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KOMMUNIKATION:

SAGEN,
WAS IST

Fragen, Angst, Hoffnung, Freude: In einem
Spital geht es emotional zu und her. Umso
wichtiger ist die Kommunikation. Diese
steht im Zentrum dieser Ausgabe, mit der
wir zugleich das 5-Jahr-Jubildum des
KSB-Magazins feiern.
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Vier von fiinf Menschen leiden unter Haarverlust. Im The Hair Center in Aarau werden Damen, Herren und Kinder
ganz ohne Hektik betreut. In privater Atmosphare kiimmert sich ein kompetentes Team um jedes ihrer Anliegen.

Haargenau,

The FHain
CENTER
®

«Wir sind in der Lage, jedes einzelne Haar
und jede Strahne in jeder Farbe an den
richtigen Ort und in der richtigen Form

was |ch mir wiinsche.

Seit 2008
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Diskret Bequem Zuganglich zertifiziert

Seit iiber 50 Jahren Ihr Zweithaarspezialist in der Schweiz

und Wellung zu setzen und auf jede nur The Hair Center | Graben 8 | 5000 Aarau
erdenkliche Kopfform anzupassen. » 062 824 88 88 | www.thehaircenter.ch
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Brustprothesencenter

Massima offeriert eine professionelle,
empathische Beratung.

Die angenehme Atmosphare, die ruhi-
ge Umgebung, sensible Beratung und
grosste Diskretion tragen dazu bei,
dass Sie aus einem grossen Sortiment,
in aller Ruhe die richtige Wahl treffen
konnen.

Bei uns finden Sie ein grosses Sortiment von Brust-
prothesen und BHs in allen Formen und Grossen.

Mit dem Massima-Team hat frau die ideale, kompetente Beratung und Be-
gleitung an ihrer Seite. Probieren Sie verschiedene Modelle und Varianten.
Die richtige Brustprothese, die optisch nicht auffallt, dazu der passende
Spezial-BH, vermittelt Wohlgefiihl und Selbstvertrauen.

« Kein Zeitdruck, kein Stress, keine Verpflichtung. »

Auf Wunsch {ibernehmen wir fiir
Sie selbstverstandlich auch die
direkte Abrechnung mit der jewei-
ligen Versicherung.

Massima 2.Stock (Lift) «Fiir eine fiir Sie unverbindliche Beratung nehmen wir uns 062 824 88 89

Graben 8, 5000 Aarau viel Zeit. Eine Voranmeldung ist deshalb unerlasslich.» www.massima.ch
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Den enste Schrei ist internationol

Babys verstdndigen sich in jeder Sprache und jeder Kultur
gleich. Miitter nicht. «Die Sensibilitdt gegentiiber kulturel-
len, religiosen und sprachlichen Verschiedenheiten ist
unglaublich wichtig, besonders bei einem so intimen und
einschneidenden Erlebnis wie einer Geburt.» Stefanie
Nunez weiss, wovon sie spricht - und das auf Spanisch,
Italienisch, Englisch, etwas Franzosisch und auf Deutsch.
Die interkulturelle Kommunikation im Gebérsaal erfordert
ein hohes Mass an Kompetenz. «Stellen Sie sich vor, Sie
gehen in die Ferien und Sie haben schon Miihe, ein Glas
Wasser zu bestellen, weil Sie die Sprache weder verstehen
noch sprechen. Und jetzt stellen Sie sich vor, Sie sind nicht
durstig im Restaurant, sondern kurz vor der Geburt im
Spital.» Im Gebirsaal gehe es nicht nur um medizinische
Betreuung, sondern auch um emotionale. «Gerade bei einer
Geburt ist es umso wichtiger, dass die Frauen wissen, was
als Néchstes passiert, denn bei aufwithlenden Erlebnissen
besteht immer die Gefahr eines Traumas.»

Am KSB wird interkulturelle Kommunikation gross-
geschrieben. «Wir haben Checklisten und Broschiiren rund
um die Themen Geburt, Stillen, Ein- und Austritt in acht
verschiedenen Sprachen vorliegen. Elektronisch und bereit
zum Ausdruck noch einige mehr. Diese hidndigen wir den
Patientinnen aus. Gleichzeitig sind wir hier ein sehr
interkulturelles Team mit unterschiedlichen Backgrounds
und Sprachkenntnissen. Wir helfen uns immer unterein-
ander. Und wenn unsere Kenntnisse nicht mehr ausreichen,

Stefanie Nunez ist
Hebammenexpertin
und erlebt taglich,
wie wichtig Verstehen
und Verstandnis bei
einer Geburt sind.

Hier finden Sie alles
zum Thema Geburt.

nutzen wir den hauseigenen Dolmetscherdienst.» Uber
240 Dolmetscherinnen und Dolmetscher iibersetzen am
KSB in 9o Sprachen. Ausserdem gibt es technische Tools
wie den Pocket-Talk, einen automatischen Ubersetzer, der
das Eingesprochene direkt {ibersetzt.

«Wann immer moglich, setzen wir unser Team fiir die
Patientinnen so zusammen, dass keine sprachlichen
Probleme entstehen.» Die meisten Miitter kénnten ausser-
dem Englisch, manchmal sei auch eine Tante, Schwester
oder die eigene Mutter dabei, die dann beim Kommunizieren
helfe. Stefanie Nunez mag diese Momente: «Solche
Geburten finde ich immer eine sehr schéne Erfahrung.»




EDITORIAL

Adrian Schmitter, CEO Kantonsspital Baden AG

«Ich finde es grossartig»

Am Anfang war das Wort... Gilt das auch fiir das
Gesundheitswesen?

Ja. Das Gesundheitswesen ist ein People-Business.
Ohne Kommunikation geht gar nichts.

Wie kommunizieren Sie personlich: Klartext oder
Diplomatie?

Sowohl als auch. Ich nenne Ross und Reiter gerne beim
Namen. Gleichzeitig hat sich mir ein Zitat von Goethe tief
eingepragt: «Das Wort verwundet leichter, als es heilt.»
Dessen muss man sich stets bewusst sein.

Worauf legen Sie bei der Kommunikation Wert?
Auf Authentizitat. Dabei halte ich mich an den Grundsatz:
Sagen, was ist. Tun, was man sagt. Und sein, was man tut.

Das vorliegende Magazin ist ein wichtiges
Kommunikationsinstrument des KSB. Weshalb
investiert ein Spital so viel in die Kommunikation?
Lange Zeit war es in der Tat nicht tblich, dass ein Spital
kommuniziert und Marketing betreibt. Doch wir stehen
zunehmend im Fokus der Offentlichkeit und Politik. Wir
wollen Stellung beziehen und der Bevélkerung aufzeigen,
was wir tun, wie wir arbeiten und weshalb eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung ihren Preis hat.

Das KSB-Magazin feiert sein 5-Jahr-Jubildum.

lhre Bilanz?

Sehr positiv. Es ist uns mit jeder Ausgabe gelungen, die
medizinischen Themen einfach, aber kompetent zu erkldren
und der Bevélkerung ein Bild unseres Tuns zu vermitteln.

Fir die redaktionelle und grafische Qualitdt spricht auch, dass
viele Inserenten mithelfen, das Magazin zu finanzieren, und

es einen hohen Stellenwert bei unseren Partnern geniesst.

Die schonste Riickmeldung zum KSB-Magazin,

die Sie erhalten haben?

Da gibt es viele. Eindrticklich fand ich die E-Mail eines Lesers,
der schrieb: «Ich finde es grossartig, wie mir das Spital
ndhergebracht wurde. Trotzdem hoffe ich, das Haus lieber
von aussen anstatt als Patient zu erleben.»

Was macht diese Riickmeldung so speziell?

Dieser Leser hat das Wesen der Kommunikation perfekt
auf den Punkt gebracht: Kommunikation ist die Kunst, auf
das Herz zu zielen, um den Kopf zu treffen.
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GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

“In 80 Prozent
der Fille tiipft man
wahrscheinlich
den richtigen Ton,,

Maria Wertli, Chefdrztin Innere Medizin am KSB, gibt im Interview Einblick, warum
ihr Job manchmal eine Gratwanderung ist. Und lhnen, liebe Leserinnen
und Leser, einen Einstieg in die vielschichtige Welt der Gesundheitskommunikation.
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Prof. Dr. med. et phil. Maria Wertli
leitet am KSB das Departement Innere
Medizin. Jemandem eine aussichtslose
Diagnose mitzuteilen, gehdrt zu ihrem
Alltag. Den direkten Patientenkontakt, den
sie neben ihren Fiihrungsaufgaben als
Cheférztin téglich wahrnimmt, will sie nicht
missen. Ihren Ausgleich findet die so-Jahrige
mit viel Sport, vor allem mit Wandern im
Sommer oder auf den Skiern im Winter.
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GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

«Die Herausforderung ist, nicht
zu nahe und nicht zu weit
weg von den Patienten zu sein.»

f Nicole Urweider @ Timo Orubolo

Frau Wertli, wie hiufig sagen Sie
einer Person, dass sie nicht mehr
lange zu leben hat?

Das kommt tatsdchlich oft vor. Auch in den
letzten zwei Wochen musste ich mehreren
Patienten und Angehdrigen sagen, dass es
wohl nicht mehr gut kommt. Der Tod ist
ein Alltagsthema.

Wie sind die Reaktionen auf
aussichtslose Diagnosen?

Sehr unterschiedlich. Menschen, die eine
Diagnose schon erahnten, reagieren oft
verhalten. Natiirlich gibt es auch emotio-
nale Ausbriiche, Trdnen oder Ungldubig-
keit. Viele Patienten erzdhlen mir erst
spater, was dieser Moment fiir sie bedeutet
hat, zum Beispiel dass die Diagnose Krebs
fiir sie einem Todesurteil gleichkam. Das
ist sehr ergreifend. Und so etwas geschieht
zu einem Zeitpunkt, in dem noch vieles
offen ist, vor allem, wie der Patient auf eine
Therapie anspricht. Wir versuchen deshalb
immer, einen Teil an positiver Perspektive
mitzugeben und nicht nur die Todesurteil-
Emotion zu wecken.

Ist das nicht ein schmaler Grat,
auf dem man falsche Hoffnungen
weckt?

