
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Psychiatrie Innovative Behandlung

Mit Schall und Stosswellen gegen

das Vergessen

Andrea Soldi

Nach der Transkraniellen Pulsstimulation sind Menschen mit
Alzheimer-Demenz wieder selbststandiger und konnen sich
besser orientieren. Betroffene und ihre Angehorigen sind fiir
solche kleinen Verbesserungen enorm dankbar. Das Psychiatrie-
zentrum Breitenau Schaffhausen fiihrt dieses Verfahren als

einer der ersten Anbieter der Schweiz durch.

Mit einem Spray benetzt die Assistentin zuerst Esther Bihlers
Haare. Dann gibt sie durchsichtiges Gel auf den Kopf, verteilt
es gleichmdssig und setzt der 74-Jdhrigen ein brillenartiges
Gestell auf. Damit wird der Kopf dreidimensional vermessen
und auf dem Bildschirm dargestellt. Anschliessend setzt die
Assistentin einen Kolben in der Grosse einer PET-Flasche an,
der Uber einen Schlauch mit dem Gerat verbunden ist,

und bewegt diesen auf der Kopfhaut sanft in verschiedene
Richtungen hin und her. Ein gleichmassiges, schnelles Ticken
ertont.

Entspannt sitzt Esther Biihler im gepolsterten Stuhl und
lasst die Behandlung liber sich ergehen. Weil sie vor rund
funf Jahren an Alzheimer-Demenz erkrankt ist, fahrt ihr Mann
mit ihr wahrend 14 Tagen sechsmal aus dem Kanton Thurgau
ins Psychiatriezentrum Breitenau. Denn dieses bietet als eine
von wenigen Kliniken in der Schweiz die sogenannte Trans-
kranielle Pulsstimulation (TPS) an. Bei dieser Behandlung
werden Stosswellen in bestimmte Hirnregionen gesendet,
ohne dass die Patientinnen und Patienten etwas davon
spliren. Dabei handelt es sich um eine Art Schall, der sich
Uber das Gehirngewebe ausbreitet.

Lebensqualitat steigt

Bei der Anwendung am Kopf dringen die Wellen bis rund
acht Zentimeter tief unter die Schadeldecke ein. «Die mecha-
nische Reizung stimuliert die Nervenzellen», erkldrt Dr. med.
Oliver Seemann, Stv. Chefarzt und Leitender Arzt Interven-
tionelle Psychiatrie. Dies habe haufig positive Effekte bei
demenziellen und anderen Erkrankungen. Bei einer Demenz
gilt es gemeinhin bereits als Erfolg, wenn sich der Zustand
innerhalb eines halben Jahres nicht verschlechtert. Doch mit
dieser Behandlung beobachte man sogar Verbesserungen,
betont der Psychiater: «Bei etwa 85 Prozent der Betroffenen
verbessert sich das Gedéachtnis, sie sind wacher und kdnnen
sich besser ausdriicken und orientieren. Dies steigert ihre
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Lebensqualitat erheblich.» Die Fahigkeiten werden mit
einem Test vor und nach einer Serie von Behandlungen {iber-
pruft. Weiter tragen Beobachtungen von Angehdérigen zur
Einschatzung des Erfolgs bei.

Kaum Nebenwirkungen

Seit 2018 ist das Therapieverfahren in Europa bei leichtgra-
diger und mittelschwerer Alzheimer-Demenz zugelassen.
Die Spitaler Schaffhausen verfiigen seit Anfang 2023 lber
ein Gerat und sind Referenzzentrum der Herstellerfirma
Storz im thurgauischen Tagerwilen. Im ersten Jahr wurden
30 stationdre und ambulante Patientinnen und Patienten
behandelt, davon 20 Alzheimer-Betroffene. Die anderen zehn
litten an Krankheiten wie anderen Formen von Demenz,

«Bei etwa 85 Prozent der
Betroffenen verbessert sich
das Gedé’chtnis.» Oliver Seemann

Schizophrenie, Tinnitus, Parkinson oder chronischen Kopf-
schmerzen. Hier wird im sogenannten Off-Label-Use behan-
delt, das heisst noch ohne offizielle Zulassung, wobei die
verordnenden Arzte die Verantwortung tragen. Angesichts
der sehr seltenen und relativ geringen Nebenwirkungen
halt Seemann dies fur unbedenklich. Bei den weltweit rund
60 000 bisherigen Anwendungen seien nur bei ganz wenigen
Kopfschmerzen oder leichte Benommenheit aufgetreten.

