m spitaler schaffhausenb

Das Magazin der Spitaler Schaffhausen
fir die Region

Hilfe bei Schwindel

Wenig bekannt ist:
Physiotherapie niitzt meistens.

Demenz

Anlaufstellen fur Abklarung,
Beratung und Behandlung
am Kantonsspital.

Interview mit dem
neuen Chefarzt

Dr. med. Daniel Borer
steht neu der Anasthe-
siologie, Intensiv- und
Rettungsmedizin vor.

Modernisierung Posthof
Die Diagnostik wird
erweitert um Radiologie
und Nuklearmedizin.




Schwindel: In diesen Fallen hilft

spezialisierte Physiotherapie
Die gute Nachricht bei Schwindel lautet: Die Ursachen
sind selten gefahrlich und sie kdnnen behandelt werden.

Modernisierung der 6

Spitaler Schaffhausen auf Kurs

Gute Neuigkeiten: Die Finanzierung des Neubaus ist gesichert,
es gab keine Einsprachen gegen die Baugesuche. Und im Post-
hof Neuhausen kénnen Patientinnen und Patienten ab Som-
mer 2026 neu von Nuklearmedizin und Radiologie profitieren.

Erlebnisbericht aus der Patienten- 9

perspektive
Unsere Autorin Anja Marti erfdahrt den Krankenstand
im Kantonsspital Schaffhausen am eigenen Leib.

Abklarung, Beratung und Behand-

lung bei Demenz
Die Spitaler Schaffhausen verfligen liber verschiedene
Fachstellen zum Thema Demenz.

«Eure aufgestellte Art gab uns
Licht in der Dunkelheit.»

Dankeskartchen von Patientinnen, Patienten

und Angehdrigen.

Neuer Chefarzt der Anasthesio- 16
logie, Intensiv- und Rettungsmedizin
Im Interview erklart Dr. med. Daniel Borer, worauf er Wert

legt und wie er die Qualitat noch weiter verbessern will.

Ein Tag mit Angelo Rufo 18

Der Mitarbeiter Logistik bewegt sich zwischen Lager,

Wasche und Entsorgung. Ein Projektmanagementsystem

hat vieles in seinem Alltag vereinfacht.

radius 1/2026

radius

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 Spitélern zur
Anwendung kommt.

Das Magazin der Spitéler Schaffhausen
verdankt sein 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:
Carmen Andrian beim Therapieren von Lagerungs-
schwindel. Den Artikel dazu finden Sie auf Seite 4.
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Editorial

A. Gattiker
CEO

Liebe Leserinnen und Leser

Der Ja-Stimmenanteil von 84.8 % bei der Volksabstimmung zum Gegenvorschlag
zur Spitalinitiative Ende 2025 erfiillt mich mit grosser Freude, aber auch mit viel
Respekt. Vor uns steht noch eine knapp flinfjdhrige Reise mit zahlreichen Heraus-
forderungen, bevor der Spitalneubau voraussichtlich Anfang 2031 bezogen
werden kann. Die Gesamtsanierung wird gar erst 2034 abgeschlossen sein.

Genauso wichtig wie die umfangreichen Bauprojekte ist der Alltag in den Spitélern
Schaffhausen, wo Menschen fiir Menschen taglich ihr Bestes geben. Ein wichtiges
unterschatztes Thema sind Gleichgewichtsstorungen. Wir freuen uns, Ihnen die
Ansatze in der Physiotherapie zu prasentieren.

Wichtig und beriihrend ist der Umgang mit Patientinnen und Patienten mit einer
Demenzerkrankung. Dr. med. Jan Kuchynka und sein Team kiimmern sich taglich
darum, den betroffenen Menschen in der ungewohnten Umgebung des Spitals
Sicherheit und menschliche Zuwendung zukommen zu lassen.

Durch den Bericht unserer Autorin Anja Marti erfahren wir, dass wir selber zur
Patientin oder zum Patient werden kénnen — und sie nicht nur behandeln.

Die Spitéler Schaffhausen entwickeln sich auch diagnostisch weiter. Neu wird an
unserem Aussenstandort im Posthof Neuhausen ein PET/CT und Szintigrafie
(SPECT) angeboten. Diese Untersuchung ist flir die Krebsdiagnose unabdingbar
und steht unseren Patientinnen und Patienten ab Anfang Juli 2026 zur Verfligung.

«Ohne uns wirde der Spitalbetrieb nicht funktionieren», sagt Angelo Rufo aus
der Logistik zu Recht mit Stolz. Zu guter Letzt freue ich mich, lhnen Dr. med.
Daniel Borer als Chefarzt Anasthesiologie, Intensivmedizin und Rettungsdienst,
Leiter OP-Betrieb vorzustellen.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektiire

Ihr Andreas Gattiker
CEO Spitéler Schaffhausen
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Schwindel ursachen und Therapie

In diesen Fallen hilft

spezialisierte Physiotherapie

Anja Marti

Schwindel ist eine haufig vorkommende gesundheitliche
Beeintrachtigung. Die Ausloser sind selten gefahrlich, konnen
aber fiir die Betroffenen lastig bis sehr bedngstigend sein.
Was viele nicht wissen: In den meisten Fallen ist es moglich,
die Beschwerden stark zu lindern oder zu beseitigen. In der
Physiotherapie des Kantonsspitals weiss ein Team von
Spezialistinnen und Spezialisten, was in welchen Fallen hilft.

Nicht viele Physiotherapie-Praxen sind spezialisiert auf die
Behandlung von Schwindel. Am Kantonsspital Schaffhausen
haben insgesamt vier Therapeutinnen und Therapeuten

aus den Fachgebieten Physiotherapie und Ergotherapie die
spezielle Zusatzausbildung absolviert; eine von ihnen ist
Carmen Andrian.

«Viele Menschen wissen leider gar nicht, dass Schwindel sehr
gut behandelbar ist und finden sich mit ihren Beschwerden
ab», sagt Carmen Andrian, Gruppenleiterin Therapien im
Kantonsspital Schaffhausen und spezialisiert auf die Behand-
lung von Schwindel. Manche Betroffene quélen sich schon
jahrelang mit den Beschwerden. Dabei geniigt eine vom
Hausarzt oder der Hausarztin ausgestellte Physiotherapie-

Verordnung, um den Schwindel genauer abkldren und behan-

deln zu lassen. Die so verordnete Physiotherapie wird von
den Krankenkassen in der Grundversicherung Gbernommen.

Eine Hausarztverordnung
geniigt, um den Schwindel in
der Physiotherapie abklaren
und behandeln zu lassen.

Nur selten liegt dem Schwindel ein gravierendes oder gar
lebensbedrohliches Gesundheitsproblem zugrunde. So zum
Beispiel dann, wenn der Schwindel eines der Symptome

fur einen Schlaganfall darstellt. Da die Art des Schwindels
nicht unbedingt Aufschluss auf die Ursache zuldsst, ist eine
grindliche Anamnese unerldsslich und steht immer am
Beginn der Physiotherapie. Die Patientinnen und Patienten
werden personlich befragt und erhalten zusatzlich einen
Fragebogen, den sie zu Hause ausfillen. Je nach Ergebnis der
Befragung erfolgen die ersten Tests, wie zum Beispiel das
Stehen auf einem instabilen Untergrund oder Lagerungstests.
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Ist der therapeutische Untersuchungsbefund fiir den Ausloser
des Schwindels auf diese Art erstellt, kann mit der spezifischen
Therapie begonnen werden, deren Resultate immer wieder
kritisch Giberprift werden mussen. Oft sind mehrere Faktoren
am Problem beteiligt. Meistens, so erklart Carmen Andrian,
lasst sich der Schwindel einem der folgenden drei Bereiche
zuordnen:

1. Erkrankungen des Gleichgewichtsorgans im Innenohr,
sogenannter peripher-vestibuldrer Schwindel
Ganz typisch fiir diese Form des Schwindels ist der Lagerungs-
schwindel. Er tritt dann auf, wenn man sich im Bett dreht,
vom Liegen ins Sitzen oder Stehen wechselt oder den Kopf
dreht. Der Ausloser sind feine Kristalle, die im Ohr eine wich-
tige Funktion haben, sich aber |6sen und in einen Bogengang
geraten. Die drei Bogengdnge im Innenohr melden sozusagen
die Bewegungen des Kopfes. Otolithen, wie die Kristalle
genannt werden, kénnen durch gezielte Kopfbewegungen
wieder an den richtigen Ort verschoben werden. In der
Physiotherapie werden diese Kopfbewegungen ausgeldst,
wodurch sich die Beschwerden meist rasch verfliichtigen.
Manchmal sind mehrere Anwendungen nétig, um die Otoli-
then aus dem Bogengang zu |6sen und damit den Schwindel
zu beseitigen.