Jein. Die positive Haltung gegeniiber einer
Therapie ist wichtig. Diese kann helfen, die

Nebenwirkungen besser zu ertragen und
iiberhaupt die schwere Situation durchzu-
stehen. Die Informationen in diesem Zeit-
punkt sind sowieso schon schockierend und
beidngstigend genug. Aus der Schmerzfor-
schung wissen wir, dass es relevant ist, wie
solche Botschaften vermittelt werden. Posi-
tive Vorstellungskrifte sind sehr wichtig.

Was machen Sie, wenn jemand
verbindliche Aussagen fordert,
obwohl vieles unsicher ist?

«Wie lange habe ich noch zu leben?>» ist eine
typische und auch wichtige Frage. Es ist
wichtig, diese Unsicherheit anzusprechen
und trotzdem einen dehnbaren Rahmen zu
geben. Das bedeutet vielleicht «mehrere
Monate» bei einer schwerwiegenden Tu-
morerkrankung, die schon metastasiert ist.
Natiirlich kann ich Zahlen aus Statistiken
zitieren, aber man weiss nie, was diese fiir
den einzelnen Menschen bedeuten. Wichti-
ger als eine genaue Zeitangabe ist, sich zu
iiberlegen, was man unbedingt noch geregelt
haben will. Egal ob ein Testament oder
Gespriche: Wichtig ist, dies anzupacken,
wenn man noch die Energie dazu hat. Diesen
Anstoss gebe ich immer mit.

Wie geht es Thnen bei solchen
Gespriachen?

Solche Gespriche sind schwierig und neh-
men mich emotional mit.

Und wie bereiten Sie sich
personlich darauf vor?

Ich bereite mich immer sehr bewusst vor
der Tiir des Besprechungsraums vor: kurz
innehalten und durchatmen. Die Heraus-
forderung ist, nicht zu nahe und nicht zu
weit weg von den Patienten zu sein, also
eine professionelle Distanz kombiniert mit
der emotionalen Empathie. Dazu braucht
es eine Art «Hygiene» fiir sich selbst. Eini-
ge Kollegen machen dies konkret, indem sie
vor und nach dem Gespréch ihre Hidnde
waschen, sich also bewusst dafiir bereit-
machen und - vielleicht noch wichtiger -
danach damit abschliessen.

Wer hat Thnen das beigebracht?

Das habe ich mir iiber die Jahre von Kolle-
ginnen und Kollegen abgeschaut, die ich
sehr geschétzt habe. Zudem beschiftige ich
mich auch wissenschaftlich mit dem The-
ma. Leider kann man trotz aller Vorberei-
tung nie alle und alles abholen. In 8o Pro-
zent der Félle «tiipft> man wahrscheinlich
den richtigen Ton und Inhalt. Bei einigen
Patienten sagt man aber das Falsche zum
falschen Zeitpunkt im falschen Ton. Diese
nehmen das oft sehr personlich; und wir
merken es hiufig gar nicht.

Wie driickt man Mitgefiihl am
stilvollsten aus?

Indem man authentisch ist. Ich sage oft,
es tue mir sehr leid, ich wiinschte, ich
hitte bessere Nachrichten. Jeder muss fiir
sich einen Weg finden, damit es ehrlich
riiberkommt. Wichtig ist auch, verstidnd-
lich zu sein. >



GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

«Wir haben immer das Bediirfnis,
in schwierigen Situationen die Stille

zu fiillen.»

Was ist ein No-Go in solchen
Situationen?

Nie gehetzt in ein solches Gespréch gehen
und Storungen vermeiden. Am besten das
Telefon draussen lassen. Die Beteiligten
sollen sich setzen kénnen, also sich richtig
Raum und Zeit nehmen. Auch fiir die Ruhe,
sprich warten konnen. Wir haben immer
das Bediirfnis, in schwierigen Situationen
die Stille zu fiillen statt zu warten und in
Kauf zu nehmen, dass Emotionen hoch-
kommen. Es macht Sinn, am Schluss die
Patienten und Angehdrigen zu fragen, ob
sie alle Fragen stellen konnten oder weitere
Gedanken mitteilen mochten.

Stichwort Angehorige: Wie viel
Zeit investieren Sie in die Kommu-
nikation mit ihnen?

Die Angehorigen sind wichtig, denn sie sind
das Unterstiitzungsnetz der Patienten. Bei
ernsten Diagnosen versuchen wir jeweils zu
organisieren, dass sie dabei sind.

Was sind die Herausforderungen,
wenn ein Patient nicht mehr selbst
entscheiden kann?

Im Idealfall haben die Patienten mit ihren
Angehorigen bereits klar besprochen, was
sie personlich am Ende des Lebens wollen.
Dann ist unsere Aufgabe, diesen eine medi-
zinische Empfehlung zu geben, was dem
Wunsch des Patienten am ehesten ent-
spricht, und nicht eine Fiille an Optionen.
Denn dies wiirde sie iiberfordern und ihnen
das Gefiihl geben, sie miissten iiber Leben

8_ksb

Prof. Dr. med. et phil. Maria Wertli,
Chefarztin Innere Medizin

und Tod entscheiden. Die Verantwortung
iber einen Therapieentscheid darf nie an
die Angehdrigen abgeschoben werden.

Wie entscheidend ist eine
Patientenverfiigung?

Eine Patientenverfiigung ist auf jeden Fall
hilfreich, deckt aber nicht alles ab. Denn die
Entscheidungen am Ende des Lebens sind
viel vielschichtiger als «Reanimation,
Schlduche und Beatmen». Meist ist die
Patientenverfiigung aber der Grund, warum
man mit seinen Liebsten iiberhaupt tiber
das Ende des Lebens spricht. Und das ist
viel wichtiger als das alleinige Kreuze-
Machen auf dem Formular.

Unabhiéngig von schweren Schick-
salen: Wie viel Ihrer Arbeitszeit ist
Kommunikation?

Innerhalb des «<normalen» Arbeitstages der
grosste Teil. Andere Aufgaben, vorwiegend
Administratives, kommen erst danach.

Gemiss einer Studie vergessen
Patienten direkt nach einer medi-
zinischen Konsultation 40 bis 8o
Prozent der Informationen. Woran
liegt das? Versagen hier die Arzte?
Das ist ein wichtiger Punkt und tatsdchlich
ein Problem. Unabhéngig davon, wie gut
oder schlecht man kommuniziert, variiert es
stark, was die Leute mitnehmen. Da spielen
viele Faktoren mit. Natiirlich miissen die
Fachpersonen dafiir besorgt sein, verstdnd-
lich zu kommunizieren. Patienten horen aber
auch sehr selektiv. Eine empfohlene Technik
ist, dass man Patienten im Anschluss der
Information fragt, was sie vom Gesagten
verstanden haben. Dies ist eine Herausfor-
derung, weil man ja nicht das Gefiihl vom
Abfragen in der Schule wecken will.

Gibt es typische Patientenfragen,
die Sie wegen Verstindnisproble-
men immer wieder beantworten
miissen?

Nein, das Problem ist eher, dass die Patien-
ten nicht zuriickfragen und wir deshalb
héufig gar nicht merken, dass sie etwas nicht
verstanden haben. Deshalb ist es umso
wichtiger, verstdndlich und nicht in Fach-
chinesisch zu erklaren.

Wird der Kommunikation in der
medizinischen Ausbildung ausrei-
chend Platz eingerdumt?

Je nach Universitét gibt es Module, die die
Kommunikation schulen. Hier sehe ich
eine positive Entwicklung. Vieles geschieht



auch in den Spitidlern, in denen das Be-
wusstsein hierfiir auch zugenommen hat.
Die Kommunikationsfihigkeit der Arzte-
schaft gilt inzwischen als wichtige Kom-
petenz, und zwar mit Patienten, Angehd-
rigen, Kollegen und allen, die irgendwie
involviert sind.

Was macht das KSB, um die Kom-
munikation zu schulen?

Vieles. Wir schicken unsere Leute an ex-
terne Schulungen und fiihren auch intern
viele Kurse durch. Oft im Sinne von «teach
the teacher», sodass zum Beispiel Ober-
drzte ihr Wissen an die Assistenzirzte
weitergeben. Dazu gehéren die Kommu-
nikation mit onkologisch-geriatrischen
Patienten oder wochentliche Simulations-
trainings von Notfallsituationen, in denen
die Kommunikation im Team mit klaren
Kommandos essenziell ist.

Haben Arzte und Pflege genug
Zeit, um mit Patienten und
Angehoérigen zu kommunizieren?
Wir miissen Bedingungen schaffen, dass
dies moglich ist. Grundsitzlich finde ich,
dass Arzte und Pflege wegen des Adminis-
trativaufwands zu viel am Computer und
zu wenig beim Patienten sind. In unserem
Departement Innere Medizin sind wir gut
unterwegs: Mit Schulungen zur standardi-
sierten Dokumentation wollen wir diese
moglichst zielgerichtet und effizient ge-
stalten, sodass die Mitarbeitenden mehr
Zeit fiir die Patienten haben.

Gibt es Situationen, in denen es

auch Ihnen die Sprache verschligt?
Die gibt es regelmdssig, zum Beispiel, wenn
ich Interviews geben muss. (Lacht.) Nein,
im Ernst: Eine schlagfertige Antwort meiner
Mitarbeitenden kann mich durchaus
sprachlos machen. Im positiven Sinn.

Und im negativen Sinn?

Bei Frechheit und Unverschdmtheit. Zudem
werde ich meist in Stresssituationen ruhig.
Das ist aber kein Spracheverschlagen, son-
dern ein bewusstes Ruhigwerden, um zu
deeskalieren und eine Auslegeordnung fiir
einen Weg aus der Situation zu machen.

Gibt es Patienten, die Sie nerven?
Das kommt tatsdchlich vor, aber selten. Die
Faszination des Arztberufs ist ja mitunter
das breite Spektrum an Menschen, mit de-
nen wir zu tun haben. Als schwierig emp-
finde ich es, wenn Patienten oder Angehdo-
rige auf etwas bestehen, was ich medizinisch
als nicht angezeigt erachte, vor allem bei
Eingriffen, die Komplikationsrisiken mit
sich ziehen. Dann sage ich, dass ich dies
nicht vertreten kann und sie sich dazu an
jemand anders wenden miissen.

