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WERDE ICH DENN 
WIEDER GESUND?

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-Jubiläum des  
KSB-Magazins feiern.

5 Jahre KSB-  
Gesundheitsmagazin

Wettbewerbspreise  
im Wert von 5555 Franken

zu gewinnen.
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Ihre Botschaft – bestens eingebettet im Aargauer 
Gesundheitsmagazin Nummer 1

Das Gesundheitsmagazin des Kantonsspitals Baden (KSB) ist weit mehr als 
blosse Patienteninformation. An der Schnittstelle zu Prävention und medizi- 
nischer Versorgung informiert und unterhält es die Bewohnerinnen und 
Bewohner des ganzen Kantons Aargau sowie angrenzender Regionen des 
Kantons Zürich.

Im Magazin «ksb» spielt sich das volle Leben mit seinen Sonnen- und Schat-
tenseiten ab: Volksnah und kompetent, journalistisch hochwertig aufbereitet 
und gestalterisch emotional inszeniert, bietet «ksb» der Bevölkerung medizi-
nische Hilfestellung für den Alltag. «ksb» macht auf gesundheitliche Heraus-
forderungen aufmerksam und postuliert gesundheitsförderndes Verhalten.

«ksb» erscheint viermal jährlich und wird als Beilage der «Aargauer Zeitung» 
und der «Limmattaler Zeitung» verteilt.
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«ksb» – das Gesundheitsmagazin.

Sprechstunden ohne Mahnfinger. Schicksale ohne Kitsch. Klare Worte ohne 
Kauderwelsch – das alles ist «ksb». Nutzen Sie das attraktivste Gesundheits-
magazin der Schweiz für Ihre Werbebotschaften.

Oh, Baby!
Wenn die Zeit stehen bleibt. Wenn sich das Wunder des Lebens zeigt. Wenn Freud und Leid 
ganz nah beieinanderliegen –, dann beginnt das Magazin «ksb». Wir blicken auf  
der ersten redaktionellen Seite in die Gebärabteilung. Ein positiver, emotionaler Einstieg – 
und auf derselben Doppelseite hat es Platz für Ihr Inserat. Aufmerksamkeit ist Ihrem 
Unternehmen gewiss.

Babys verständigen sich in jeder Sprache und jeder Kultur 
gleich. Mütter nicht. «Die Sensibilität gegenüber kulturel-
len, religiösen 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 Französisch und auf Deutsch. 
Die interkulturelle Kommunikation im Gebärsaal erfordert 
ein hohes Mass an Kompetenz. «Stellen Sie sich vor, Sie 
gehen in die Ferien und Sie haben schon Mühe, 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 Gebärsaal 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 Nächstes passiert, denn bei aufwühlenden Erlebnissen 
besteht immer die Gefahr eines Traumas.»

Am KSB wird interkulturelle Kommunikation gross-
geschrieben. «Wir haben Checklisten und Broschüren rund 
um die Themen Geburt, Stillen, Ein- und Austritt in acht 
verschiedenen Sprachen vorliegen. Elektronisch und bereit 
zum Ausdruck noch einige mehr. Diese händigen 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, 

nutzen wir den hauseigenen Dolmetscherdienst.» Über   
240 Dolmetscherinnen und Dolmetscher übersetzen am 
KSB in 90 Sprachen. Ausserdem gibt es technische Tools 
wie den Pocket-Talk, einen automatischen Übersetzer, der 
das Eingesprochene direkt übersetzt. 

«Wann immer möglich, setzen wir unser Team für die 
Patientinnen so zusammen, dass keine sprachlichen 
 Probleme entstehen.» Die meisten Mütter könnten 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 schöne Erfahrung.»

Hier finden Sie alles  
zum Thema Geburt.

Oh Baby
Der erste Schrei ist international
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Stefanie Nunez ist  
Hebammenexpertin  
und erlebt täglich,  
wie wichtig Verstehen 
und Verständnis bei  
einer Geburt sind. 
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Schwerpunkt
Bereits auf dem Cover konfrontieren wir die Leser mit dem Schwerpunkt zu einer  
medizinischen Herausforderung. Aufbereitet nach allen Regeln des Magazinjournalismus, 
zeigt sich hier die ganze Kompetenz des Kantonsspitals Baden. Opulente Bilder erzählen  
eine Zweitgeschichte.

GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

Maria Wertli, Chefärztin Innere Medizin am KSB, gibt im Interview Einblick, warum  
ihr Job manchmal eine Gratwanderung ist. Und Ihnen, liebe Leserinnen  

und Leser, einen Einstieg in die vielschichtige Welt der Gesundheitskommunikation.

“In 80 Prozent  
der Fälle tüpft man  

wahrscheinlich  
den richtigen Ton„
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Prof. Dr. med. et phil. Maria Wertli 
leitet am KSB das Departement Innere 
 Medizin. Jemandem eine aussichtslose 
 Diagnose mitzuteilen, gehört zu ihrem  
Alltag. Den direkten Patientenkontakt, den  
sie neben ihren Führungsaufgaben als  
Chefärztin täglich wahrnimmt, will sie nicht 
missen. Ihren Ausgleich findet die 50-Jährige 
mit viel Sport, vor allem mit Wandern im 
Sommer oder auf den Skiern im Winter. 
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Frau Wertli, wie häufig sagen Sie 
einer Person, dass sie nicht mehr 
lange zu leben hat?
Das kommt tatsächlich oft vor. Auch in den 
letzten zwei Wochen musste ich mehreren 
Patienten und Angehörigen 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. Natürlich gibt es auch emotio-
nale Ausbrüche, Tränen oder Ungläubig-
keit. Viele Patienten erzählen mir erst 
später, was dieser Moment für sie bedeutet 
hat, zum Beispiel dass die Diagnose Krebs 
für 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 gegenüber einer 
Therapie ist wichtig. Diese kann helfen, die 

Nebenwirkungen besser zu ertragen und 
überhaupt die schwere Situation durchzu-
stehen. Die Informationen in diesem Zeit-
punkt sind sowieso schon schockierend und 
beängstigend genug. Aus der Schmerzfor-
schung wissen wir, dass es relevant ist, wie 
solche Botschaften vermittelt werden. Posi-
tive Vorstellungskräfte 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. 
Natürlich kann ich Zahlen aus Statistiken 
zitieren, aber man weiss nie, was diese für 
den einzelnen Menschen bedeuten. Wichti-
ger als eine genaue Zeitangabe ist, sich zu 
überlegen, was man unbedingt noch geregelt 
haben will. Egal ob ein Testament oder 
 Gespräche: Wichtig ist, dies anzupacken, 
wenn man noch die Energie dazu hat. Diesen 
 Anstoss gebe ich immer mit.

Wie geht es Ihnen bei solchen 
 Gesprächen?
Solche Gespräche sind schwierig und neh-
men mich emotional mit.

Und wie bereiten Sie sich 
 persönlich darauf vor?

Ich bereite mich immer sehr bewusst vor 
der Tür 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» für sich selbst. Eini-
ge Kollegen machen dies konkret, indem sie 
vor und nach dem Gespräch ihre Hände 
waschen, sich also bewusst dafür bereit-
machen und – vielleicht noch wichtiger – 
danach damit abschliessen.

Wer hat Ihnen das beigebracht? 
Das habe ich mir über die Jahre von Kolle-
ginnen und Kollegen abgeschaut, die ich 
sehr geschätzt habe. Zudem beschäftige ich 
mich auch wissenschaftlich mit dem The-
ma. Leider kann man trotz aller Vorberei-
tung nie alle und alles abholen. In 80 Pro-
zent der Fälle «tüpft» 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 persönlich; und wir 
merken es häufig gar nicht.

Wie drückt man Mitgefühl am 
 stilvollsten aus? 
Indem man authentisch ist. Ich sage oft, 
es tue mir sehr leid, ich wünschte, ich 
hätte bessere Nachrichten. Jeder muss für 
sich einen Weg finden, damit es ehrlich 
rüberkommt. Wichtig ist auch, verständ-
lich zu sein.