Die Neuritis vestibularis, die Entziindung eines Nervs im
Gleichgewichtsorgan, ist eine ernsthafte Erkrankung, die zu

so starkem Schwindel fihren kann, dass die betroffenen
Personen das Bett kaum noch verlassen konnen und haufig
auch erbrechen missen. Eine medikamentdse Behandlung,

in der Regel mit Cortison, steht hier im Vordergrund.
Physiotherapeutische Massnahmen, die das Gehirn wieder so
trainieren, damit kein Schwindel mehr auftritt, die sogenannte
vestibuldre Rehabilitation, sind ein wichtiges zweites Standbein.

2, Stérungen der Augenbewegungen
Die Augen melden dem Gehirn, wo wir
uns befinden. Sehstérungen, die ihren
Ursprung nicht in einer Schadigung des
Auges haben, sondern in der Okulomo-
torik, also der Augenbewegung, kdnnen
ebenfalls Schwindel verursachen und
mit physiotherapeutischen Massnahmen
behandelt werden. So wird es den
Betroffenen zum Beispiel schwindelig
oder Uibel, wenn sie im Supermarkt an
einem Regal vorbeilaufen. Hier ist der
sogenannte optokinetische Nystagmus
gestort, also die Bewegung des Auges,
wenn es ein bewegtes Objekt fixiert
und dann wieder zurilickspringt. Mit
einfachen Tests kann man herausfinden,
ob dies die Ursache des Schwindels ist.
Im okulomotorischen Training werden
entsprechend die Augenmuskeln
therapiert und trainiert.

3. Empfindungsstérungen

in den Beinen
Unsere Beine melden uns, wo wir uns
im Raum befinden, und sind fir das
Gleichgewicht massgeblich. Sind dort
die Kérperempfindungen gestort, wie
zum Beispiel bei Diabetes, Polyneuropa-
thie oder nach einer Chemotherapie,
konnen die Beine diese Aufgaben nicht
mehr oder nur noch mit Miithe wahrneh-
men, und dies kann ebenfalls zu Schwin-
del fihren. Mit Fusssohlen-Stimulation,
Ubungen zur besseren Wahrnehmung
in den Flissen und Gleichgewichtstraining
kann hier Abhilfe geschaffen werden.
Vor allem bei dlteren Menschen lasst
sich der Schwindel oft auf multifakto-
rielle Probleme zurtickfihren.

Die Empfindungen in den Beinen sind
eventuell gestort, und hinzu kommen
andere Erkrankungen wie Parkinson

Spitaler Schaffhausen

Gleichgewichtstraining kann Schwindel langfristig reduzieren: Carmen Andrian wéhrend einer Therapiestunde.

oder ein Uberstandener Schlaganfall,
die mit Schwindel einhergehen kénnen.
Entsprechend viele Patientinnen und
Patienten in der Schwindel-Physiothe-
rapie gehoren deshalb dieser Alters-
gruppe an. Lagerungsschwindel zum
Beispiel gehort hingegen zu den
Storungen, die in jeder Altersgruppe
vorkommen kdnnen.

Schwindel ohne klare Ursache

Doch nicht immer kann die Ursache fiir
den Schwindel einem der genannten
Korperbereiche zugeordnet werden.
Haufig handelt es sich um sogenannten
funktionellen Schwindel, also anhalten-
den Schwindel, Benommenheit oder
Unsicherheitsgefiihl ohne eindeutige
korperliche Ursache. Dieser tritt aus-
schliesslich im Stehen und Gehen auf.
Gerade Menschen mit diesem Beschwer-
debild haben oft resigniert und finden
sich mit ihrem Leiden ab. Doch auch
hier gibt es wirkungsvolle physiothera-
peutische Behandlungsansatze wie zum

Beispiel Ubungen auf dem Minitrampolin.

Manche Menschen aus dieser Patienten-
gruppe haben sich angewdhnt, wie bei
Glatteis mit ausgebreiteten Armen zu
laufen, was flr die gesamte Korperhal-
tung und speziell fur die Nackenmusku-
latur auf Dauer unginstig ist. In der
Therapie trainiert man deshalb, Schritt
fur Schritt wieder ohne Armeinsatz das
Gleichgewicht zu halten.

Regelmassiges Training zu
Hause ist entscheidend, um
das Gleichgewicht zu stiarken
und den Schwindel langfristig
Zu verringern.

So hilfreich die Ubungen in der Physio-
therapie auch sind: «Es ist ganz wichtig,
dass die Ubungen auch regelméssig

zu Hause durchgefiihrt werden», betont
Carmen Andrian. «Ich wiirde mich
freuen, wenn mehr Menschen, die von
Schwindel betroffen sind, ihre Beschwer-
den nicht einfach hinnehmen, sondern
die Ursachen abklaren lassen und es mit
einer gezielten Physiotherapie versucheny,
so Carmen Andrian.
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Bau-Update

Spitaler Schaffhausen

Modernisierung im Posthof Neuhausen

Modernisierung der Spitdler Schaffhausen

auf Kurs

Spitaler Schaffhausen

Nach der klaren Zustimmung von Politik und Bevolkerung zur
Finanzierung sind die zentralen Bauprojekte der Modernisie-
rung der Spitdler Schaffhausen bewilligt, die Umsetzung
konkret geplant und die nachsten Schritte terminiert. Mit dem
bevorstehenden Baustart und gesicherter Finanzierung riickt
ein zukunftsfdahiges Spital nun greifbar ndher.

Das Jahr 2025 brachte wegweisende
politische Entscheidungen fir die
Modernisierung der Spitaler Schaff-
hausen. Mit der breiten Zustimmung
zum Kantonsbeitrag fiir die bauliche
Erneuerung des Kantonsspitals,

sowohl im Kantonsrat als auch von der
Stimmbevolkerung im November 2025
an der Urne, haben die Schaffhauser-
innen und Schaffhauser ein klares
Bekenntnis zu ihrem Spital abgegeben.
Genau 29357 Personen - 84.8 Prozent
der Wahlenden - stimmten fiir die
Teilrevision des Spitalgesetzes (Kantons-
beitrag an die bauliche Erneuerung des
Kantonsspitals) und stellten damit die
finanzielle Unterstltzung auf eine breite
demokratische Basis. Dieser Entscheid
ermoglicht, die Modernisierung mit
Eigenmitteln, Bankkrediten und dem
Kantonsbeitrag langfristig wirtschaftlich
tragfahig umzusetzen.

Neues Parkhaus biindelt Parkplatze
Parallel dazu kam die Projektumsetzung
entscheidend voran: Im Juni 2025
reichten die Spitaler Schaffhausen das
Baugesuch fiir das Teilprojekt «Parkhaus
mit Energiezentrale» ein. Das neue
Parkhaus biindelt nicht nur die heute
Uber das gesamte Geldande verteilten
Parkplatze, sondern beherbergt auch
eine Energiezentrale, die kiinftig Warme,
Kalte und Notstromversorgung flr

den gesamten Campus bereitstellt.
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Eine intensiv begriinte Fassade sorgt
dafir, dass sich das Gebaude harmonisch
in die umliegende Waldlandschaft
einflgt. Im Dezember 2025 bewilligte
der Kanton das Baugesuch.