Was hat Sie Ihr Job fiirs Leben
gelehrt?

Dass alles moglich ist, jederzeit. Man weiss
nie, was in zehn Jahren ist. Und dass man
nichts fiir selbstverstindlich nehmen darf.
Man darf auch gliicklich sein, dass es so ist,
wie es ist. I

40 bis 80%

der Informationen gehen direkt nach
einer drztlichen Konsultation bei den
Patientinnen und Patienten vergessen.
Und rund die Halfte dessen, woran

sie sich erinnern, ist fehlerhaft.

Uber %

der medizinischen Fehler kdnnte
gemdss WHO durch eine

bessere Kommunikation vermieden
werden.

Rund 10%

der Erwachsenen in der Schweiz
leiden an einer Leseschwéche.

11%

der Schweizer Bevodlkerung
sind fremdsprachig.

Uber 240

Dolmetscher ibersetzen am KSB in
90 Sprachen. Die drei am hdufigsten
Ubersetzten Sprachen sind Tamil,
Arabisch und Portugiesisch.

66%

der Schweizer Bevolkerung schenken
der Pflege und 64% der Arzteschaft
grosses bis sehr grosses Vertrauen.
Mehr Vertrauen geniesst nur die
Berufsgruppe der Feuerwehrleute.
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C)\ Digitale Helfer im Spitalalitag

In unserem privaten Alltag sind sie nicht mehr wegzudenken: unzdhlige Apps -
vom Wetter bis zum Zahlungsverkehr. Auch im KSB sind sie fester Bestandteil
und unterstiitzen die Kommunikation und diverse Abldufe im Spital.

KSB-App: das KSB
auf dem Handy

Termine, Aufgebote, Infos: Mit der KSB-App sind
Patientinnen und Patienten von der Anmeldung

bis zum Austritt stets informiert. Sie miissen nicht

am Schalter warten und erhalten alle relevanten
Informationen - inklusive Termintibersichten - papierlos.
Die KSB-App entstand in Zusammenarbeit mit der
Firma HeyPatient.

ViVA: virtuell zu Hause
tiberwacht

Als Patient nach dem Spitalaufenthalt selbst Messungen

zu Hause durchfiihren und dann telefonisch mit dem KSB-
Personal besprechen: Das ist das Ziel des Pilotprojekts
ViVA, das das KSB gemeinsam mit der Firma beMAXsolutions
durchfiihrt. Dank Messgeraten kénnen die Daten von im-
plantierbaren Gerdten (zum Beispiel Herzschrittmacher) auf
einem digitalen Dashboard verfolgt werden. Durch diese
engmaschige Nachversorgung werden Abweichungen oder
Unregelmdssigkeiten rasch augenfdllig. In einem ersten
Schritt werden nun die technische Machbarkeit und das
prozessuale Zusammenspiel getestet.

10_ksb

BES
ARBEITGEEBER

Beekeeper: digitale \j?ﬁ/
Kooperationswelt

Vier Mal in Folge (2020 bis 2023) wurde das KSB von der «Handelszeitung>
und «Le Temps> mit dem Giitesiegel «Beste Arbeitgeber>> ausgezeichnet,
zuletzt mit Rang 1 unter den Spitadlern. Mit ein Grund fiir diese Erfolge: die
rasche und transparente interne Kommunikation durch die App Beekeeper.
Dank dieser digitalen Kooperationswelt sind die Mitarbeitenden an den
verschiedenen KSB-Standorten (Baden, Dattwil, Brugg, Leuggern, Muri
und Dietikon) effizient verkniipft. 12000 Beitrdge und Kommentare sowie
80000 Chatnachrichten verschicken sie jahrlich tiber Beekeeper.

Aspaara: Arbeitsplanung
leicht gemacht

Zusammen mit dem Start-up Aspaara Algorithmic Solutions AG
hat das KSB ein datenbasiertes Tool mit kiinstlicher Intelligenz
zur optimierten Einsatzplanung im Gesundheitswesen weiter-
entwickelt. Diese Software kam im KSB-Impfzentrum zum
Einsatz. Nun wird die Anwendung in der Pflege gepriift. Dort
ist die Einsatzplanung der Mitarbeitenden hochkomplex,
missen doch zahlreiche Aspekte berticksichtigt werden:
Qualifikation, Verfligbarkeit, Ausfélle, unvorhersehbare
Patienteneintritte bis zu persdnlichen Praferenzen hinsichtlich
Einsatzzeit. Die App von Aspaara ist vor einem Jahr in Berlin
mit dem «Rotthaus Klinik Award>> ausgezeichnet worden.



DIGITAL KOMMUNIZIERT

OnlineDoctor:
digitale Hautchecks

Ist es Hautkrebs? Oder bloss ein harmloses Muttermal?
Auf OnlineDoctor.ch, dem grossten Anbieter fiir digitale
Hautchecks in der Schweiz, erhdlt man auf solche
Fragen innerhalb von durchschnittlich sieben Stunden
eine fachdrztliche Einschdtzung. Die Plattform eignet
sich zur Vorabkldrung von Hautproblemen aller Art
(Ausschlag, Ekzem, Juckreiz etc.). Gegriindet wurde

sie von Paul Scheidegger, der als Dermatologe im KSB
tatig ist.

Selbsthilfe im Notfall

Uber 5000 Personen verwenden bereits die App «Medical
Guide». Diese hilft, bei einer Notsituation die Dringlichkeit der
gesundheitlichen Beschwerden selbststandig zu ermitteln,

und gibt eine wissenschaftlich basierte Handlungsempfehlung.

Die App steht allen Personen kostenlos zur Verfligung.
Das KSB hat die Entwicklung finanziell und mit medizinischer
Expertise unterstiitzt.

L] L] L]
imito: im Handumdrehen

L] () L] L]
digitalisiert
Die imito AG ist seit Jahren in der Wund- und medizinischen Foto-
dokumentation tatig. Dank der Scan-Funktion auf dem Smartphone
werden Dokumente im Handumdrehen digitalisiert. Zusammen mit
dem KSB hat imito die imitoCam-App weiterentwickelt und in die

bestehenden Systeme integriert. Bei den Notfallpatienten hat das
KSB damit das administrative Prozedere um 30 Minuten beschleunigt.

Sublimd: mehr Zeit
fiir wichtige Fragen

Endometriose zahlt zu den hadufigsten gynédkologischen Erkrankungen.
Vor der Sprechstunde werden die Patientinnen mit einem Bot des
Software-Entwicklers Sublimd durch einen Fragenkatalog gefiihrt.
«Dank der strukturierten Datenerhebung gehen keine wichtigen
Fragen vergessen», sagt Mark Ormos, Leiter des KSB-Endometriose-
zentrums. «Und anstatt Routinefragen abzuarbeiten, haben wir Arzte
nun mehr Zeit fiir das individuelle Patientengesprach und um auf
diejenigen Aspekte einzugehen, die fiir die Behandlung relevant sind.»

BILANZ & PIE
TOP INNOVATIVE
UNTERNEHMEN
2024

sz

Ausgezeichnet
innovativ

«Innovativ sein» - dass dieser Wert im KSB gelebt wird,
verdeutlichen diverse Auszeichnungen. So ist das KSB vom
ICT-Fachverband swissICT fiir den Digital Economy Award
2023 nominiert worden. Das in Zusammenarbeit mit Siemens
Healthineers realisierte Projekt «Virtual Cockpit>, mit dem

ein Radiologe drei MRI-Untersuchungen gleichzeitig steuern
kann, hat die Jury tiberzeugt: «Das KSB spielt in einem sehr
komplexen und stark reglementierten Umfeld national und
international ganz vorne mit.» Zu einer dhnlichen Einschat-
zung kommt das Wirtschaftsmagazin «Bilanz». Es nahm das
KSB im Oktober 2023 in die Top-100-Liste der innovativsten
Unternehmen der Schweiz auf.
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Stellen Sie sich vor, Sie verstummen von einem Moment auf den andern. Oder Sie sprechen
immer leiser, weil lhnen Ihr Hirn etwas vorgaukelt. So erging es Gunnar und Bela. Beide wurden
vor einigen Jahren mit einer Diagnose konfrontiert, die ihr Leben verdnderte. Wir durften
diese beindruckenden Menschen kennenlernen.

f Nicole Urweider
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ie Diagnose Parkinson im Jahr 2021 war ein
D Schock fiir Gunnar. «Wie die meisten Leute

wusste ich nicht viel iiber diese Krankheit,
ausser, dass ich sie nicht haben will», berichtet der
78-jahrige Ingenieur und Wissenschafter, der bis dahin
als Professor emeritus (Professor im Ruhestand) fiir
Mechanik immer noch Gastvorlesungen hielt, an Kon-
ferenzen teilnahm und wissenschaftliche Publikationen
schrieb. Ein damals selbstbewusster Mann, Schwede
und Schweizer zugleich, mit klarer Dozentenstimme,
die er frither vor allem an der norwegischen techni-
schen Hochschule in Trondheim einsetzte. «Verglichen
mit den Prognosen, die ich gelesen habe, geht es mir
noch gut», erzdhlt er. «Trotzdem kidmpfe ich jeden Tag

mit Symptomen, die frither nicht da waren. Und ich bin
reservierter, zuriickhaltender als frither», gesteht er
mir. Das hat mit seiner Stimmung und mit seiner Stim-
me zu tun. Es war Gunnars Ehefrau, die als Erste
merkte, dass mit seiner Stimme etwas nicht in Ordnung
war, denn sie musste immer hiufiger nachhaken, weil
sie nicht verstand, was er sagte. Seine Stimme wurde
immer leiser.

Als Bela im Jahr 2019 seine Diagnose Mandelkrebs
(Tonsillen-Karzinom) erhielt, war es vor allem fiir
seine Frau ein Schock - sie brach in Tridnen aus. Er
selbst hatte fast damit gerechnet, da seine Mandeln
sehr gross und schmerzhaft waren. Womit er nicht
gerechnet hatte, war das Ausmass an Behandlungen



«Ich war immer
sehr stolz auf meine
Stimme.»