Klinik vergiinstigt Behandlungen
Die Behandlung sei zurzeit ein grosses
Thema an Kongressen, sagt Oliver
Seemann, und diverse grossere Kliniken
wiinschten sich ein entsprechendes
Gerat. Langere Erfahrung habe man
damit bereits in China, wo auch vielver-
sprechende Studien durchgefiihrt
wurden. Dass Fachpersonen zum Teil
noch skeptisch sind gegeniiber der
Therapie, erkldrt sich der Psychiater mit
konservativem Denken und fehlender
Offenheit. Er ist iberzeugt, dass die
Akzeptanz bald zunehmen wird: «Wir
haben schon viele schéne Erfolge beob-
achtet.» Das Psychiatriezentrum bietet
die Transkranielle Pulsstimulation
erganzend zur Repetitiven Transkraniel-
len Magnetstimulation (rTMS) an, die
bereits seit den 1990er-Jahren haupt-
sachlich bei Depressionen zum Einsatz
kommt.

Gute Grundversorgung

Da die Krankenkassen die TPS aktuell
nicht bezahlen, steht sie vorderhand
nur Personen offen, welche die Kosten
selber Gbernehmen. Eine Sitzung
kommt in Schaffhausen auf 120 Franken
zu stehen. «Das ist eigentlich nicht
kostendeckend», sagt Seemann. «Doch
wir wollen in Kanton Schaffhausen
eine gute Grundversorgung anbieten.»
In der Regel werden in einer ersten
zweiwdchigen Serie sechs Behandlun-
gen von je einer halben Stunde durch-
gefiihrt, danach jeden Monat weitere
ein bis zwei Sitzungen zur Erhaltung
des Behandlungserfolgs.

Regelmédssige Anwendung

Esther Buhler hat sich bereits im ver-
gangenen Oktober einer ersten Serie
von TPS-Behandlungen unterzogen.

Dr. med. Oliver Seemann, Stv. Chefarzt und Leitender Arzt Interventionelle Psychiatrie.

Ilhr Mann Walter Biihler hat vor ldngerer
Zeit davon gehort, dass in Deutschland
mit diesem Verfahren gearbeitet wird.
Als seine Frau zur Abklarung stationar
in einer Klinik weilte, setzte er sich
intensiv mit der Krankheit auseinander
und stiess im Internet auf das Angebot
in Schaffhausen. «<Wir waren auch bis
nach Frankfurt gefahren», sagt der
Rentner. «Schliesslich gibt es sonst
nicht viele Therapiemdoglichkeiten bei
Alzheimer.»

Schneller im Gedéachtnistraining

Dass die Krankheit mit der Stosswellen-
behandlung nicht geheilt werden kann,
ist BUhler bewusst. «Doch in letzter
Zeit gab es diverse kleine Lichtblicke»,
freut er sich. Zum Beispiel habe seine
Frau kirzlich wieder einmal das Telefon
in die Hand genommen und eine
Bekannte angerufen oder den Fernseher
eingeschaltet. Beides habe sie zuvor

schon lange nicht mehr gemacht.
Auch finde sie die Dusche jetzt wieder
selber, und fuir das Ankleiden brauche
sie weniger Zeit. Zudem sei sie schnel-
ler im Geddchtnistraining, das er jeden
Abend mit ihr durchfihre.