Die Baubewilligung fiir das
Parkhaus mit Energiezentrale
wurde im Januar 2026
rechtskraftig. Die Einsprache-
frist lief ungenutzt ab.

Die Ausschreibung zur Umsetzung des
Projektes mit einem Totalunternehmer
startete ebenfalls im vergangenen Jahr.
Das Angebot der Firma Goldbeck
Rhomberg AG, St. Gallen, erwies sich
als das vorteilhafteste und erhielt Ende
Januar 2026 den Zuschlag. Im Januar
2026 wurde die Baubewilligung rechts-
kraftig, die Einsprachefrist war unge-
nutzt abgelaufen. Der Baustart fiir das
Parkhaus mit Energiezentrale ist fir Juni
2026 geplant. Bis dann wird auch die
Finanzierung des ganzen Modernisie-
rungsprojekts sichergestellt sein.

Verhandlungen zu Kredit auf Kurs
Die Modernisierung der Infrastruktur
wird einerseits Gber Eigenmittel finan-
ziert und andererseits Uiber eine Einlage
des Kantons von 70 Mio. Franken ins
Eigenkapital und ein kantonales Darle-
hen von maximal 60 Mio. Franken.

Zusatzlich soll mit Banken ein Syndikats-
kredit Uber maximal 100 Mio. Franken
abgeschlossen werden. Die Verhandlun-
gen dazu sind weit fortgeschritten.

Auch das Baugesuch fiir den Spital-
Neubau wurde inzwischen vom Kanton
bewilligt. Zudem ist die Einsprachefrist
ungenutzt abgelaufen, womit die
Baubewilligung rechtskraftig ist.

Der Baustart fiir den Spital-Neubau
wird voraussichtlich im Sommer 2027
erfolgen.

Erweiterte Diagnostik durch Radiologie
und Nuklearmedizin

Spitaler Schaffhausen

Die Praxis Radiologie Posthof Neuhausen wird derzeit umfas-
send modernisiert und 6ffnet im Juli 2026 wieder ihre Pforten.
Patientinnen und Patienten konnen alle bewahrten radiologi-
schen Leistungen wie Rontgen, Mammografie, Computertomo-
grafie (CT) und Ultraschall in Anspruch nehmen. Neu hinzu
kommt die Nuklearmedizin, die mit modernen Verfahren wie
PET/CT und Szintigrafie (SPECT) Stoffwechselvorgange im
Korper sichtbar macht. Damit profitieren Patientinnen und
Patienten von einer hochwertigen, wohnortnahen Versorgung
in einer angenehmen, ruhigen Atmosphare - alles an einem Ort.

Der Posthof Neuhausen wird durch die
Nuklearmedizin erganzt und umfassend
umgebaut. Nach der Wiedereroffnung
stehen weiterhin alle bewahrten radio-
logischen Leistungen wie Rontgen,
Mammografie, Computertomografie
(CT) und Ultraschall zur Verfligung.
Besonders die Betreuung von Frauen im
Rahmen der Brustgesundheit wird
fortgefiihrt und von Dr. med. Gunilla
Miiller, Leitende Arztin Radiologie und
Nuklearmedizin sowie Senoradiologin,
geleitet. Das gesamte allgemeine
radiologische Spektrum kann wohnort-
nah angeboten werden, sodass Patien-
tinnen und Patienten die gewohnte
hochwertige Versorgung erhalten.

«Die Nuklearmedizin ist ein
breites Fachgebiet mit

bewadhrten und schonenden
diagnostischen Methoden.»

Wiebke Seemann

Neu hinzugekommen ist die Nuklearme-
dizin mit PET/CT und Szintigrafie (SPECT).
Diese Verfahren nutzen schwache
radioaktive Substanzen, um Stoffwech-
selprozesse im Korper sichtbar zu
machen. Die moderne Ausstattung

Dr. med. Kathrin Kaspar (r.) wahrend einer SPECT-Untersuchung.

ermdglicht Untersuchungen, die bisher
nur an anderen Standorten moglich
waren. Besonders fiir Patientinnen und
Patienten mit Tumorerkrankungen ist
dies entscheidend, um Erkrankungen
friihzeitig zu erkennen, Behandlungen
gezielt zu planen und den Krankheits-
verlauf besser zu Giberwachen. Der Post-
hof Neuhausen behalt seinen hoteldahn-
lichen Charakter, um einen Arztbesuch
in ruhiger und liebevoller Atmosphare
zu ermoglichen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

fiir optimale Versorgung

«Mit den modernen Geraten kdnnen

wir nicht nur onkologische (z. B. Tumore),
sondern auch neurologische Erkrankun-
gen, Entziindungen und viele weitere
Krankheitsbilder untersuchen», erklart
Dr. med. Wiebke Seemann. Sie ist seit
dem 1. Februar 2026 als Leitende Arztin
Radiologie und Nuklearmedizin am
Kantonsspital Schaffhausen tatig und
Ubernimmt ab Sommer 2026 die Leitung
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Modernisierung im Posthof Neuhausen Erlebnisbericht ausder Patientenperspektive

Umsorgt und fiir das Leben im Alltag
gut gerustet

der Nuklearmedizin im Posthof Neuhausen. Wiebke Seemann

erganzt: «Die Nuklearmedizin ist ein breites Fachgebiet mit -
bewdhrten und schonenden diagnostischen Methoden. Damit
konnen Stoffwechselprozesse im Kérper oder Rezeptoren auf
Tumorzellen sichtbar gemacht werden. So lassen sich viele |
Erkrankungen genauer beurteilen, beispielsweise Knochen- !
erkrankungen, Lockerungen von Prothesen, Harnwegserkran-

Anja Marti

Seit Jahren geht unsere Autorin regelmassig im Kantonsspital
Schaffhausen ein und aus, um verschiedene Fachpersonen fiir
die Zeitschrift Radius zu interviewen. Nun wechselt sie zum
ersten Mal die Perspektive und ist mit einer Knieoperation selber
Patientin im Kantonsspital. - Ein Erlebnisbericht.

kungen oder Schilddriisenprobleme.»

Unterstitzt wird Seemann von Oberarztin Dr. med. Kathrin

Kaspar, die vielen Patientinnen und Patienten aus dem Kantons-

spital Schaffhausen bereits vertraut ist. Die Nuklearmedizin
ist fest in das Kantonsspital integriert, sodass Patientinnen
und Patienten von einheitlichen Bedingungen und nahtloser
Organisation profitieren. «Wir sind keine getrennte Einheit,
sondern ein Team an zwei Standorten», betont Seemann.
Alle radiologischen und nuklearmedizinischen Untersuchun-
gen werden vom gesamten Team gemeinsam durchgefiihrt,
um hochste Qualitat und Kontinuitdt in der Patientenversor-
gung sicherzustellen.

«Wir sind keine getrennte
Einheit, sondern ein Team an
zwei Standorten.» wiebke Seemann

Dr. med. Kathrin Kaspar in einer Besprechung mit Prof. Dr. med. Andreas Gutzeit.
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Dr. med. Wiebke Seemann und Prof. Dr. med. Andreas Gutzeit
stehen auf der Baustelle im Posthof Neuhausen.

«Die radiologische Arbeit wird am Posthof Neuhausen in
bewdhrter Form fortgefiihrt», betont Prof. Dr. med. Andreas
Gutzeit, Chefarzt des Instituts fir Radiologie und Nuklear-
medizin. «<Wir legen besonderen Fokus auf die Betreuung
im Rahmen der Brustgesundheit, aber auch des gesamten

medizinischen Spektrums von Jung bis Alt.» Gutzeit erganzt:

«Kernziele unserer diagnostischen Einheiten der Radiologie
und Nuklearmedizin sind schnelle Terminvergaben und

ziigige schriftliche Befunde, damit die zuweisenden Arztinnen

und Arzte umgehend Massnahmen fiir das Wohl der Patien-
tinnen und Patienten einleiten kénnen.»