Gunnar, Professor emeritus

und Folgeschdden, die auf ihn zukommen wiirden. Und
auch nicht, dass er danach nicht mehr reden und schlu-
cken konnte. Der Ungar, der schon lange in der Schweiz
lebt, hatte zuletzt eine Bar gefiihrt. Ein Job, bei dem er
viel zu reden hatte. «Jetzt ist es genau umgekehrt»,
vermittelt mir der 64-Jdhrige - oder er versucht es zu-
mindest, denn zu Beginn des Gespréchs verstehe ich
ihn noch kaum, und die Logopédin «iibersetzt» mir
alles. Bei lingerem Zuhoren verstehe ich Bela immer
besser.

Nach der damaligen fiinfstiindigen Operation, in
der Teile seines Rachens, Gaumens und der Lymph-
driisen entfernt wurden, folgten 30 Bestrahlungsthe-
rapien. All dies fiihrte zu diversen Nervenschddigungen
und Lihmungen an Zunge, Gaumen, Stimmlippen und
Kiefer. «Und nach der Operation atmete ich erst einige
Wochen iiber ein Loch im Hals», beschreibt er die so-
genannte Trachealkaniile, einen Kunststoffschlauch,
der in einen LuftrShrenschnitt eingesetzt wird. Da
Stimmbinder und Stimmlippen Luft brauchen, um
iberhaupt in Schwingung zu kommen, war damit seine
Stimme erst mal total weg. Und fiir die Nahrungszufuhr
gab es eine Magensonde, iiber die er sich auch heute
noch erndhrt.

Der Weg in die Logopadie

Beide Patienten fanden etwa ein Jahr nach der Diagnose
den Weg in die Logopéddie des KSB zu Nicole Bruggisser
als Therapeutin. Dort musste Gunnar erst mal begrei-
fen, dass sein Hirn ihm einen Streich spielte. «Bei
Parkinson ist nicht die Kraft der Stimme das Problem»,

«Es ist einfacher, mich zu
verstehen, wenn man mir
auf die Lippen schaut.»

Bela, Rentner

erkldrt die Logopadin. «Vielmehr ist die eigene Wahr-
nehmung gestort. So hort sich ein Parkinson-Patient
selbst laut genug, wahrend er viel zu leise spricht.
Spricht er mit normaler Lautstédrke, denkt er, er schreit.
Dasselbe Phédnomen passiert beim Gehen oder Schrei-
ben: Schritte und Schrift werden dadurch immer klei-
ner.» Fiir den Dozenten war dies ein Schock: «Ich war
immer sehr stolz auf meine Stimme. Ich hielt ja Vor-
lesungen in grossen Horsélen. Und plotzlich hatte ich
diese <Dozentenstimme> nicht mehr im Griff.»
Gunnar absolvierte ein Intensivprogramm in der
Logopédie namens «Lee Silverman Voice Treatment»
(LSVT®): viermal pro Woche, vier Wochen lang. «<LSVT®
ist ein wissenschaftlich basiertes Programm, speziell
fiir Parkinson-Patienten, das mit nur einem Fokus ar-
beitet, ndmlich mit <Think loud>. Alle anderen Aspekte
des Sprechens wie Versténdlichkeit, Atmung oder Ar-
tikulation sind indirekt darin enthalten, sogar das
Schlucken, das bei Parkinson leider hiufig auch in
Mitleidenschaft gezogen wird», erklirt Nicole Bruggis-
ser. «<Programme mit zu vielen Konzentrationsaspekten
gleichzeitig wiirden einen Parkinson-Patienten iiber-
fordern.» Mit dem sturen, computerbasierten «Drill-
programm> wird die laute Stimme trainiert, von einzel-
nen Lauten iiber typische Alltagssitze bis schliesslich
zur Spontansprache mit Aufgaben fiir zu Hause. Das
Programm misst Lautstérke, Tonhaltedauer und Fre-
quenz; auf dessen Basis gibt die Therapeutin ein klares
Feedback. Dank der Sturheit und Intensitédt des Pro-
gramms kalibriert sich der Patient quasi selber neu. So
spiirt er, wie viel Kraft er aufwenden muss, um laut -
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«Die Arbeit ist fiir die Patienten extrem
anstrengend. Umso schoner ist es,
wenn wir gemeinsam Erfolge erzielen
und zusammen lachen.»

Nicole Bruggisser, Logopddin
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genug zu sein, damit ihn sein Gespréichspartner ver-
steht. «Das war extrem anstrengend, so intensiv und
repetitiv akustisch Vollgas zu geben», erinnert sich
Gunnar. «Erst brauchte ich die Einsicht, dass das, was
bei mir selbst akustisch ankommt, nicht dasselbe ist
wie das, was aus mir rauskommt.» Die zweite Einsicht:
«Die medizinische und technische Unterstiitzung ist
grossartig, aber als Patient musst du dich primir selbst
ins Zeug legen und an dich glauben, damit der Erfolg
kommt. Eine Art <Brainwashing>, aber im positiven
Sinne. Wéhrend der Therapiestunden kam mein
Dozenten-Ich wieder etwas zurtick. Und Frau Bruggisser
und ihre Kolleginnen haben mich immer mit <weicher
Peitsche> kompetent und angenehm angetrieben und
innerlich gestdrkt», blickt er leicht ldchelnd auf seine
Therapiestunden zuriick.

Bei Bela ging es in den Logopiddiestunden zuerst
einmal darum, tiberhaupt mit der neuen Situation
umzugehen. Dazu gehdrten der Umgang mit der
Trachealkaniile und der Magensonde und eine pinge-
lige Pflege und Hygiene. «Das Risiko bei solchen Pa-
tienten ist gross, dass Bakterien aus dem Mund in die
Atemwege gelangen und eine Lungenentziindung
auslosen», erklidrt Nicole Bruggisser. Parallel dazu
fiihrte sie bei Bela diverse Stimulationen an Gaumen
und Zunge durch, um {iberhaupt eine Bewegung anzu-
regen. An irgendeinen Ton war zu diesem Zeitpunkt
noch gar nicht zu denken. So versténdigte sich Bela
vorwiegend schriftlich, erst mit einem Notizblock,

spéter kamen moderne Hilfsmittel dazu wie eine App
mit Worterkennung und Abspielmdglichkeit. Auch
heute trégt Bela stets eine elektronische «Zaubertafel»
mit sich. «<Wenn mich nach zwei Anldufen mein Gegen-
tiber nicht versteht, verwende ich diese», erklirt er,
schreibt etwas auf die Tafel und zeigt sie mir: «Das ist
super», steht drauf. «<Meine Freunde, meine Frau und
meine Logopédin verstehen das meiste. Bei anderen
Leuten ist es nach wie vor schwierig. Es ist einfacher,
wenn man mir auf die Lippen schaut.» Auch das merke
ich im Verlauf des Gespréchs.

In der Logopédie ging es bei Bela sodann immer um
zwei Themen: Schlucken und - nachdem die Luft wie-
der durch Nase und Mund durfte - Sprechen. Die
Lihmungen an der Zunge verschwinden nicht mehr.
Aber Bela lernt zu kompensieren. «Das heisst, dass er
andere Bewegungen machen muss, um einen ghnlichen
Ton zu erzeugen», erkldrt Nicole Bruggisser. «Auch
beim Schlucken ist die Zunge elementar daran beteiligt,
dass die Nahrung nicht in der Luftréhre landet. Die
Magensonde wird er wohl immer brauchen, aber unser
Ziel ist, dass Bela drei Glédser pro Tag <normal> trinken
und auch etwas mehr als zwei Bissen weiche Nahrung
essen kann, wie wir dies in den Therapiestunden tun.»

Tiefpunkte und Hohepunkte

Bereits wihrend der Therapie erlebte Gunnar einige
Hohepunkte. «Als ich zum Beispiel zu Hause laut meine
Stimme erhob und zu meiner Frau sagte: Jetzt setzen
wir uns zu Tisch und essen ein gutes Mittagessen», fing
sie fast zu weinen an.» Zudem pflegen die beiden ein
schones Ritual: Jeden Abend liest Gunnar seiner Frau
ein paar Seiten aus einem Roman vor. «Meine Frau
verlangt das von mir. Weil es meiner Stimme guttut und
weil sie spannende Geschichten liebt», erzdhlt er mir
mit sehr klarer Stimme und einem Leuchten in den
Augen. Gibt es auch Tiefpunkte? «Ja, wenn die eigene
innere Stimmung nicht so will. Dann kann ich mir
wiederholt sagen: <Mir geht es sauschlecht, aber das
sage ich mit lauter Stimme, statt mich einfach klein zu
machen>, aber es bleibt ein stetiger Kampf. Gerade jetzt
merke ich, dass meine Stimme leiser wird. Das passiert
mir oft, wenn ich erst nachdenken muss, was ich sagen
will. Das ist schwieriger, als ein vorgegebenes Manuskript
wiederzugeben.» Auch das ist typisch fiir Parkinson-
Patienten. «Muss das Hirn gleichzeitig dariiber nach-
denken, WAS man sagen will und WIE (mit welcher
Lautstidrke), ist das zusétzlich anstrengend», erkldrt
Nicole Bruggisser.

Trotz téglichen Kdmpfen: Einen grossen Wunsch
hat sich Gunnar bereits erfiillt, nimlich nochmals eine
Vorlesung zu halten. So hielt er im Mai zwei Vorlesun-
gen an einer zweitdgigen Konferenz an der Universitét
Lund in Siidschweden. «Das war ein toller Tag. Ich
konnte meine aktuelle Publikation mit lauten Worten



«Bei lingerem Zuhoren
verstehe ich immer mehr.»

Nicole Urweider, Texterin

darstellen. Und das Feedback des Gremiums war sehr
gut.» Und was wiinscht er sich noch? «Ich hoffe, dass
moglichst viele nicht allzu stark eingeschrénkte Jahre
auf mich warten. Ich bin vielleicht von Geburt an eher
der Skeptiker, aber meine Frau ermutigt mich stdndig,
das Leben und die einzelnen Tage positiv anzugehen.
So iibe ich nicht nur stetig an meiner Stimme, sondern
auch an meiner Einstellung zum Leben.» Als ich Gun-
nar bei der Verabschiedung sage, dass ich ihn wihrend
des ganzen Gesprichs klar und deutlich verstanden
habe, ldchelt er.