 Nicole Urweider   Timo Orubolo

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

GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

In unserem privaten Alltag sind sie nicht mehr wegzudenken: unzählige Apps –  
vom Wetter bis zum  Zahlungsverkehr. Auch im KSB sind sie fester Bestandteil 
und unterstützen die Kommunikation und diverse Abläufe im Spital.

KSB-App: das KSB  
auf dem Handy

Beekeeper: digitale 
Kooperationswelt

ViVA: virtuell zu Hause 
überwacht

Aspaara: Arbeitsplanung  
leicht gemacht

Termine, Aufgebote, Infos: Mit der KSB-App sind  
Patientinnen und Patienten von der Anmeldung  
bis zum Austritt stets  informiert. Sie müssen nicht  
am Schalter warten und erhalten alle relevanten 
Informationen –  inklusive Terminübersichten – papierlos.  
Die KSB-App entstand in Zusammenarbeit mit der  
Firma HeyPatient.

Vier Mal in Folge (2020 bis 2023) wurde das KSB von der  «Handelszeitung» 
und «Le Temps» mit dem Gütesiegel «Beste Arbeitgeber» ausgezeichnet, 
zuletzt mit Rang 1 unter den Spitälern. Mit ein Grund für 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, Dättwil, Brugg, Leuggern, Muri 
und Dietikon) effizient verknüpft. 12 000 Beiträge und Kommentare sowie 
80 000 Chatnachrichten verschicken sie jährlich über Beekeeper.

Als Patient nach dem Spitalaufenthalt selbst Messungen  
zu Hause durchführen und dann telefonisch mit dem KSB-
Personal besprechen: Das ist das Ziel des Pilotprojekts  
ViVA, das das KSB gemeinsam mit der Firma beMAXsolutions 
durchführt. Dank Messgeräten können die Daten von im-
plantierbaren Geräten (zum Beispiel Herzschrittmacher) auf 
einem digitalen Dashboard verfolgt werden. Durch diese 
engmaschige Nachversorgung werden Abweichungen oder 
Unregelmässigkeiten rasch augenfällig. In einem ersten 
Schritt werden nun die technische Machbarkeit und das 
prozessuale Zusammenspiel getestet.

Zusammen mit dem Start-up Aspaara Algorithmic Solutions AG 
hat das KSB ein datenbasiertes Tool mit künstlicher Intelligenz 
zur optimierten Einsatzplanung im Gesundheitswesen weiter-
entwickelt. Diese Software kam im KSB-Impfzentrum zum 
Einsatz. Nun wird die Anwendung in der Pflege geprüft. Dort 
ist die Einsatzplanung der Mitarbeitenden hochkomplex, 
 müssen doch zahlreiche Aspekte berücksichtigt werden: 
 Qualifikation, Verfügbarkeit, Ausfälle, unvorhersehbare 
 Patienteneintritte bis zu persönlichen  Präferenzen hinsichtlich 
Einsatzzeit. Die App von Aspaara ist vor einem Jahr in Berlin 
mit dem «Rotthaus Klinik Award» ausgezeichnet worden.

Digitale Helfer im Spitalalltag
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Sublimd: mehr Zeit  
für wichtige Fragen

imito: im Handumdrehen 
digitalisiert

OnlineDoctor:  
digitale Hautchecks 

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

Die imito AG ist seit Jahren in der Wund- und medizinischen Foto-
dokumentation tätig. 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.

Ist es Hautkrebs? Oder bloss ein harmloses Muttermal? 
Auf OnlineDoctor.ch, dem grössten Anbieter für digitale 
Hautchecks in der Schweiz, erhält man auf solche  
Fragen innerhalb von durchschnittlich sieben Stunden 
eine fachärztliche Einschätzung. Die Plattform eignet  
sich zur Vorabklärung von Hautproblemen aller Art  
(Ausschlag, Ekzem, Juckreiz etc.). Gegründet wurde  
sie von Paul Scheidegger, der als Dermatologe im KSB 
tätig ist.