Moderne Praxisraume fiir Wohlbefinden und Prazision
Nach der Wiederer6ffnung bietet der Posthof Neuhausen
helle Untersuchungsraume, kurze Wege fiir Patientinnen
und Patienten, barrierefreie Zugange und eine freundliche
Atmosphare. So wird nicht nur hochste diagnostische
Prazision gewahrleistet, sondern auch, dass sich Patientinnen
und Patienten wahrend ihres Besuchs wohl und gut auf-
gehoben flhlen. «Wir freuen uns sehr, Patientinnen und
Patienten ab Juli 2026 im Posthof Neuhausen zu betreueny,
betont Dr. med. Wiebke Seemann.

Es ging ganz schnell. Die Diagnose fiir
eine Arthrose 4. Grades im rechten Knie
erfolgte im September letzten Jahres.
Bereits im Februar befand mein behan-
delnder Orthopéade, mit konventionellen
Methoden sei hier nicht mehr viel
auszurichten, und er riet zu einer Knie-
Vollprothese, also einer Operation mit
mehreren Tagen Spitalaufenthalt und
wochenlanger Rehabilitation zu Hause.
Ich war seit meiner friihen Kindheit nie
mehr stationdr in einem Spital, und als
fantasiebegabte Person uberrollte mich
eine Flut von Bildern und Angsten.

Nachdem alle erforderlichen Vorunter-
suchungen und das Infogesprach beim
Prastationaren Ambulatorium im Kantons-
spital absolviert sind, ist es endlich so weit.

Treppensteigen mit Kriicken gehort zum
Trainingsprogramm bei einer Knie-Vollprothese.

Am Operationstag bin ich seltsamerweise
gelassener als die Wochen zuvor. Jetzt
gibt es definitiv kein Zurlick mehr, jetzt
Ubernehmen andere, und ich muss
einfach nur vertrauen.

Alles lauft wie eine gut gedlte Maschine
ab.Von der Patientenaufnahme werde
ich direkt in «mein» Zimmer geschickt.
Ich habe den Fensterplatz! Neben dem
Bett steht ein kleiner Schrank, der mit
meinem Namen angeschrieben ist.
Auch im Bad gibt es ein Kastli mit
meinem Namen, einen Handtuchhalter
mit meinem Namen und naturlich das
Ganze auch jeweils mit dem Namen
meiner Zimmernachbarin.

Ich muss mein Knie mit einem Desinfek-
tionsmittel zweimal duschen und mein
OP-Hemd anziehen. Dann geht es los.
Jemand schiebt mein Bett durch die
Gange des Spitals in die Anasthesie, wo
ich in vorgewarmte Decken gepackt und
zum gefiihlt hundertsten Mal gefragt
werde, wie ich heisse und wann ich
geboren sei. Mein zu operierendes Knie
darf ich selber mit einem Filzstift markie-
ren. Kluges System, denke ich, damit die
richtige Patientin operiert und wirklich
das kaputte Kniegelenk ausgetauscht
wird. Ich bekomme, weil ich eher ein
angstlicher und nervoéser Mensch bin,
ein Beruhigungsmittel, bevor die Infusion
fur das eigentliche Betdaubungsmittel

gelegt wird. Alle sind nett und entspannt,
und wir plaudern noch etwas, bis jemand
mir frohlich «gute Traume» wiinscht.

«Alles lauft wie eine gut gedlte
Maschine ab.»

Als Nachstes blicke ich in mehrere iber
mich gebeugte Gesichter, die «Frau
Marti» rufen, und ich wundere mich,
wieso so viele Leute in meinem kleinen
Schlafzimmer Platz haben und was die
eigentlich alle von mir wollen. Bald
dammert es mir, wo ich bin. Es ist
geschafft, mein Kniegelenk ist ausge-
tauscht, jetzt geht es an die Heilung.
Ich dose noch etwas und geniesse das
gute Geflhl, dass «es» vorbei ist.

Spater werde ich in mein Zimmer gescho-
ben und erhalte einen feinen Cappuccino.
Vom Bett aus schaue ich in den Geiss-
berg-Wald, und bald schon steht mein
Mann neben dem Bett. Schmerzen habe
ich keine - noch nicht. Der erste WC-
Gang nach der Operation steht an. Die
Pflegefachfrau hilft mir freundlich und
routiniert aus dem Bett. Ein «<Bockli», also
eine Gehhilfe, steht bereit, und ich bewe-
ge mich im Zeitlupentempo Richtung
Badezimmer. Ich darf das operierte Knie
bereits belasten, Knochen und Prothese
halten das Ganze stabil, auch wenn die
Muskulatur noch einige Zeit brauchen
wird, bis sie wieder funktioniert.

Erlebnisbericht




Erlebnisbericht aus der Patientenperspektive

Bald schon gibt es ein leckeres warmes Abendessen, das ich
mit fir mich erstaunlichem Appetit verspeise. Immer noch
fahle ich mich gut. Stunden spater erst wird meine Zimmer-
nachbarin gebracht. hre Operation war weitaus komplexer als
meine. Wir merken schnell, dass wir gut auskommen mitein-
ander, was sich in den kommenden Tagen bestatigen wird.

«Tapfer sein und Heldin spielen
ist nicht angesagt.»

In der ersten Nacht tropft noch ein starkes Schmerzmittel via
Infusion in meine Venen. Ich soll klingeln, wenn das nicht genigt.
Tatsachlich steigt der Schmerzpegel irgendwann spurbar an.
Geht noch, denke ich, vielleicht beruhigt es sich wieder. Es
widerstrebt mir immer, nachts zu klingeln. Vielleicht ist auf der
Station ja der Teufel los. Irgendwann wird es zu arg. Auf einer
Schmerzskala von 1 bis 10, die in den nachsten Tagen noch sehr
oft abgefragt wird, bin ich bei 8. Es flihlt sich an, als ob ein Lowe
seine Krallen in mein Bein geschlagen hatte. «Bitte melden Sie
sich friher, wenn Sie Schmerzen habeny, fliistert die Pflegefach-
frau der Nachtschicht. «Sie brauchen viel mehr Schmerzmittel,
wenn Sie zu lange warten, weil wir Sie von einem hohen Niveau
wieder herunterholen miissen.» Tapfer sein und Heldin spielen
ist also nicht angesagt.

Irgendwann zu Beginn der Nacht ist nochmals ein Gang aufs
WC angesagt. Zwei Pflegefachfrauen sind sicherheitshalber in
unmittelbarer Nahe. Auf dem Riickweg zum Bett fragt eine von
ihnen freundlich: «Geht es?», und gleichzeitig merke ich, dass es
nicht geht, und es wird mir schwarz vor Augen. Als ich wieder
zu mir komme, sitze ich auf dem Toilettenstuhl, und vier Pflege-
fachfrauen stehen um mich herum. Wo kamen die nur so schnell
her? Sie bugsieren mich zum Bett zuriick. Mir ist weiterhin flau,
der Sauerstoffgehalt des Bluts wird gemessen und erweist sich
als zu tief. Spater kommt eine Arztin, die mich befragt und
beschliesst, mir zusatzlichen Sauerstoff zukommen zu lassen.