Gemiss Stand heutiger Kontrollen ist Bela krebs-
frei. Sprechen und Schlucken iibt er auch heute noch
regelmissig in der Logopédie. Die Magensonde bleibt
sein treuer Begleiter. Theoretisch kdnnte sich Bela mit
fixfertiger Sondennahrung ernihren. Nichts derglei-
chen: Stattdessen kocht er stets selbst gemeinsam mit
seiner Frau. «Wir sitzen dann zusammen am Tisch, sie
isst mit Besteck, und ich lasse mir die piirierte Version
in den Schlauch rein», berichtet Bela. «Sie und auch
Freunde haben oft ein schlechtes Gewissen, wenn ich
so mit ihnen <esse>. Aber ich habe mich damit abgefun-
den, dass ich wohl nie mehr ein Stiick Fleisch mit
Pommes normal essen kann. Immerhin rieche ich noch,
was wir kochen.»

Auch Sprechen {ibt er weiterhin fleissig mit seiner
Logopddin. «Ich schaue immer nach vorne und gebe
niemals auf. Meine Frau, meine Mutter, meine Freunde
und meine Therapeutin sind meine Motivation. Die

Enttduschung nach der Operation habe ich hinter mir
gelassen. Daran kann ich nichts mehr @ndern. Und aus
dem, was jetzt ist, mache ich das Beste.» Ein Highlight
withrend all der Jahre war fiir ihn, als er zum ersten Mal
tiberhaupt wieder ein bisschen sprechen konnte. Und
was wire ein nédchstes gewlinschtes Highlight? «Dass
ich mit meiner Logop#din ein Glas Wein trinken kann.
Oder Vermicelles essen», wiinscht sich Bela. «Ui, das
braucht aber viel Schlagrahm, damit das gut auf deiner
Zunge nach hinten rutscht», wirft Nicole Bruggisser
ein. «Au ja, viel Schlagrahm», sagt Bela und ldchelt. Ein
Lécheln, das ich so schnell nicht vergessen werde. 1«

Die Logopéadie des KSB behandelt Patienten
mit Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen.
Mégliche Ursachen sind neurologische Er-
krankungen (wie Parkinson oder Hirnschlag)
oder Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen (wie
Tumore oder Stimmstorungen). Speziell fir
Parkinson-Betroffene gibt es eine monatliche
Gruppentherapie, in der Absolventen des
LSVT®-Trainings nicht nur von den Logo-
padinnen, sondern auch voneinander direktes
Feedback erhalten. Erfahren Sie mehr.
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AN EINEM TISCH

Tumorboard: Wenn
Spezialisten Rat halten

In einem Tumorboard diskutieren rund ein Dutzend Spezialisten fachgebietsiibergreifend
iiber die optimale Behandlungstherapie fiir Krebspatienten. Prof. Martin Heubner gibt
Einblick am Beispiel des gynidkologischen Tumorboards.
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«Der Austausch in diesem Gremium
ist sehr wichtig. Internationale
Standards und aktuelle Daten aus
Fachkongressen und Publikationen
bilden die Basis der Therapie-
empfehlungen. Gleichzeitig wird
aber auch die individuelle Situation
einschliesslich Vorerkrankungen,
Alter etc. beriicksichtigt. So konnen
wir die bestmogliche, auf die
jeweilige Patientin zugeschnittene
Empfehlung abgeben.»

Prof. Dr. med. Martin Heubner, Chefarzt Gynakologie

Fixer Punkt in der Agenda

Das gynikologische Tumorboard findet wochentlich jeweils ab
16 Uhr statt. Dann sind auch diejenigen Arztinnen verfiigbar,
die zuvor am OP-Tisch standen. Wahrend einer Stunde be-
sprechen wir Dutzende Fille aus dem Brustzentrum sowie dem
gynikologischen Tumorzentrum. Die Besprechung eines ein-
zelnen Falls dauert je nach Komplexitit wenige Minuten bis
eine Viertelstunde.

Protokoll als Herzstiick

Das Protokoll mit der Kranken- und Therapiegeschichte der
Patientin ist das Herzstiick des Meetings. Inputs der Teilneh-
menden zu den therapeutischen Massnahmen werden wihrend
der konsensorientierten Diskussion fortlaufend erginzt. Bei
komplexen Féllen sind auch unkonventionelle Losungsansitze
gefragt.

Ubrigens: Das Tumorboard fillt keine Entscheide. Es gibt ledig-
lich Empfehlungen ab. Das letzte Wort hat stets die Patientin.

Blick ins Innere

Die Radiologen zeigen und erldutern am grossen Bildschirm
CT-, MRI- oder Mammographie-Befunde. Hier sehen wir den
Lingsschnitt eines Frauenkdrpers mit einem Tumor an der
Gebédrmutter.

Extern verbunden

Oft nehmen auch externe Personen und Kooperationspartner
am Tumorboard teil wie Kollegen aus dem Spital Muri
oder Hausdrzte. Diese sind auf dem Bildschirm zugeschaltet.
Mikrofone an der Decke sorgen fiir eine gute Tonqualitidt.

Fachgebietsiibergreifend

Am gynikologischen Tumorboard nehmen Vertreterinnen aus
den verschiedensten Fachgebieten teil: Gynédkologinnen, Seno-
loginnen, Radiologinnen, Strahlentherapeutinnen, Onkologin-
nen, Pathologinnen, Psychoonkologinnen oder Breast Care
Nurses. Zudem ist in diesem Fall eine Kardiologin anwesend -
dies, um moglichen kardiologischen Problemen bei dlteren
Patientinnen wihrend einer Chemotherapie entgegenzuwirken.
Im gynékologischen Gremium am KSB ist der Frauenanteil
immer sehr hoch.

Dunkel fiir klare Sicht
Zugegeben: Die dunklen Wénde wirken nicht besonders ein-
ladend. Sie sind aber ideal fiir multimediale Pridsentationen,
denn sie reflektieren nicht.

Per Check-in aufs Protokoll

Via Lesegerit beim Eingang und Badge registrieren sich alle
Teilnehmenden und erscheinen so automatisch auf dem Pro-
tokoll. Ein digitales Detail, das viel Zeit fiir das Wesentliche,
die Patientinnen, spart.
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«FRUHZEITIGE REHABILITATION
DANK INTEGRATION INS AKUTSPITAL

FUHRT ZU SIGNIFIKANT BESSEREN

BEHANDLUNGSRESULTATEN»

Prof. Dr. med. Peter Sandor, Arztlicher
Direktor von ZURZACH Care und
Chefarzt der Neurologie, erléutert das
Rehabilitationskonzept. Die «Akutnahe
Rehabilitation Badens ist integriert ins
Kantonsspital Baden. Diese schweiz-
weit erste Einrichtung mit hochgradiger
Integration ins Akutspital erméglicht
Patientinnen und Patienten, bereits
nach kurzer Aufenthaltsdaver im Akut-
spital sehr frihzeitig mit der Rehabili-
tation zu beginnen. Basis dafiir ist die
intensive Zusammenarbeit mit Gesund-
heitsfachpersonen des Kantonsspitals
Baden.

Im Begleitstudium Philosophie stellte
Prof. Dr. med. Peter Sandor fest: Um den
Menschen zu verstehen, muss er dessen
Gehim erforschen. Deshalb spezialisierte
er sich nach dem Studium der Medizin
auf das Gehirn und absolvierte seine
Facharztausbildung fir Neurologie am
Universitatsspital Zurich. Peter Sandor
arbeitet seit 2010 bei ZURZACH Care,
wo er unter anderem die Forschung
verantwortet, und ist seit 2015 in seiner
heutigen Position téifig.

«Die Mehrheit meiner Patientinnen und
Patienten befreue ich in unserer integrier-
ten Rehaklinik im Kantonsspital Baden.
Die meisten haben einen Schlaganfall
erlitten und schwere Schéden am Gehim.
Es ist erwiesen, dass eine neurorehabili-
tative Therapie umso erfolgreicher ist, je
friher sie in Angriff genommen werden
kann», erklart Peter Sandor die Idee hinter
der integrierten Rehabilitation: Durch die
Néhe zur Akutstation kann ein fliessender
Ubergong zwischen akuter und rehabi-
liltativer Behandlung geschaffen werden,
damit die Betroffenen ihre motorischen,
sprachlichen und geistigen Fahigkeiten
moglichst rasch wiedererlangen. Der fri-
he Beginn der Rehabilitation nach akutem
Hirnschlag fihrt zu einer signifikanten
Redukiion von Lefalitat und Behinderungs-
grad. Zentral ist aber auch, dass die
Fachpersonen des Akutspitals und der Re-
habilitation Hand in Hand arbeiten. Dies
funktioniert zwischen Kantonsspital Baden
und ZURZACH Care vorbildlich.