Im Behandlungszimmer des Psychiatrie-
zentrums Breitenau sitzt Esther Bihler
noch immer im bequemen Stuhl,
wdhrend ihr Mann und Hund Eiko
geduldig warten. Auf dem Bildschirm
wird mit griinen Flecken angezeigt,
welche Hirnregion gerade stimuliert
wird. Nach einer halben Stunde hort
das Ticken des Geréts plotzlich auf.
Die Assistentin nimmt das Handstiick
vom Kopf und legt es zuriick auf die
Apparatur. Nun féhnt sie der Frau noch
die Haare. Danach macht sich das Paar
samt Hund wieder auf den Heimweg.
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Rettungsdienst Einsatz im Notfall

Kein Tag wie der andere

Antje Babbe

Die Einsatzleitzentrale von Schutz & Rettung am Flughafen
Ziirich empfangt pro Jahr weit iiber 100 000 Sanitatsnotrufe aus
den Kantonen Schaffhausen, Ziirich, Zug und Schwyz. Noch
wiahrend eines Anrufs wird automatisch der nachste verfiigbare
Rettungswagen ermittelt und dessen Team alarmiert. Nun ist

Einsatz gefragt.

Wenn die Tagesschicht des Rettungs-
dienstes der Spitdler Schaffhausen
morgens um sieben die Nachtschicht
ablost und der Schichtleiter mit dem
Morgenrapport beginnt, kommt es vor,
dass das erste Rettungsfahrzeug bereits
alarmiert wird. Aus der Kategorisierung
der eingehenden Notrufe ergibt sich
nicht nur die Dringlichkeit des Einsatzes
(Anfahrt mit oder ohne Sondersignal),
sondern auch das Personalaufgebot: Bei
einer unmittelbaren vitalen Bedrohung
wird neben dem mit zwei Rettungssani-
taterinnen oder -sanitatern bemannten
Rettungswagen ein zweites Fahrzeug
mit einer dritten Fachperson sowie
einem Anasthesiepflegenden an den
Einsatzort deponiert. Bei schwerwie-

genden Krankheitsbildern oder Verlet-
zungen sowie bei Einsdtzen in abgele-
genen Regionen kann ein Rettungs-
hubschrauber angefordert werden.

Bleibt es am Morgen ruhig, bespricht
das Team im Rapport neben den
anstehenden Tagesaufgaben allféllige
Verkehrsstérungen im Kanton oder
relevante Veranstaltungen. Zu den tag-
lichen Aufgaben gehéren der Unterhalt
der Fahrzeuge und der medizinischen
Gerate, das Erfassen und Kontrollieren
der geleisteten Einsatze und das
Erstellen der Dienstplane. Aufgrund des
raschen Wandels des rettungsmedizi-
nischen Wissens und entsprechender
Vorgaben des Interverbandes fir

di;'r Sorg.”

Manuela Ramseyer
Rettungssanitaterin

Rettungswesen (IVR) ist auch die
kontinuierliche persdnliche Fortbildung
ein zentraler Bestandteil der Tatigkeit
der Mitarbeitenden.

Keine Langeweile

Stefan Leu, Rettungssanitater und
Ausbildungsverantwortlicher, sagt:
«Kein Tag ist wie der andere. Es kommt
nie Langeweile auf. Manchmal essen wir
erst am spaten Nachmittag zu Mittag.»
Es gibt aber auch ruhigere Zeiten.
Wahrend des Nachtdienstes wird, wenn
moglich, zusammen gekocht und
gegessen. «Das fordert den Zusammen-
halt im Team erheblich. Das Verhaltnis
ist sehr kollegial, fast schon familiar»,

verrat John Bohlen, Leiter Rettungsdienst.

Der Rettungsdienst sichert die ausser-
klinische Versorgung von etwa 100 000
im Kanton Schaffhausen und den
angrenzenden Gemeinden lebenden
Menschen. Bei Bedarf Giber die Landes-
grenze hinweg. Im letzten Jahr riickte
das Team zu rund 5500 Einsatzen aus.

Augenmerk auf Qualitdtssicherung
Seit vor zwei Jahren John Bohlen die
betriebliche und Dr. med. Kaspar Meyer
die arztliche Leitung Gibernommen
haben, wird ein erh6htes Augenmerk
auf die Qualitatssicherung gelegt.