Gegen 6.30 beginnt die Routine, die die folgenden Tage bestim-
men wird: Blutdruck, Blutzucker sowie Sauerstoffgehalt im Blut
messen. Danach Zeit, noch etwas zu désen, und gegen 8 Uhr
kommen die immer sehr freundlichen Mitarbeitenden der
Hotellerie mit dem Friihstlickstablett. Wie es genau bestiickt
wird, dirfen wir aus einer Palette von Zutaten selber bestim-
men. Sie kommen auch jeden Tag und besprechen mit uns das
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Men des nachsten Tages. Kaum haben wir die ersten Bissen
heruntergeschluckt, ist Arztvisite. Witzchen iber den Luxus, im
Bett frihstlicken zu diirfen, und den fehlenden Champagner
sorgen fiir vergnligte Stimmung im Raum. Dr. med. Kai-Uwe
Lorenz Spezialarzt Orthopadie der mich operiert hat, infor-
miert mich, dass die Operation gut gelaufen ist und keine
Komplikationen aufgetreten sind.

In den folgenden Tagen staune ich immer wieder dariiber,
wie das Pflegeteam es schafft, uns bestens zu umsorgen, und
uns dennoch herausfordert, vom ersten Tag an immer mehr
Eigenstandigkeit zu gewinnen. Dabei gibt es wie tiberall im
Leben verschiedene Personlichkeiten und Rollen. Da ist die
eine, die freundlich, aber resolut meine geliebte gepolsterte
Beinschiene aus dem Bett nimmt und das «Bockli» entfernt,
kaum kann ich mich an den Kriicken aufrecht halten. Und eine,
die meinem Flehen nach dem bequemen «Bockli» wenigstens
flr die nachtlichen WC-Gange noch fir eine Nacht nachgibt
und es wieder ins Zimmer holt.

«Das Pflegeteam schafft es, uns
bestens zu umsorgen und uns
dennoch herauszufordern, ab
dem ersten Tag an Eigenstandig-
keit zu gewinnen.»

Die Vormittage sind jeweils gut ausgefiillt. Am Tag nach der
Operation werde ich samt Bett ins Untergeschoss in die
Rontgenabteilung gebracht. Ich staune iber das moderne
Gerat, mit dem man, ohne dass ich mein Bett verlassen muss,
mein Knie rontgen kann. Es geht auch schon am ersten Tag
nach der OP los mit Physiotherapie: Mobilisation im Bett,
dehnen, den Grad messen, in dem sich das Kniegelenk beugen
lasst, und natirlich Gehtraining mit den Gehhilfen, im Volks-
mund Kriicken genannt. Ich kann es selbst nicht glauben, dass
ich schon laufen kann. Den dicken Verband von der Operation
hat mir die Pflegefachfrau bereits am Morgen abgenommen.
Darunter kommt ein transparentes Pflaster mit einer Art
weichem «Schutzgitter» zum Vorschein, mit dem man sogar
duschen kann.

Es wird mir nichts geschenkt. Der Physiotherapeut am Samstag
empfiehlt nachdriicklich bereits ein erstes Training im Trep-
pensteigen mit Kriicken. Das ist meine grosse Sorge, denn zu

Spitaler Schaffhausen

Anja Marti wéhrend
der Physiotherapie:
dehnen, den Winkel
messen, in dem sich
das Kniegelenk
beugen lasst, Gehtrai-
ning mit Gehhilfen.

Hause wartet ein schmales Hauschen mit insgesamt 30 Stufen
auf mich, die ich mehrmals taglich Gberwinden muss, denn
das Bett steht ganz oben, und die Kiiche ist ganz unten.

Auch das geht mit freundlicher und geduldiger Anleitung
Uberraschend gut.

«lch werde das Pflegeteam
vermissen, aber ich fiihle mich
gut gerustet.»

Am Montag ist bereits mein letzter Tag im Kantonsspital
Schaffhausen. Ich hatte mir immer vorgestellt, dass ich froh
und erleichtert sein wirde, endlich nach Hause zu dirfen.
Aber es kommt anders. Ich bin nervés angesichts der Vorstel-
lung, vom nachsten Tag an gemeinsam mit meinem Ehemann,

Am Samstag ist ein weiterer Meilenstein angesagt: Ich lerne,
alleine aus dem Bett aus- und wieder einzusteigen. Am
operierten Bein ist die Muskulatur unterbrochen, sie reagiert
nicht mehr. Deshalb hat jeweils eine Pflegefachfrau das Bein
ins Bett gehoben. Jetzt lerne ich, wie ich das operierte Bein
mit dem gesunden Bein unterstiitzen kann. Am Samstag
dusche ich bereits zum ersten Mal. Es geht fast alleine im
Sitzen auf dem Duschstuhl, wenn vorher alles in Griffnahe
bereit gelegt wird. Schon am Sonntag sitze ich mit meinem
Besuch im Bistro Olive.

der naturlich kein Pflegeprofi ist, all das zu bewerkstelligen,
was das Pflegeteam mit professioneller Freundlichkeit in den
letzten Tagen erledigt hat. Ich werde sie vermissen, aber ich
fihle mich gut geristet.
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Demenz Abklarung, Beratung und Behandlung von Betroffenen

So konnen sich Demenzkranke als wertvoll
und aufgehoben erleben

Andrea Soldi

Was braucht es, damit eine Person mit beginnender Demenz
noch langer zu Hause wohnen kann? Wie sollen Angehorige
mit ihr umgehen, und welche Unterstiitzung erhalten sie?
Die Spitdler Schaffhausen verfiigen iiber Fachwissen und
umfangreiche Angebote rund um das Thema Demenz.

Wann ist jetzt schon wieder dieser
Termin, den mir die Praxisassistentin

Tatig bleiben starkt Selbstwertgefiihl
Die Fachstelle .demenzSH, welche am

eben am Telefon mitgeteilt hat? Welchen Psychiatriezentrum Breitenau ihren

Knopf muss ich bei der Kaffeemaschine
drlicken, und was wollte ich fiir das
Abendessen einkaufen? Derartige kleine
Aussetzer des Kurzzeitgedachtnisses
passieren allen hin und wieder. Doch
wenn sie sich haufen, ist eine Abklarung
angezeigt. Es kdnnte sich um erste
Anzeichen einer Demenz handeln. Die
fortschreitende Krankheit tritt mit der
alter werdenden Bevdélkerung immer
haufiger auf. Im Kanton Schaffhausen
leben aktuell rund 1800 Menschen mit
Demenz.

Fiir Tests in die Memory Clinic

Die erste Anlaufstelle sind oft Hausarz-
tinnen und -arzte. Diese Uiberweisen
Personen bei Verdacht auf eine Hirn-
leistungsstérung meist an die Memory
Clinic am Kantonsspital Schaffhausen,
wo umfangreiche Tests eine genaue
Diagnose ermdglichen. Die haufigste
Form von Demenz ist Alzheimer.
Daneben gibt es die vaskuldre Demenz,
deren Ursache eine Durchblutungssto-
rung im Hirn ist, sowie einige andere
seltene Formen, die teilweise im Zusam-
menhang mit chronischen kérperlichen
Erkrankungen stehen. Auch Mangeler-
ndhrung, hormonelle Stérungen oder
Depression kdnnen zu Zustanden
fihren, die einer beginnenden Demenz
dhneln.
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Sitz hat, bietet umfassende Beratung
fur Betroffene, ihre Angehdrigen sowie
Berufsgruppen, die mit ihnen in Beriih-
rung kommen. Bei der Beratung handelt
es sich um ein kostenloses Angebot des
Kantons. Das sei bei diesem schambe-
hafteten Thema wichtig, um die Hemm-
schwelle zu senken, sagt Heike Gauss.
Die Pflegeexpertin besucht Menschen
mit Demenz bei Bedarf auch zu Hause
und sucht mit ihnen nach Strategien,
um die zunehmenden Schwierigkeiten
im Alltag zu bewaltigen.

Strategien fiir verlangsamten Verlauf
«Ein routinierter Tagesablauf gibt
Orientierung», weiss Gauss. Um den
Verlauf zu verlangsamen, brauche

es aber gleichzeitig auch Anregungen
zu korperlichen Aktivitdaten wie
Spaziergangen oder Gartenarbeit,
Verrichtungen im Haushalt, Gedacht-
nistraining und Begegnungen mit
anderen Menschen.