ZURZACH Care verfigt tber langjchrige
Erfahrung in der Rehabilitation von Patien-
tinnen und Pafienten nach Erkrankungen
und Unfdllen, insbesondere bei neuro-
logischen Stérungen. Trotzdem bleibt

die Behandlung einer jeden Patientin

und eines jeden Patienten individuell und
muss auf die ganz personlichen Bedurf-
nisse ausgerichtet werden. Peter Sandor
bestcrkt: «Seit geraumer Zeit beobachten
wir, dass die Nachfrage nach Komple-
mentarmedizin steigt. Auch hier verfigen
wir Uber verschiedenste Therapien und
Behandlungsmaglichkeiten. Zudem sind
wir eine Rehabilitationsklinikgruppe, die
sich besonders in der Forschung enga-
giertl» So beispielsweise im Rahmen eines
Pilotprojektes, das in Zusammenarbeit mit
der ETH Zurich und dem Kantonsspital
Baden im November 2023 startef. Dabei
handelt es sich um eine innovative, App-
basierte Tele-Rehabilitation. Ziel ist es,
bei Pafientinnen und Patienten mit leichten
fraumatischen Hirverletzungen Schlaf-
probleme und Stress zu reduzieren. Dies
soll verhindern, dass die Beschwerden
chronisch werden. Dazu wird eine App
entwickelt, die wissenschaftlich basiert
therapeutische und hypnotherapeutische
Behandlungsméglichkeiten zur Verbesse-
rung des Schlafes anbietet.

zurzachcare.ch/anr-baden
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f Luk von Bergen

urch diese kahle Hose muss er gasen, es fiihrt kein ande-

rer Weg nach Kiissnacht», sagte einst Komiker Marco

Rima in der legenddren Wilhelm-Tell-Nummer des Caba-
rets Marcocello. Natiirlich spielte Rima auf die Szene mit Landvogt
Gessler an, der gemaiss schillerscher Erzdhlung in der Hohlen
Gasse durch die Armbrust unseres Nationalhelden zur Strecke
gebracht wurde. Eines steht fest: Das Sujet der Hose und der
daraus entweichenden Gase sorgt in aller Regel weltweit fiir viel
Geldchter im Publikum. Im Alltag aber, abseits des Theaters,
handelt es sich dabei um ein heikles Thema, das eher peinlich
errotete Gesichter denn amiisierte Mienen zuriickldsst. Furzen,
flatulieren, fohnen, gasen, hupen, pupsen, tréten, einen ziehen,
fliegen oder fahren lassen: Das Natiirlichste der Welt ist nach wie
vor ein Tabuthema, iiber das niemand so richtig gerne spricht.
Nur, was will uns der Magen-Darm-Trakt mit den unangenehmen
Gerduschen, die oft auch mit unguten Gertichen verbunden sind,
eigentlich sagen?

Ob ein leises «Pfft» oder ein schier ohrenbetdubendes
«Brrrrrb!»: Bldhungen haben meist harmlose Ursachen. Ein Furz
ist in den meisten Fillen also eher ein laues Liiftchen denn ein
gesundheitsgefdhrdender Tornado. Grundsitzlich handelt es sich
dabei um eine Ansammlung von Gasen, die den Bauch ballonartig
aufblasen und den Korper oft — aber nicht immer - durch die
Hintertiir verlassen. Die Griinde dafiir sind vielfdltig. >
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RAT & TAT

Blahencle Lebensmittel
vercriickt?

Hulsenfriichte wie Bohnen, Linsen, Kichererbsen sowie
Gemiise wie Kohl, Zwiebeln, Brokkoli, Blumenkohl und
bestimmte Friichte wie Apfel und Birnen gelten als gas-
produzierende Lebensmittel. Heisst: Sie bilden bei der
Verdauung im Darm Gase, die dann eben entweichen.
Tipp: Achten Sie darauf, welche Lebensmittel bei Ihnen
Bldhungen ausldsen, und nehmen Sie diese wohldosiert zu
sich. Bewegen Sie sich mehr, das regt die Verdauung an.

Zu viel Luft geschluckt?

Die wohl hdufigste Ursache fiir Blahungen ist das Schlu-
cken von Luft. Wer zu schnell isst oder kohlensdurehaltige
Getrdnke zu sich nimmt, lduft Gefahr, tiberschiissige Luft
zu schlucken, die dann den Magen bldht. Dasselbe gilt fiirs
Kaugummikauen.

Tipp: Trinken Sie Hahnenwasser, kauen Sie griindlich und
langsam und sprechen Sie nicht allzu viel wéhrend des
Essens.
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Zu viele Ballaststoffe
gefuttert?

Lebensmittel, die reich an Ballaststoffen sind wie Vollkornprodukte,
Haferkleie, viele Gemiise und Obst, sind wichtig fiir die Verdauung.
Zu viel davon kann allerdings die Gasbildung ankurbeln. Bei einer
Erndhrungsumstellung hin zu mehr Ballaststoffen braucht der Kérper
eine gewisse Zeit, um sich daran zu gew&hnen.

Tipp: Viel Wasser trinken hilft. Und auch Anis- und Fencheltee.
Beobachten Sie, wie Ihr K&rper mit mehr Ballaststoffen umgeht, und
lassen Sie sich n&tigenfalls von unseren Erndhrungsprofis beraten.

Darmflora nicht im Griff?

Im Dickdarm sind zig Bakterien fiir den Stoffwechselprozess
verantwortlich. Durch die sogenannte bakterielle Fermenta-
tion bauen unzdhlige Mikroorganismen organische Verbin-
dungen ab, gewinnen dadurch Energie und erzeugen Stoff-
wechselprodukte. Gelangen aber unvollstandig verdaute
Lebensmittel in den Dickdarm, kann dies die Gasproduktion
erhohen.

Tipp: Pflegen Sie Ihre Darmflora mit probiotischen Lebens-
mitteln wie bestimmten Joghurts. Damit |3sst sich die
bakterielle Fermentation moglicherweise etwas regulieren.

Irgendwelche Intoleranzen?

Wer beispielsweise an einer Laktoseintoleranz leidet, hat je
nach Auspragung Miihe, die Laktose, also den Milchzucker,
zu verdauen. Dies fihrt zu Blahungen, Bauchschmerzen
und Durchfall. Der Grund: Der Korper produziert nicht
genligend Laktase, ein Enzym im Diinndarm, um die zuge-
fiihrte Menge Laktose abzubauen.

Tipp: Lassen Sie sich von den Ernahrungsspezialistinnen
und -spezialisten des KSB auf Laktoseintoleranz und andere
Intoleranzen testen. Wechseln Sie auf laktosefreie Lebens-
mittel oder laktasehaltige Praparate. I«

Farben und Formen des Stuhlgangs Blahungen
sind das eine, der Stuhlgang das andere. Lesen Sie,
was lhnen Ihr «Gaggi> mitteilen will.

Beratung Medikamente, Alkohol, Rauchen, zu wenig
Bewegung, Stress: Es gibt viele Griinde, weshalb

es im Bauch rumpeln kann. Dazu zahlt auch die Er-
nahrung. Eine Erndhrungsberatung hilft weiter.

Abklarung

Bei hdufigen Blahungen verbunden mit Schmerzen
sowie bei Gewichtsverlust, Durchfall oder Verstopfung
suchen Sie unbedingt Hilfe auf, um Schwerwiegenderes
auszuschliessen, zum Beispiel in der Gastroenterologie
des KSB.
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INTERVIEW

Daten
prechen
ASSsen

Temperatur, Blutdruck, Schmerzen, Stuhlgang - medizinisches Fachpersonal sammelt taglich
Informationen Uber die Patienten und deren Behandlung. Warum diese Daten so niitzlich
sind, leider aber meist ungenutzt brachliegen, erklart uns Jérg Goldhahn von der ETH Ziirich.
Und auch, wie dies die ETH gemeinsam mit dem KSB dndern will.

f Nicole Urweider
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Herr Goldhahn, im Spitalalltag fallen viele
Daten iiber Patienten an. Aber ist es wirklich
notwendig, den Stuhlgang immer minutids
zu dokumentieren?

Das kann ich aus der Ferne natiirlich nicht beurteilen,
und das Spital erfasst ja auch nicht immer dieselben
Patientendaten. Aber das Spitalpersonal muss auf jeden
Fall kontrollieren, ob die Behandlungen wirken und ob
es den Patienten gut geht. Dazu kommt eine gewisse
Dokumentationspflicht.

Sie und Ihr Team sind genau an solchen
Daten interessiert. Welche Daten sind dies
genau, und warum wollen Sie diese?

Das sind Daten, die routineméssig bei der Behandlung
anfallen. Einerseits, um erst mal die Diagnose zu stellen
und die Behandlung festzulegen. Wihrend der Behand-
lung, zum Beispiel bei einem Spitalaufenthalt, kommen
dann immer mehr Daten dazu. So notieren Pflege,
Physiotherapie, Arzte, Labor und weitere Fachpersonen
Schmerzen, Temperatur, Medikamente, Blutdruck,
Blutwerte, Stuhlgang und vieles mehr.

Und nun stellen Sie sich vor: Das sind sehr spannende
Indikatoren, die man in der Forschung dringend bend-
tigt, um neue Behandlungslésungen zu finden. Den Weg
aus der Forschung in den medizinischen Alltag und
umgekehrt nennt man {ibrigens Medical Translation. Um
diese «medizinische Ubersetzung» zu verbessern,
miissen Forschung und Spitéler eng zusammenarbeiten.
Hier hapert es, und ein grosses Thema sind dabei im
Klinikalltag gesammelte Gesundheitsdaten.

Und Sie und Ihr Team ...

Wir tun unser Bestes, damit Losungen aus unserer
medizinischen Forschung in der Behandlung und somit
direkt am Patientenbett landen.

Und was geschieht mit diesen Daten aktuell?
Die Daten fliessen primdr in die Krankenakte ein und
werden in den Klinikinformationssystemen gespei-
chert. Vereinzelt kommt man wieder darauf zuriick,
zum Beispiel bei einer Anschlussbehandlung. Wir
wissen aber aus Studien, dass mit 95 Prozent der Daten
rein gar nichts mehr passiert.

Also eigentlich ein Verhéltnisblodsinn, alle
diese Daten zu sammeln ...

Die Spitéler sind gesetzlich verpflichtet, diese Daten
zehn Jahre aufzubewahren, auch wenn es sehr aufwen-
dig ist. Aber ja: Ansonsten ist dies mehrheitlich ein
ungenutzter Datenfriedhof.

Sie sagen, solche Daten sind niitzlich fiir die
medizinische Forschung?

Ja! Aus Daten aus dem Klinikalltag, sogenannten «Real
World Data», kann die Forschung wichtige Schliisse
iiber derzeitige Behandlungen ziehen. Wie behandeln
wir aktuell, was ist erfolgreich, was nicht? Was spielt
wie zusammen? Basierend darauf lassen sich neue
Therapien entwickeln oder bestehende verbessern.

Und warum werden diese Daten bisher
kaum genutzt?

Weil die Hiirden hoch sind, zum Beispiel technischer
Natur: Heutige Klinikinformationssysteme sind
schlichtweg nicht dazu gemacht, Daten sinnvoll zu
exportieren und zu analysieren, sondern dazu, Daten
aufzunehmen und zu speichern. Der Input funktioniert
also, aber nicht der Output.

Und das will die ETH nun zusammen mit
dem KSB dndern?
Genau. Mit einer intensiven Zusammenarbeit.

Wie sieht diese Zusammenarbeit aus?