Der IVR hat dem Schaffhauser Rettungs-
dienst im letzten Herbst die Wieder-
anerkennung bis 2027 ausgesprochen
und im Begleitschreiben den verbesser-
ten Qualitatssicherungsprozess aus-
driicklich gelobt. Einer der durch den
IVR genau kontrollierten Prozesse
betrifft die Delegation medizinischer
Massnahmen an die Rettungssanitate-

John B&hlen (links) und Dr. med. Kaspar Meyer bei der Uberga-

be der IVR-Wiederanerkennung.

rinnen und -sanitater und die im Ret-
tungsdienst tatigen Andsthesiepflegen-
den durch die arztliche Leitung. Wie
im Gesundheitswesen Ublich, dirfen
Medikamente nur verabreicht und
invasive Massnahmen nur durchgefiihrt
werden, wenn daflr ein arztliches
Mandat besteht.

«Als d@rztlicher Leiter lege ich in den
Grundziigen fest, welches Krankheits-
bild wie behandelt werden soll», so

Dr. Meyer. «Allerdings sind die Entschei-
dungen vor Ort zu einem hohen Grad

Ubungseinsatz «<Motorradunfall».

individuell, denn kein Patient ist gleich.
Entsprechend gross ist die Verantwor-
tung der Rettungssanitaterin und des
-sanitaters vor Ort. Sie miissen entspre-
chend versiert und a jour sein beziiglich
des rettungsmedizinischen Wissens.
Ich priife die Rettungssanitdterinnen
und -sanitater mindestens alle zwei
Jahre und kontrolliere jedes der Giber
5000 Einsatzprotokolle persdnlich. Ich
kann mit Uberzeugung sagen, dass
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter hervorragende Arbeit leisten.»

Wie werde ich Dipl. Rettungssanitater/in HF?

Der Arbeitsalltag im Rettungsdienst
ist sehr abwechslungsreich. Mal ist ein
Einsatz dramatisch, mal weniger: In
einem Moment wird eine 96-jahrige
Frau mit schwerem Herzinfarkt in den
Notfall gebracht, im nachsten Moment
ein betrunkener 17-Jahriger betreut.

«In unserem Beruf liegen die Sonnen-
und Schattenseiten des Lebens manch-
mal sehr nah beieinander, und dennoch
wirde ich keinen anderen Job lieber
machen», betont Stefan Leu, der seit 26
Jahren beim Rettungsdienst tatig ist.
«Mein Team umfasst derzeit 32 Mit-
arbeitende, darunter sechs Studierende.

Jahrlich bilden wir zwei Dipl.
Rettungssanitaterinnen und -sanitdter
HF aus», erlautert John Bohlen. Die
Ausbildung dauert drei Jahre. Nach
Abschluss des ersten Jahres konnen
die Studierenden Patientinnen und
Patienten beurteilen sowie Ersthelfen-
de zur Mithilfe bei der Rettung an-
leiten. Mit Beendigung des zweiten
Ausbildungsjahres wird die Theorie
mit der Praxis verkniipft, und die
Studierenden fiihren unter Aufsicht
bereits Einsatze selbststandig durch.
Im dritten Jahr, in dem das Diplom-
examen gezielt vorbereitet wird,
handeln die Studierenden wahrend

der Einsdtze weitestgehend selbst-
standig im Rahmen der tbertragenen
Kompetenzen.

Die Voraussetzungen fiir diesen
anspruchsvollen Job sind psychische,
physische und soziale Eignung und
Belastbarkeit, aber auch Feingefihl
und Verantwortungsbewusstsein.
Das genaue Anforderungsprofil und
weitere Informationen finden Sie hier:




Ein Tag mit Marina Bieri

Durch Aktivierung

Selbstwirksamkeit erfahren

Erganzend zu den Spezialtherapien motiviert und aktiviert die
Pflegefachfrau auf einer der drei Akutstationen des Psychiatrie-
zentrums Breitenau die Patientinnen und Patienten mit einer
Palette an ausgewogenen Aktivierungsangeboten.