«Auch Menschen mit Demenz erleben
sich als wertvoll, wenn sie tatig sein kon-
neny, erklart Heike Gauss. Einen Fokus
legt die Fachfrau zudem auf die Angeho-
rigen. «<Eine Demenzerkrankung ist ein
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Team .demenzSH: Tim Petersen, Dr. med. Hermann Reischle, Margrit Ueltschi und Heike Gauss (v. . n.r.).

Marathon», betont sie. «Partnerinnen und Partner, Tochter und
S6hne missen Entlastungsangebote kennen.»

Stationare Auszeit in Notsituationen

Die Behandlung von Demenzkranken erfolgt so weit wie
moglich ambulant. «<Ein Ortswechsel ist meist unginstig, weil
die Betroffenen sich dann noch weniger zurechtfinden als in
ihrer vertrauten Umgebung.», sagt Tim Petersen, Kaderarzt
mbF Psychiatrie. Ergeben sich zu Hause oder im Pflegeheim
jedoch untragbare Situationen, kann ein stationdrer Aufent-
halt auf der Akutstation fiir Alterspsychiatrie am Psychiatrie-
zentrum Breitenau notig werden. Haufig treten im Verlauf
einer Demenzerkrankung namlich auch Symptome wie Angst,
Depression, Wahnvorstellungen oder Halluzinationen auf.
Die Schwierigkeit, sich zu orientieren und mitzuteilen, kann zu
Frustration, Rastlosigkeit, Reizbarkeit und Aggression fiihren.

«Ein Ortswechsel ist meist ungiinstig,
weil die Betroffenen sich dann noch
weniger zurechtfinden als in ihrer
vertrauten Umgebung.»

Tim Petersen, Kaderarzt mbF Psychiatrie

Wahrend des stationdren Aufenthalts werden unter anderem
korperliche Probleme wie Schmerzen oder unzureichende
Erndhrung angegangen. «kManchmal fiihrt dies bereits zu
einem besseren Allgemeinzustand, der auch die psychischen
Symptome reduziert», sagt Petersen. Zudem foérdere das
Behandlungsteam die Selbststandigkeit der Patientinnen
und Patienten, biete Gangtraining an, um die Sturzgefahr zu
reduzieren, und teilweise verabreiche man auch Medikamen-
te. Bei beginnender Demenz kénnen Angste und depressive
Verstimmungen psychotherapeutisch behandelt werden.

Fachwissen vermitteln

Ebenfalls im Team .demenzSH ist Pflegeexpertin Margrit
Ueltschi. Ihre Aufgabe ist die Organisation von Bildungsmass-
nahmen, um das Fachwissen fiir den Umgang mit Demenz-
betroffenen zu starken. Kiirzlich wurden zum Beispiel Phyiso-
und Ergotherapeutinnen der Spitaler Schaffhausen geschult.
«Menschen mit Demenz darf man nicht Gberfordern», erklart
Ueltschi. «Hilfreich ist eine mdglichst einfache, ruhige Kom-
munikation, unterstiitzt von Korpersprache, Blickkontakt,

Spitaler Schaffhausen

Mimik und respektvollen Berlihrungen.» Haufig seien Thera-
pien zu Hause zielfiihrender als im Spital, weil Menschen mit
Demenz weniger in der Lage sind, das Gelernte auf andere
Situationen zu Ubertragen, fihrt Ueltschi aus. «<Geht es zum
Beispiel darum, eine Treppe daheim zu bewiltigen, ist es
sinnvoller, dies gleich vor Ort zu Giben.»

Menschen mit Demenz im Spital: Aufmerksamkeit notig
Wenn Menschen mit Demenz korperlich erkranken und ein
geplanter oder notfallmdssiger Spitalaufenthalt ansteht,
bedeutet dies fiir das Behandlungsteam eine zusatzliche
Herausforderung. «Verwirrte Patienten gehen in andere
Zimmer, sind nachts unruhig oder wollen heimgehen», erzahlt
Dr. med. Jan Kuchynka, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie,
Rheumatologie und Rehabilitation. Im Rahmen einer Demenz
koénnen aussergewdhnliche Bedingungen namlich auch zu
einem sogenannten Delir flhren - einem Zustand der Erregt-
heit und verstarkten Desorientierung.

«Hilfreich ist eine moglichst einfache,
ruhige Kommunikation, unterstiitzt

von Korpersprache, Blickkontakt,

Mimik und respektvollen Beriihrungen.»
Margrit Ueltschi

Eine engmaschige Betreuung durch Personal, Angehorige
und notfalls auch eine Sitzwache helfe meist, den Betroffenen
Sicherheit zu vermitteln, erklart Kuchynka. Wenn mdoglich
stelle man ein Einzelzimmer zur Verfligung. Das Personal
misse zudem einfache Dinge tGibernehmen, fiir die Menschen
mit Demenz nicht mehr selbst sorgen kdnnen - etwa Brille
oder das Horgerat verfligbar machen, um die Kommunikation
zu ermoglichen.

Gelegentlich kommt es vor, dass eine beginnende Demenz
erst bei einem Spitalaufenthalt erkannt wird. «In der vertrau-
ten Umgebung funktionieren Betroffene oft noch relativ gut»,
erklart Jan Kuchynka. «Die Defizite fallen erst auf, wenn sie
sich in einer anderen Situation zurechtfinden sollten.»

In solchen Féllen muss abgeklart werden, welche Unterstiit-
zungsangebote eine Riickkehr ins eigene Daheim ermogli-
chen. Beim Ubergang vom Spital in den Privatbereich bietet
der Sozialdienst wertvolle Hilfestellungen.
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Feedback von Patientinnen und Patienten Dankesbekundungen Spitéler Schaffhausen

«Eure aufgestellte Art gab uns Licht
in der Dunkelheit.»

Immer wieder erreichen die Spitdler Schaffhausen
Dankeskarten und E-Mails von Patientinnen
und Patienten. Sechs schone Beispiele.
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Interview mit dem neuen Chefarzt Dr. med. Daniel Borer

Ein Arzt zwischen Operationssaal,
Garten, historischen Bussen und Politik

Andrea Soldi

Anfang Jahr hat Dr. med. Daniel Borer als Chefarzt Andsthesiologie,

Intensiv- und Rettungsmedizin im Kantonsspital Schaffhausen
begonnen. Hier fiihlt er sich gut aufgenommen. Wie zuvor im
Kantonsspital Winterthur will er die Organisationsprozesse unter
die Lupe nehmen und die Qualitat optimieren.

Doch er legt auch grossen Wert auf ein Leben neben dem Spital.

Als Patientin oder Patient bekommt
man meist nichts vom Geschehen im
Operationssaal mit. Wie geht es da

zu und her?

Man kann sich die Atmosphdre wie in
einer Werkstatt vorstellen: Ein Team von
etwa acht Personen arbeitet auf engem
Raum intensiv zusammen. Zwischen-
durch wird da auch mal gelacht oder
geschimpft. Bei komplexen Eingriffs-
schritten wird es natirlich sehr konzen-
triert und ruhig. Wie in jeder Doméne
ist auch in einem Operationsteam eine
gute Stimmung wichtig.

Als Anasthesist haben Sie es vor allem
mit narkotisierten Personen zu tun.
Ist lhnen der Kontakt mit Menschen
nicht wichtig?

Doch, natirlich. Wir sehen die Patien-
tinnen und Patienten ja auch vor der
Operation und besprechen mit ihnen
die geplante Andasthesie. Ich bin mir
sehr bewusst, dass Eingriffe, die fiir uns
Routine sein mogen, fir sie stets eine
Ausnahmesituation darstellen. Viele
sind angespannt oder angstlich. Da sind
gute Erklarungen und Empathie wichtig.
Wahrend der Operation iberwachen
und steuern wir von der Andsthesie

die Vitalfunktionen wie Blutdruck, Puls
und Atmung. Ich bin sehr nahe an den
Menschen dran.
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Wieso haben Sie dieses Fachgebiet
gewadhlt?