Wir spannen im Datenmanagement eng zusammen und
entwickeln Lésungen, um die Daten so zu exportieren,
dass sie fiir die Forschung verwendbar sind. Danach
geht es an die Analyse. Die Datensammlung des KSB
ist riesig. Solche grossen Datensdtze kann man aber
nicht mehr von Hand sichten, und sie sind selbst von
einem Statistiker nicht mehr fassbar. Hier kommt die
ETH mit ihrem Know-how und ihren grossen Rechnern
ins Spiel und versucht, in diesen grossen Datensdtzen
Muster zu finden, was Krankheiten und Behandlungen
angeht, also die Daten zu sichten, wo wir menschlich
nicht mehr weiterkommen. Das Ziel der Zusammen-
arbeit ist, die Vorteile dieser beiden Welten - klinischer
Alltag und Hochschule - zusammenzubringen und
zugunsten der Patienten etwas zu bewirken. >
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Erfahren Sie mehr
iber Forschung und
Lehre am KSB.
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INTERVIEW

«Datensicherheit ist ein Riesenthema im
Gesundheitswesen. Private Daten sollen
geschiitzt, aber auch genutzt werden.»

Prof. Dr. med. Jorg Goldhahn ist Leiter des Instituts fiir Translationale
Medizin und des Bachelor-Lehrgangs Humanmedizin an der ETH Ziirich.
Er koordiniert die Zusammenarbeit des KSB und der ETH und leitet deren
Digital Trial Intervention Platform. Seine Freizeit verbringt der 54-Jdhrige

am liebsten mit Exkursionen in der kalten Natur.

Die Digital Trial Intervention Platform der ETH hat ihr «Hauptquartier>>
im Partnerhaus Il des KSB. Zum Team gehdren Fachleute fir klinische Studien,
Datenmanagement und Regulierung - alle mit dem Ziel, Forschenden optimale

Voraussetzungen fiir ihre Arbeit zu schaffen.

Was haben die Patienten davon?

Dass Behandlungen dank Studien immer besser und
zielgerichteter werden. In solchen Studien werfen wir
Fragen oder Hypothesen auf, die wir anhand dieser
grossen Datensdtze aus dem echten Klinikalltag
beantworten. Eine Studie gemeinsam mit der KSB-
Spitalapotheke zum Beispiel thematisiert das Delir,
also eine Verwirrtheit, die manche Patienten nach einer
Operation zeigen. Wir gehen mdgliche Griinde wie
Alter oder Medikamente durch und werten die Daten
danach aus, mit dem Ziel, Behandlungen anzupassen,
um Delire zu verhindern.

Die Abgabe von Schmerzmitteln ist eine

oft genannte Herausforderung. Auch ein
Studienthema?

Ja. Da interessiert uns: Wie ist die heutige Verschrei-
bungspraxis? Was sind typische Schmerzmittelkombi-
nationen? Mit welchen Folgen? Braucht es so viel? Lisst
sich die Opioid-Nutzung verringern bei gleichbleibender
Behandlungsqualitdt? Weitere Themen kénnen Anti-
biotika-Resistenzen oder Infektionsrisiken sein. Es geht

also um Fragen, die «Real World Data» beantworten
konnen. Wenn wir es schaffen, diese Daten schlau zu
analysieren, gewinnen wir ohne zusétzliche Datenerhe-
bung sehr viele Erkenntnisse. Die Antworten sind prin-
zipiell schon vorhanden, wir miissen sie nur extrahieren.

Wie sieht es mit dem Datenschutz

der Patienten aus?

Ein wichtiges Thema. Patientendaten diirfen natiirlich
nur verwendet werden, wenn die rechtlichen Rahmen-
bedingungen da sind. Zum einen braucht es eine
Einwilligung des Patienten, damit die Daten zu For-
schungszwecken verwendet werden diirfen. Eine solche
unterzeichnet der Patient in der Regel zu Beginn einer
Behandlung oder eben nicht. Weiter werden die Daten
alle in anonymisierter Form verwendet, sodass keine
Riickschliisse auf die Person mdglich sind. Fiir viele
Forschungsschritte braucht es auch eine Bewilligung
der Ethikkommission. In der Schweiz werden sehr
viele Massnahmen getroffen, um die Datensicherheit
zu gewdhren. Das ist aufwendig, aber wichtig und
richtig. I«
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Ist die Medizin
am Ende ihres Lateins?

Latein und Griechisch pragen die Medizin seit Jahrhunderten. Wie es dazu kam und
warum die beiden Sprachen inzwischen etwas aus der Mode geraten sind.

er Medizin studieren will,

muss Latein und Griechisch

beherrschen. Nun, was jahr-
hundertelang absolute Giiltigkeit hatte, ist
heute nicht mehr zwingend nétig - auch
wenn der Stellenwert der beiden Sprachen
in der Medizin nach wie vor hoch ist. Denn
schon nur der Begriff «Medizin» hat seinen
Wortstamm aus dem

f Luk von Bergen

Architektur, Religion, Staats- und Rechts-
verstdndnis und vieles mehr: Der Einfluss
der Romer auf den gesamten Kontinent war
und ist nach wie vor immens. Was aber den
damaligen Wissens- und Forschungsstand
der Medizin betraf, lagen die Griechen
an der Spitze, die bereits seit Jahrhunder-
ten Arzte ausbildeten. Und genau diese

griechischen Arzte waren es, die ab etwa
50 vor Christus ihr Wissen nach Rom
brachten, zum damals in vielen Belangen
unumstrittenen Nabel der Welt. Medizini-
sche Texte und Fachbegriffe wurden fortan
in Latein und mit starkem griechischem
Einfluss verfasst und verbreitet. Die
standardisierte Fachsprache ermdoglichte

denn auch den Aus-

Lateinischen. Medicina

tausch iiber die Lan-

oder ars medicina, die

«drztliche Kunst», be-
ziehungsweise «die
Heilkunde» geben
dieser Wissenschaft
iiberhaupt erst ihren _
Namen. Wer also Me- ‘ § f
dizin studieren will,

kommt unweigerlich
mit den erwdhnten
Sprachen in Kontakt:
Anatomia, Functio, !
Diagnosis, Therapia,
Fractura, Antibiotica,
Gastritis, Neurologia,
Hematoma, Bronchitis,
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desgrenzen und iiber
Generationen hinaus
- insbesondere in aka-
demischen Kreisen.
Aus diesen histori-
schen Griinden sind

Latein und Griechisch
nach wie vor stark im
Medizinvokabular ver-
i ankert. Die heutige

Universalsprache hin-
gegen ist ldngst Eng-
lisch. Die Folge: Latein

| ist als obligatorisches
Fach fiir das Medizin-
studium vielerorts

Osteoporosis - die

‘GALENVS =

AVICENA - VPOCRA

nicht mehr notwendig

| 072 e S

Beispiele von Bezeich-

- an der Universitit

nungen und Krankhei-

ten mit lateinischem

oder griechischem Wortstamm sind zahllos.
Um zu verstehen, wie es dazu kam,

braucht’s eine Zeitreise in die Antike.

Wihrend der Hochkultur des Romischen

Reichs - von zirka 200 vor Christus bis

480 nach Christus — war Latein in weiten

Teilen Europas und einigen angrenzenden

Gebieten die dominierende Sprache. Kultur,

Die Werke von Galen,
Avicenna und Hippokrates,
den «Urvitern der Medizin>,
pragten einst die medizi-
nische Fachsprache, die
sich auch damals schon von
der Umgangssprache unter-
schied - in Griechisch und
Latein.

Ziirich gar seit den

spiten 1960er-Jahren.
Allerdings variieren die Zulassungsbedin-
gungen je nach Uni und Kanton. Stirker
gewichtet als Lateinkenntnisse werden
heute fiirs Medizinstudium Facher wie Bio-
logie, Chemie, Physik und Mathematik.
Allesamt Themengebiete mit ebenfalls —
wen wundert’s? - starkem lateinischem,
aber auch griechischem Einfluss.
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FRAGEN UBER FRAGEN

Ich spiire einen Knoten
im Hoden. Ist das Krebs?

Fiir einen Knoten im Hoden gibt es viele Ursachen: einfache
Erkrankungen der Haut, der Venen oder Samenwege oder eben
ein Tumor. Eine schnelle Abkldrung ist wichtig.

Hilfe, bei mir tropfelt’s
ofter in die Hose! Was tun?

Inkontinenz ist flir Patientinnen und Patienten sehr stérend und
oft schambelastet. M&gliche einfache Ursachen sind Harnwegs-
infektionen oder Veranderungen von Harnrohre oder Vorhaut.
Komplexer sind Stérungen von Blase oder Schliessmuskel. Auf
jeden Fall lohnt sich ein Gang in die Urologiepraxis, um das Prob-
lem zu [6sen oder die Situation zumindest zu verbessern.

Prostata, Potenz,
Inkontinenz:

cden wir driiber

Bei Problemen oder einfach nur Fragen unter der Giirtellinie haben wir oft Hemmungen,
darliber zu sprechen. V6llig zu Unrecht. Denn all dies gehdrt zum Natdirlichsten der Welt.
Reden wir also driiber, und zwar mit den beiden Urologen Uwe Bieri und Lukas Hefermehl.

Ich bin 25 und bekomme
nicht immer einen
Stinder hin. Das ist doch
nicht normal, oder?

Normal ist hdchstens, dass Mann dies nicht an die grosse Glocke
hangt. Oder wiirden Sie auf Instagram ein Bild von einem Regen-
Ferientag posten? Auch in der Sexualitdt ist in der Realitat nicht
jeden Tag «perfektes Strandwetter>. Also erst mal kein Grund
zur Sorge. Kommt dies aber &fter vor und beeintrachtigt es lhre
Lebensqualitdt, schauen Sie bitte beim Urologen vorbei.
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Ich bin iiber 70. Ist
es normal, dass meine
Libido nachlasst?

Ein hoheres Alter heisst nicht automatisch, dass Sexualitat keine
Rolle mehr spielt. Sexualitat ist vielschichtig. Ein Nachlassen der
Libido liegt eventuell an einem Mangel an Sexualhormonen, kdrper-
lichen oder psychischen Problemen oder einer verminderten
Erektionsfahigkeit. Meist spielen mehrere Faktoren zusammen. In
der Sprechstunde nehmen wir uns Zeit, diese zu finden, Ihnen zu
helfen, und iberweisen Sie bei Bedarf an weitere Spezialisten.