«Im Gegensatz zum Pflegeteam habe ich regelmdssige Arbeits-
zeiten. Ich bin von Montag bis Donnerstag zwischen 7.45 Uhr
und 16.45 Uhr auf der Station prasent. Mein Tag beginnt mit
einem Blick auf den Bettenplan und die Agenda. Als Verant-
wortliche fiir die Aktivierung auf unserer Station ist es meine
Aufgabe, das Tagesprogramm der Patientinnen und Patienten
gemadss Therapieplan zu erstellen, vorzubereiten und durchzu-
fihren. Bei der Zusammenstellung der jeweiligen Gruppen ist
Feingefiihl und Flexibilitat gefragt. Die Gruppen kdnnen je
nach aktuellem Zustand oder Krankheitsbild der Patientinnen
und Patienten variieren. Zusatzliche Gesprachs- oder externe
Termine oder der Ausfall einer Spezialtherapie beeinflussen die
Planung. Da ich regelmdssig auf der Station bin, begegne ich
den Patientinnen und Patienten auch ausserhalb der Therapie-
zeiten. So ist bei Neueintritten schon ein erstes gegenseitiges
Kennenlernen moglich, und ich kann mir, nach Riicksprache
mit dem Pflegeteam, ein Bild machen, ob die Person im

«Achtsamkeit ist der liebevolle
Umgang mit der Realitat.
Annehmen, was ist, ohne zu
werten.»

aktuellen Zustand am kompletten Therapieprogramm oder
nur teilweise teilnehmen kann oder ob es noch zu frih ist.
Auch nehme ich mir vor den Aktivitdten Zeit, auf einzelne
Personen zuzugehen, nach ihrem Befinden zu fragen und sie
wenn notig zur Teilnahme zu motivieren.

So kann die Anzahl der Teilnehmenden in den jeweiligen
Gruppen jede Woche variieren. In meinem Atelier, das direkt
auf der Station liegt, gibt es Platz fiir 16 Patientinnen und
Patienten. Im gemiitlichen Entspannungsraum kdnnen bis zu
zwolf Personen teilnehmen. Bei schonem Wetter nutze ich
gerne unseren Stationsgarten fir Aktivitaten. Jeden Dienstag-
morgen ist der grosse Saal im Zentralgebaude, der geniigend
Platz fur alle Patientinnen und Patienten, die teilnehmen
kénnen und mochten, fir die Sportgruppe reserviert. Dabei
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werde ich meist von einem Teammitglied oder Auszubildenden

begleitet und unterstitzt.

Bei schonem Wetter Programm im Stationsgarten
Nachdem der Plan festgelegt ist, schreibe ich zur Orientierung
das tagesaktuelle Therapieprogramm auf eine Tafel vor dem
Stationsbiro und leite nach dem Friihstiick die Informations-
runde. Hier werden Patientinnen und Patienten begriisst oder
verabschiedet, es wird Uiber das Tagesprogramm sowie Grup-
peneinteilungen informiert, an Einzeltermine erinnert und das
«Tischdeckamtli» fiir das Mittagessen vergeben. An zwei Tagen
gibt es ein Qi-Gong-Kurzprogramm «Start in den Tag», bei
schonem Wetter im Stationsgarten. Von 10 bis 11.30 Uhr und
nach der Mittagspause fiir die Patientinnen und Patienten
zwischen 14 und 15.30 Uhr finden die Gruppenaktivitaten oder
Therapien statt. Im Anschluss habe ich noch Zeit fiir Einzelakti-
vierungen.

Dokumentation der Arbeit

Nach meiner Mittagspause nehme ich am Pflegerapport teil,
um auf dem aktuellen Stand zu sein und auch um meine
Wahrnehmungen oder Ereignisse aus der Aktivierung einflies-
sen zu lassen.

Wenn ich alle Vor- oder Nachbereitungen fir die Gruppen-
aktivitat getroffen habe, unterstiitze ich wenn nétig das
Pflegepersonal bei der Medikamenten- oder Essensausgabe,
der Messung der Vitalzeichen, oder ich nutze die Zeit, um meine
Arbeit zu dokumentieren oder fir die Leistungserfassung.

Bei Alarm Sicherheit der Patientinnen und Patienten
gewdhrleisten

Auf einer Akutstation kann es vorkommen, dass in einer
Notsituation ein Pflegealarm ausgel6st wird. Das Pflegeteam
kiimmert sich, wenn notig auch mit Unterstiitzung von ande-
ren Stationen, um die betreffende Patientin oder den Patien-
ten. Ich sorge dafiir, dass die Sicherheit der anderen Patient-
innen und Patienten gewdbhrleistet ist und diese angemessen

Die Disziplinen und Berufsgruppen bei den

Spitdlern Schaffhausen sind so vielféltig wie die

Mitarbeitenden. In der Rubrik «Ein Tag mit...»
schreiben Fachpersonen (iber ihren Arbeitsalltag.
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Marina Bieri, Pflegefachfrau in der Aktivierung auf der Akutstation A1

des Psychiatriezentrums Breitenau.

abgeschirmt und betreut werden,
solange es erforderlich ist.