Wahrend des Studiums wollte ich
eigentlich Hausarzt oder Orthopade
werden. Doch davon riet man mir ab,

«An der Anasthesie gefallen
mir die Vielseitigkeit sowie
die Interaktion zwischen
Menschen und Technik.»

weil es «brotlos» sei. In den 1990er-
Jahren gab es eine richtige Hausarzt-
schwemme. Heute kann man sich das
fast nicht mehr vorstellen. Wahrend
der Zeit als Assistenzarzt entschied
ich mich schliesslich fir die Andsthesie,
weil mir die Vielseitigkeit sowie die
Interaktion zwischen Menschen und
Technik so gut gefielen.

Wie hat sich die Anasthesie iiber die
Jahre weiterentwickelt?

Massiv verandert hat sich vor allem die
Teilnarkose, bei der wahrend des Eingriffs
ein Nerv blockiert wird, um die Schmerz-
empfindung zu unterbrechen. Heute
arbeiten wir mit Ultraschall, um die
Nerven und umgebenden Strukturen
in Echtzeit darzustellen. So kénnen wir
die Lokalandsthetika sehr prazis verab-
reichen, und das Verletzungsrisiko ist
stark gesunken. Ich gebe auch Kurse

in dieser Technik.

Sind Sie als Chefarzt heute nur noch
bei grosseren, komplexen Operationen
dabei?

Nein, ich lasse mich auch flr einfachere
Eingriffe wie etwa einen Blinddarm oder
einen Kaiserschnitt einteilen und arbeite
auch manchmal am Wochenende. Ich ver-
bringe etwa die Halfte meiner Arbeitszeit
im Operationssaal, denn ich will Teil meines
Teams sein. Nur Nachtarbeit ist schwierig,
weil ich tagslber viele Sitzungen habe.

Haben Sie am Kantonsspital Winter-
thur, wo Sie bis vor Kurzem als Leiten-
der Arzt arbeiteten, Erfahrungen mit
grossen Eingriffen gesammelt?

Ja, da fiihrten wir unter anderem grosse
Bauch-, Thorax- oder Leberoperationen
durch. Unter meiner Leitung wurde die
Anésthesie am Kantonsspital Winterthur
letztes Jahr von der Stiftung fiir Patien-
tensicherheit in der Anasthesie mit der
hochstmaoglichen Punktzahl zertifiziert.
Neben der medizinischen Qualitats-
sicherung ist mir auch eine moglichst
reibungsfreie Organisation wichtig. Ich
habe in Winterthur die Abldufe optimiert,
die Administration verschlankt und die
Digitalisierung vorangetrieben. Dies hat
das Personal entlastet und erlaubt allen,
sich auf ihre Hauptaufgabe zu konzentrie-
ren. Dahin will ich bis zu meiner Pensio-
nierung auch mit dem Kantonsspital
Schaffhausen kommen. Vieles lauft schon
sehr gut, aber in gewissen Bereichen
sehe ich noch Potenzial.

Dr. med. Daniel Borer bei der Arbeit.

Wie sind Sie in lhrem Heimatkanton
gestartet?

Das Team hat mich sehr nett empfangen,
und ich spiire eine grosse Offenheit.
Obwohl es schon 25 Jahre her ist seit
meiner letzten Stelle hier, fihlte sich die
Rickkehr ans Kantonsspital Schaffhausen
wie ein Heimkommen an: Die Gerliche
im Treppenhaus, der Klang der Tiiren —
das alles schien mir irgendwie vertraut.
Angenehm ist auch, dass ich jetzt mit
dem Velo oder dem Bus zur Arbeit fahren
kann und einen viel kiirzeren Weg habe.

Ubernehmen Sie neben lhrem Beruf
auch andere Aufgaben fiir den Kanton
Schaffhausen?

Ja, ich bin Mitglied der Verwaltungskom-
mission des Alterszentrums und der
Spitex Neuhausen am Rheinfall sowie
Vizeprasident der Verwaltungskommis-
sion der Verkehrsbetriebe Schaffhausen.
Zudem habe ich kirzlich die Interessen-
gemeinschaft Historischer Offentlicher
Verkehr im Kanton Schaffhausen gegriin-
det, um das Erbe des OV zu erhalten.

Haben Sie Hobbys?

Schon als kleiner Junge hatte ich Spass
an schweren Motorfahrzeugen. Mit

18 machte ich die LKW-Prifung und
verdiente wahrend des Studiums als
Lastwagenfahrer dazu. Unterdessen
besitze ich selbst drei ehemalige Busse
der Verkehrsbetriebe Schaffhausen aus
den 1950er- und 1960er-Jahren. Ich
habe sie zusammen mit einem Kollegen
selbst restauriert und organisiere hin
und wieder eine Gesellschaftsfahrt
damit. Ich habe Freude an der Technik.

«Die Riickkehr ans Kantons-
spital Schaffhausen fiihlte sich
wie ein Heimkommen an.»

Sind Sie politisch aktiv?

Ich arbeite im Vorstand der FDP Neuhau-
sen mit. Politisch gestartet habe ich

aber in der SP. Ein politisches Amt wiirde
mich interessieren, doch das ist leider
nicht machbar neben der Arbeit im
Spital.

Spitaler Schaffhausen

Dr. med. Daniel Borer...

...ist seit dem 1.Januar 2026 Chefarzt
Anasthesiologie, Intensiv- und
Rettungsmedizin am Kantonsspital
Schaffhausen. Der 55-Jahrige ist

in Schaffhausen aufgewachsen,
besuchte hier die Kantonsschule
und studierte Medizin an der
Universitat Basel. Seine Aus- und
Weiterbildung in den Fachgebieten
Andsthesie, Medizin, Gynakologie
und Chirurgie hat er an den
Kantonsspitalern Schaffhausen und
Winterthur sowie am Universitats-

spital Ziurich absolviert.

Vor dem Stellenantritt in Schaff-
hausen war er Leitender Arzt der
Anasthesie und des Ambulanten
Operationszentrums am Kantons-
spital Winterthur. In dieser Zeit
erwarb er einen Master of Advanced
Studies in Managed Health Care,
der ihn befahigt, digitale und
organisatorische Prozesse im
Gesundheitswesen zu optimieren.
Borer lebt mit seiner Partnerin
und seinem Hund Oskar in
Neuhausen am Rheinfall und hat
einen erwachsenen Sohn.

Trotzdem erstaunlich, was Sie neben
dem anspruchsvollen Beruf noch alles
unterbringen. Zuhause sind Sie wohl
selten?

Doch, ich geniesse die Abende oft mit
meiner Partnerin. Zudem habe ich einen
sehr schonen Garten mit Obstbaumen
und Gemdse. Da kann ich nach der Arbeit
wunderbar abschalten und auftanken.
Schliesslich wohne ich nicht im Spital.

Es ist mir wichtig, ein Leben neben dem
Beruf zu haben.
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Ein Tag mit Angelo Rufo

Zwischen Lager, Wasche und Entsorgung

Spitaler Schaffhausen

Damit die medizinische Versorgung im Spital reibungslos
funktioniert, ist eine prazise organisierte Logistik im
Hintergrund notwendig. Angelo Rufo sowie seine Kolleginnen
und Kollegen sorgen dafiir, dass die richtigen Materialien

zur richtigen Zeit am richtigen Ort sind.

Als Logistiker der Spitaler Schaffhausen arbeite ich in einem
Bereich, der weitestgehend im Hintergrund agiert und daftir
sorgt, dass an allen Standorten der Spitdler Schaffhausen alles
rund lauft. Insgesamt sind wir in der Logistik zehn Mitarbei-
tende, zusammen mit dem Einkauf, der ebenfalls zu unserer
Abteilung gehort, bilden wir ein 19-kdpfiges Team. Wir verwal-
ten rund 9000 Artikel und bewegen ein Einkaufsvolumen von
9 Millionen Franken pro Jahr.