«Innovativ sein» – dass dieser Wert im KSB gelebt wird, 
 verdeutlichen diverse Auszeichnungen. So ist das KSB vom 
ICT-Fachverband   swissICT für den Digital Economy Award 
2023 nominiert worden. Das in Zusammenarbeit mit Siemens 
 Healthineers realisierte Projekt «Virtual  Cockpit», mit dem 
ein Radiologe drei MRI-Untersuchungen gleich zeitig steuern 
kann, hat die Jury überzeugt: «Das KSB spielt in einem sehr 
ko mplexen und stark reglementierten Umfeld national und 
international ganz vorne mit.» Zu einer ähnlichen Einschät-
zung kommt das  Wirtschaftsmagazin «Bilanz». Es nahm das  
KSB im Oktober 2023 in die Top-100-Liste der innovativsten 
Unternehmen der Schweiz auf.

Ausgezeichnet 
innovativ

Selbsthilfe im Notfall
Über 5000 Personen verwenden bereits die App  «Medical 
Guide». Diese hilft, bei einer Notsituation die Dringlichkeit der 
gesundheitlichen Beschwerden selbstständig zu  ermitteln, 
und gibt eine wissenschaftlich basierte Handlungs empfehlung. 
Die App steht allen Personen kostenlos zur Verfügung.  
Das KSB hat die Entwicklung finanziell und mit medizinischer 
Expertise unterstützt. 

DIGITAL KOMMUNIZIERT

Was ist ein No-Go in solchen 
Situationen?
Nie gehetzt in ein solches Gespräch gehen 
und Störungen vermeiden. Am besten das 
Telefon draussen lassen. Die Beteiligten 
sollen sich setzen können, also sich richtig 
Raum und Zeit nehmen. Auch für die Ruhe, 
sprich warten können. Wir haben immer 
das Bedürfnis, in schwierigen Situationen 
die Stille zu füllen statt zu warten und in 
Kauf zu nehmen, dass Emotionen hoch-
kommen. Es macht Sinn, am Schluss die 
Patienten und Angehörigen zu fragen, ob 
sie alle Fragen stellen konnten oder weitere 
Gedanken mitteilen möchten.

Stichwort Angehörige: Wie viel 
Zeit investieren Sie in die Kommu-
nikation mit ihnen?
Die Angehörigen sind wichtig, denn sie sind 
das Unterstützungsnetz 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 
Angehörigen bereits klar besprochen, was 
sie persönlich 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 Fülle an Optionen. 
Denn dies würde sie überfordern und ihnen 
das Gefühl geben, sie müssten über Leben 

und Tod entscheiden. Die Verantwortung 
über einen Therapieentscheid darf nie an 
die Angehörigen abgeschoben werden.

Wie entscheidend ist eine 
 Patientenverfügung?
Eine Patientenverfügung ist auf jeden Fall 
hilfreich, deckt aber nicht alles ab. Denn die 
Entscheidungen am Ende des Lebens sind 
viel vielschichtiger als «Reanimation, 
Schläuche und Beatmen». Meist ist die 
Patientenverfügung aber der Grund, warum 
man mit seinen Liebsten überhaupt über 
das Ende des Lebens spricht. Und das ist 
viel wichtiger als das alleinige Kreuze- 
Machen auf dem Formular.

Unabhängig von schweren Schick-
salen: Wie viel Ihrer Arbeitszeit ist 
Kommunikation?
Innerhalb des «normalen» Arbeitstages der 
grösste Teil. Andere Aufgaben, vorwiegend 
Administratives, kommen erst danach.

Gemäss einer Studie vergessen 
Patienten direkt nach einer medi-
zinischen Konsultation 40 bis 80 
Prozent der Informationen. Woran 
liegt das? Versagen hier die Ärzte?
Das ist ein wichtiger Punkt und tatsächlich 
ein Problem. Unabhängig davon, wie gut 
oder schlecht man kommuniziert, variiert es 
stark, was die Leute mitnehmen. Da spielen 
viele Faktoren mit. Natürlich müssen die 
Fachpersonen dafür besorgt sein, verständ-
lich zu kommunizieren. Patienten hören 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 Gefühl vom 
Abfragen in der Schule wecken will. 