Wie steht es um meine
Erektion nach einer
Prostata-Operation?

Eine Prostata-Operation mit dem Ziel, das Wasserl&sen zu verbes-
sern, beeintrédchtigt die Erektion nicht. Einige OP-Techniken verdn-
dern aber allenfalls den Samenerguss, sodass dieser «trocken>
ausfallt, andere tangieren den Samenerguss weniger. Eine Aufkld-
rung tiber die Moglichkeiten ist deshalb wichtig.

Schaden enge Hosen und
Velofahren der Potenz?

Bei engen Hosen gibt es keinen gesicherten Zusammenhang, aber
fragen Sie doch mal Mick Jagger ;-) Velofahren hingegen Ubt einen
Druck auf die Gefdsse und Nerven aus, die fiir die Erektion wichtig
sind. Gepolsterte Fahrradhosen und ein weicher, breiter Sattel
bieten Gegensteuer. Weiter soll die Sitzhdhe so eingestellt sein,
dass die Knie nie komplett gestreckt sind.

Ich habe Blut im Urin. Ist
das von der Menstruation?

Das kann, aber muss nicht sein. Blut im Urin kann auf eine Blasen-
entziindung, Harnsteine oder auch Blasenkrebs hinweisen und
gehort auf jeden Fall urologisch abgeklart. Das gilt auch fiir Mdnner
und Transpersonen.

Was passiert bei einer
Unterbindung?

Die beiden Samenleiter werden mit einem kleinen Schnitt durch-
trennt. Die Operation ist mit lokaler Betdaubung moglich und dauert
30 bis 60 Minuten. Die Verhiitung muss danach fortgesetzt werden,
dain den Kandlen immer noch Spermien verbleiben. Etwa drei
Monate spdter gibt ein Spermiogramm griines Licht. Oder allenfalls
noch nicht.

Gibt es beim Urologen
immer einen Finger ins
Fudli:

Quatsch. Die sogenannte digital-rektale Untersuchung ist zwar eine
wichtige Untersuchungsmethode, etwa bei Prostataproblemen, bei
weitem aber nicht bei jedem Patienten nétig. Und im Ubrigen ist die
Untersuchung tiberhaupt nicht schlimm, sondern fiir die meisten
hochstens etwas unangenehm. Also definitiv kein Grund, nicht zum
Urologen zu gehen.

Fordern bauchfreie Shirts
eine Blasenentziindung?

Ausloser sind Mikroben - diese haben wohl kaum eine modische
Praferenz. Allerdings ist der Korper im Stress, zum Beispiel wenn er
friert, anfalliger fiir gewisse Infekte, weil das Immunsystem mehr
zu tun hat.

Kann ich nur als Mann
zum Urologen?

Diese Vorstellung hdlt sich teilweise noch hartndckig. Die Urologie
dreht sich zu einem grossen Teil um Krankheiten, die beide Ge-
schlechter betreffen, beziehungsweise um alle Organe, die mit Urin
in Kontakt kommen: Nieren, Harnleiter, Blase und Harnréhre. Bei
den Mdnnern kommen Prostata, Penis und Hoden hinzu.

Ich habe Blut im Sperma.
Ist das gefiihrlich?

Bei jlingeren Mannern meistens nicht. Der Grund kann eine ausge-
dehnte Velotour sein, ist aber oft unklar. Suchen Sie bitte einen
Urologen auf: Vielleicht findet er die Ursache, kann behandeln und
sonst zumindest Schlimmeres ausschliessen. Und Sie schlafen
wieder besser.

Urologie am KSB

Arztliche Erfahrung und modernste Technologien und Therapie-
konzepte gehen in der Urologie am KSB Hand in Hand. Neben dem
umfassenden operativen Spektrum bietet das medizinische Team
vertrauliche Sprechstunden an und beantwortet gerne samtliche
Fragen. Denn auch in der heutigen modernen Medizin kann nichts
das personliche Gesprach ersetzen.

" - ". /.*
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PD Dr. med. Lukas Hefermehl,
Chefarzt Urologie

Dr. med. Uwe Bieri,
Oberarzt Urologie




HATTEN SIE’S GEWUSST?

Sprechen Sie

Fachchinesisch, a

Medizinisch?

Wie gut ist Ihr «Medizinisch>»? Testen Sie es selbst: Hitten Sie’s
gewusst, was die folgenden Begriffe bedeuten?

Pathologisch

Keine Angst, wenn bei Ihnen etwas Pathologisches fest-
gestellt wird, liegen Sie nicht tot in der Gerichtsmedizin
eines «Tatort>»-Krimis. Aber der Gang zum Arzt war auf
jeden Fall sinnvoll. Denn pathologisch bedeutet, dass
etwas nicht dem gesunden Normalzustand entspricht,
sondern eben «krankhaft> ist.
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Die Pfannenprothese ist kein Kiichenutensil,
sondern bringt Sie im besten Fall wieder in
Bewegung: als Gelenkersatz in der Hiifte. Im
Gegensatz zu einer Hifttotalprothese ersetzt
eine Pfannenprothese nur die Hiftpfanne
(«Mulde» im Becken), nicht aber den Hiiftkopf
(oberes Ende des Oberschenkelknochens).

E Mebhr iiber Hiifte
:r und Becken.
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Konjunktivitis

Mancher Sprachliebhaber mag vielleicht an den iber-
massigen Gebrauch des Konjunktivs denken. Bei der
akuten Konjunktivitis handelt sich jedoch nicht um die
grammatikalische Mdglichkeitsform, sondern um eine
Bindehautentziindung, also wenn die Schleimhaut, die
den weissen Teil des Auges umgibt, entzlindet ist.

S °
Iblls,' :
tIS

90°

Auch die Geometrie-Fans miissen wir enttduschen:
Sinusitis hat nichts mit Dreieckswinkeln und Sinus und
Kosinus zu tun. Leiden Sie daran, ist lhre Nase verstopft
oder lauft stark, da eine oder mehrere Nasenneben-
hohlen entziindet sind.

Leider kein Holiday-Feeling, ausser
vielleicht, dass Sie tief und fest schlafen.
Mit «Beach-Chair-Lagerung> ist die
Position des Patienten gemeint, die oft
bei Schulteroperationen vorkommt.
Dabei liegt der Patient dhnlich wie auf
einem Sonnenstuhl halb aufrecht.

[=]7. =] Mehr iiber Schulter
k= und Ellbogen.

Konservativ

Will Sie ein Arzt konservativ behandeln, verwendet
er nicht Behandlungsmethoden aus dem letzten
Jahrhundert. Nein, konservativ bedeutet - im
Gegenteil zu operativ -, dass Sie nicht unters
Messer mussen.

Venerologie

Leiden Sie an Krampfadern oder anderen Venen-
leiden, sollten Sie nicht zum Venerologen gehen,
sondern einen Gefassspezialisten aufsuchen.
Der Venerologe hat mit Venen ndmlich nichts
am Hut. Die Venerologie ist stattdessen die
Lehre von sexuell {ibertragbaren Erkrankungen.
Das lateinische Wort «venerus» leitet sich von
«venus» (Liebeslust) ab und bedeutet «den
Geschlechtsverkehr betreffend>.
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ERSTE HILFE

Ein Notfall tritt in der Regel pl6tzlich und unerwartet
ein und erfordert rasches Handeln. Wichtig, um
schnell die richtige Hilfe am richtigen Ort zu haben,
ist die Kommunikation. Diese Regeln helfen.

o Rufen Sie bei bedrohlichen Situationen
die Notrufnummer 144 an.
MELDESCHEMA

WO

Wo genau ist der Notfallort? Falls nétig, geben Sie bitte
Orientierungshinweise (z. B. «Der Eingang befindet sich
auf der linken Seite.»).

WER

Ihr Name und eine mogliche Riickrufnummer

WANN

Zeitpunkt des Unfalls

WIE VIELE

Anzahl und Zustand der Patienten,
Art der Verletzungen/Beschwerden

WEITERES

Auffilliges/Gefahren am Unfallort
(z. B. «Benzin lduft aus.»)

WARTEN

Legen Sie nicht einfach auf, sondern
beantworten Sie Riickfragen.

36_ksb



DELEGIEREN

Falls andere mogliche Helferinnen
und Helfer vor Ort sind, delegieren
Sie weitere Aufgaben. Sprechen
Sie die Leute dabei direkt an und
geben Sie konkrete Anweisungen.

«Sie im roten Pulli rufen die Nr. 144
an und melden, dass hier auf dem
Marktplatz eine bewusstlose Person
mit einer Verletzung am Kopf liegt,
die nicht mehr atmet.»

«Sie mit der Miitze holen den Defibrillator
aus der Apotheke gegeniiber.»

NOTFALL-
NUMMERN

Sanitdt: 144

Polizei: 117

Feuerwehr: 118

Vergiftungsnotfille / Tox-Zentrum: 145
Schweizerische Rettungsflugwacht: 1414
Europdische Notfallnummer: 112
Arztliche Notfallnummer Aargau:

0900 401 501

Psychiatrie-Notfallnummer 24 h fiir
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre:
056 462 21 20

Psychiatrie-Notfallnummer 24 h fiir
Erwachsene: 056 462 21 11

Bewahren Sie selbst Ruhe und
versuchen Sie, die hilfsbediirftige
Person zu beruhigen.

Bleiben Sie bei der Person.

Teilen Sie ihr mit, wenn die Hilfe
organisiert und auf dem Weg ist.

WEITERE INFOS
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EFFUENFEF
IERERELLE

Die Barmelweid ist die fiihrende Spezial- und Rehabilitationsklinik mit einem
facheriibergreifenden Angebot. Wir sind spezialisiert auf Geriatrie, Pneumologie,
internistische und kardiovaskuldre Rehabilitation, psychosomatische Medizin

und Psychotherapie sowie Schlafmedizin.

Wir stellen den Menschen in den Mittelpunkt und begleiten ihn auf dem
Weg zur Genesung und zurlick in ein aktives Leben.
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