Ein Grossteil unserer Waren wird von einem externen Partner
aus einem Zentrallager ausserhalb Schaffhausens angeliefert.
Dieses Zentrallager beliefert neben uns weitere zehn Schwei-
zer Spitaler. Unser hauseigenes Lager im Kellergeschoss des
Kantonsspitals Schaffhausen wird nach Fertigstellung des
Spital-Neubaus statt heute circa 900 Quadratmeter zukiinftig
nur noch rund 150 Quadratmeter umfassen. Das bedeutet,
dass mit der Modernisierung der Spitaler Schaffhausen unser
Warenlager mehrheitlich outgesourct wird.

Sobald die bestellten Artikel bei uns eintreffen, heisst es fir
mich: kontrollieren, sortieren und verteilen — und das mog-
lichst schnell und fehlerfrei. Gemeinsam mit meinen Kolleg-
innen und Kollegen priife ich den Wareneingang anhand
der Lieferscheine und stelle sicher, dass alles korrekt auf die
Stationen verteilt wird. Dafiir werden die Artikel zuvor fir die
spitalinterne Feinverteilung umgepackt. Fehler konnen wir
uns nicht leisten, denn die Versorgung der Patientinnen und
Patienten hangt direkt davon ab. Die Belieferung der Statio-
nen findet praktisch taglich statt. Bestande werden auf der
Station manuell erfasst und mit einem internen Bestellsystem
gemeldet.
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Kanban-System - ein komplexes Zusammenspiel

Vor drei Jahren haben wir das urspriinglich aus der Industrie
stammende Kanban-System bei uns in den Spitélern ein-
gefiihrt. Dieses System hat unsere Abldufe stark verdandert
und basiert auf einem einfachen, aber wirkungsvollen Prinzip:
Materialien werden genau dann nachbestellt, wenn sie
tatsachlich bendétigt werden.

Statt grosser Vorratshaltung auf den Stationen oder in unse-
rem Lager gibt es klar definierte Mindestbestande, die konti-
nuierlich Uberwacht werden. Erreicht ein Artikel den Mindest-
bestand, befestigen die Mitarbeitenden der Stationen eine
sogenannte Kanban-Karte an einem Whiteboard. Auf dieser
Karte befinden sich QR-Codes, die ich und meine Kolleginnen
und Kollegen zu klar definierten Zeiten scannen und die
Artikel damit automatisch nachbestellen.

Vorteile fiir Patientinnen, Patienten und Mitarbeitende
Die Einfihrung des Kanban-Systems brachte zahlreiche
Vorteile mit sich. Zum einen stellen wir sicher, dass wichtige
Materialien jederzeit verfligbar sind und es zu keinen Engpas-
sen kommt. Da sich die Pflegekréfte weniger um Bestellungen
und die Lagerhaltung auf der Station kiimmern mussen,
kdnnen sie sich starker auf die Patientenversorgung konzen-
trieren. Zudem werden durch bedarfsgerechte Bestellungen
Uberbesténde reduziert und Ressourcen effizient genutzt.

Vielféltiges Tatigkeitsfeld

Neben der Lagerbewirtschaftung und der Durchfiihrung von
Bestandskontrollen gehdren noch weitere Aufgaben zu
unserem Alltag. Sehr wichtig ist dabei die Logistik der Wasche
und der Abfalle. Die Stationen sammeln gebrauchte Wasche
in Waschesacken, die tiber ein internes System in den Keller
geleitet werden. Dort angelangt, werden sie von unseren
Zivildienstleistenden eingesammelt und mehrheitlich zur
Wascherei im Psychiatriezentrum Breitenau gebracht. Die

Angelo Rufo wahrend der Arbeit im Zentrallagers des Kantonsspitals Schaffhausen.

Abfélle der Spitdler gelangen auf dem
gleichen Weg in den Keller und werden
dort in Containern gesammelt, die
regelmdssig gewechselt werden. Meine
Kolleginnen und Kollegen beliefern
zudem durch regelmassige Fahrten
unsere externen Standorte im Kanton.
Sie verteilen bestellte Artikel und
nehmen sowohl deren Wasche als auch
Abfalle mit. Diese Touren sind fest
geplant und werden von uns mehrmals
in der Woche durchgefiihrt.

Der Wochenverlauf

Besonders intensiv ist fiir mich der
Wochenstart. Am Montagmorgen
scanne ich zuerst die Kanban-Karten
im Operationsbereich und im Notfall.
Beide Stationen haben den hochsten
Materialbedarf, da sie rund um die Uhr
in Betrieb sind. Die bestellten Waren
treffen meist noch am selben Tag ein.

Die Ubrigen Stationen scannen wir je-
weils freitags, damit sie ihre Lieferungen
plinktlich zum Wochenbeginn erhalten.
Wir arbeiten eng mit dem Einkauf
zusammen. Logistik und Einkauf gehen
bei uns Hand in Hand. Wahrend der

«Ohne uns wiirde der Spital-
betrieb nicht funktionieren.
Genau dieses Bewusstsein
motiviert mich jeden Tag aufs
Neue.»

Einkauf die Materialien beschafft, sorgen
wir dafiir, dass diese rechtzeitig am
richtigen Ort ankommen.

Raphael Kuhn, Leiter Einkauf und
Logistik, betont immer wieder, wie
wichtig dieses Zusammenspiel ist.

Trotz aller Planung bleibt Flexibilitat ein
entscheidender Faktor. Es kann immer

Spitaler Schaffhausen

Angelo Rufo

Bei den Spitdlern Schaffhausen
seit Oktober 2021

Funktion:
Mitarbeiter Logistik

Lieblingsort:
«Hinter dem Lenkrad auf einer
kurvenreichen Bergstrecke.»

Lebensmotto:

«Wenn ich das Gegenteil von
dem tue, was andere tun,
mache ich sehr wahrscheinlich
das Richtige.»

einmal vorkommen, dass ein Artikel
knapp wird. In solchen Fallen helfen sich
die Stationen gegenseitig aus. Das ist
zwar nicht ideal, zeigt aber, dass unser
System funktioniert.

Effizienz, die ankommt

Fir unsere Patientinnen und Patienten
bleibt die Logistik eher unsichtbar — und
genau das ist unser Ziel. Denn eine gut
organisierte Versorgung im Hintergrund
tragt entscheidend dazu bei, dass
Behandlungen reibungslos ablaufen und
sich das medizinische Personal auf das
Wesentliche konzentrieren kann: die
bestmogliche Betreuung der Patientinnen
und Patienten. Und so tragen wir von
der Logistik eine ziemlich grosse Verant-
wortung. Ohne uns wiirde der Spitalbe-
trieb nicht funktionieren. Genau dieses
Bewusstsein motiviert mich jeden Tag
aufs Neue.
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spitaler schaffhausen

Spitdler Schaffhausen:
nah am Mensch, nah an der Natur

Treffpunkt Gesundheit

Entdecke unsere
neue Karrierewebsite:

Veranstaltungen zum Vormerken 2026:

Juni: Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie
September: Reizdarm: Verstopfung, Durchfall und Bauchschmerzen*
Oktober: Brustkrebs

November: Vorsorgeuntersuchungen fir Manner*

Dezember:  Thema noch offen

* Die Themen konnen sich noch @ndern

Beginn der 6ffentlichen Vortrage: 19 Uhr
Eintritt frei, anschliessend Apéro mit Moglichkeit zum Gesprach
Veranstaltungsort: Meetingpoint, Herrenacker 15, 8200 Schaffhausen

Alle Veranstaltungen der Spitéler Schaffhausen finden Sie auf unserer Webseite:
>