Als Pflegefachfrau war es mir fiir die
Tatigkeit in der Aktivierung wichtig,
Fachkenntnisse fiir das Angebot meiner
Gruppenaktivitaten zu erwerben. So
konnte ich das Aktivierungsangebot Giber
die Jahre durch viele Weiterbildungen
ausbauen und mochte dies auch weiter-
hin tun. Dabei lege ich grossen Wert auf
Angebote sowohl fiir die korperliche als
auch die psychische Gesundheit, welche
die Patientinnen und Patienten im
stationaren Rahmen erlernen und nach
der Entlassung selbststandig mit einfa-
chen Mitteln und Techniken und ohne
grossen finanziellen Aufwand weiterfiih-
ren kénnen. So wird die Selbstfiirsorge
und Selbstwirksamkeit gestarkt. Meine

Aktivierungsangebote beinhalten unter
anderem Qi Gong, Selbstakupressur und
die Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson (PMR), Achtsamkeit wie
auch verschiedene Bewegungs- und
Sportaktivitaten. Im Atelier gibt es
diverse kreative oder kognitive Angebote
und Gesprachsgruppen.

Zur Entdeckung neuer Fihigkeiten
Die Aktivierungsangebote bieten eine
Tagesstruktur und fordern die kérper-
liche und psychische Gesundheit der
Patientinnen und Patienten. Neue
Fahigkeiten und Beschaftigungsmaoglich-
keiten kdonnen entdeckt und erlernt
werden, Patientinnen und Patienten
konnen sich als selbstwirksam, aber auch
als Teil einer Gruppe erleben und so das
Selbstvertrauen starken. Jede Aktivitat,

Marina Bieri

Bei den Spitadlern Schaffhausen
seit 2010

Funktion:

Pflegefachfrau in der
Aktivierung auf der Station A1
im Psychiatriezentrum
Breitenau

Lieblingsort:

Den gibt es nicht, ich bin
neugierig auf die Welt und
finde immer wieder neue Wege
und Orte, die mich begeistern.

Lebensmotto:

«Am Ende wird alles gut, wenn
es nicht gut ist, war es noch
nicht das Ende.»

die ich anbiete, mache ich auch selbst
gerne, und es freut mich besonders,
wenn ich von Patientinnen und Patienten
die Riickmeldung erhalte, dass sie vom
Angebot profitiert haben und einiges
davon in ihren Tagesablauf zu Hause
integrieren wollen.

Die Aktivierung ist von grosser Bedeu-
tung, da sie die Selbstwirksamkeit der
Patientinnen und Patienten férdert und
starkt. So haben diese die Mdglichkeit,
wahrend des stationdren Aufenthalts
gesundheitsférdernde Angebote auszu-
probieren, zu vertiefen und auch nach
dem Austritt fortzufiihren. Dies steigert
das Vertrauen einer Person, selbst in
schwierigen Situationen etwas bewirken
zu kdnnen und starkt auch die psychische
Stabilitat.»

Ein Tag mit 19



Treffpunkt Gesundheit

spitaler schaffhausen

~Ich heb
dir Sorg.”

Besuchen Sie uns
am 29. Juni 2024

auf dem Fronwagplatz SH

von 9 bis 16 Uhr
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Sichhebdirsorg.ch |E||'|'7’:I

Veranstaltungen zum Vormerken: 20. Juni 2024: Gastroenterologie
26. September 2024: Wirbelsaulenchirurgie
29. Oktober 2024: Brustkrebs
19. November 2024: Prostatakrebs

Beginn der offentlichen Vortrage: 19 Uhr
Eintritt frei, anschliessend Apéro mit Moglichkeit zum Gesprach
Veranstaltungsort: Meetingpoint, Herrenacker 15, 8200 Schaffhausen