Gibt es typische Patientenfragen, 
die Sie wegen Verständnisproble-
men immer wieder beantworten 
müssen?
Nein, das Problem ist eher, dass die Patien-
ten nicht zurückfragen und wir deshalb 
häufig gar nicht merken, dass sie etwas nicht 
verstanden haben. Deshalb ist es umso 
wichtiger, verständlich und nicht in Fach-
chinesisch zu erklären.

Wird der Kommunikation in der 
medizinischen Ausbildung ausrei-
chend Platz eingeräumt?
Je nach Universität gibt es Module, die die 
Kommunikation schulen. Hier sehe ich 
eine positive Entwicklung. Vieles geschieht 

« Wir haben immer das Bedürfnis,  
in schwierigen Situationen die Stille 
zu füllen.»

GESUNDHEITSKOMMUNIKATION

Prof. Dr. med. et phil. Maria Wertli,  
Chefärztin Innere Medizin
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11 % 
der Schweizer Bevölkerung  
sind fremdsprachig.

auch in den Spitälern, in denen das Be-
wusstsein hierfür auch zugenommen hat. 
Die Kommunikationsfähigkeit der Ärzte-
schaft gilt inzwischen als wichtige Kom-
petenz, und zwar mit Patienten, Angehö-
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 führen auch intern 
viele Kurse durch. Oft im Sinne von «teach 
the teacher», sodass zum Beispiel Ober-
ärzte ihr Wissen an die Assistenzärzte 
weitergeben. Dazu gehören die Kommu-
nikation mit onkologisch-geriatrischen 
 Pa tienten oder wöchentliche Simulations-
trainings von Notfallsituationen, in denen 
die Kommunikation im Team mit klaren 
Kommandos essenziell ist.

Haben Ärzte und Pflege genug 
Zeit, um mit Patienten und 
 An gehörigen zu kommunizieren? 
Wir müssen Bedingungen schaffen, dass 
dies möglich ist. Grundsätzlich finde ich, 
dass Ärzte 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 
möglichst zielgerichtet und effizient ge-
stalten, sodass die Mitarbeitenden mehr 
Zeit für die Patienten haben. 

Gibt es Situationen, in denen es 
auch Ihnen die Sprache verschlägt?
Die gibt es regelmässig, 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 Unverschämtheit. Zudem 
werde ich meist in Stresssituationen ruhig. 
Das ist aber kein Spracheverschlagen, son-
dern ein bewusstes Ruhigwerden, um zu 
deeskalieren und eine Auslegeordnung für 
einen Weg aus der Situation zu machen. 

Gibt es Patienten, die Sie nerven?
Das kommt tatsächlich 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 Angehö-
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 müssen.

Was hat Sie Ihr Job fürs Leben 
 gelehrt?
Dass alles möglich ist, jederzeit. Man weiss 
nie, was in zehn Jahren ist. Und dass man 
nichts für selbstverständlich nehmen darf. 
Man darf auch glücklich sein, dass es so ist, 
wie es ist.

40 bis 80 % 
der Informationen gehen direkt nach 
einer ärztlichen Konsultation bei den 
Patientinnen und Patienten vergessen. 
Und rund die Hälfte dessen, woran  
sie sich erinnern, ist fehlerhaft.

Über ¹/₂
der medizinischen Fehler könnte 
gemäss WHO durch eine  
bessere Kommunikation vermieden 
werden.

Rund 10 %
der Erwachsenen in der Schweiz  
leiden an einer Leseschwäche.

66 %
der Schweizer Bevölkerung schenken 
der Pflege und 64 % der Ärzteschaft 
grosses bis sehr grosses Vertrauen. 
Mehr Vertrauen geniesst nur die 
 Berufsgruppe der Feuerwehrleute.

Über 240
Dolmetscher übersetzen am KSB in  
90 Sprachen. Die drei am häufigsten 
übersetzten Sprachen sind Tamil,  
Arabisch und Portugiesisch.
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Infografik
Aufwendig, erhellend, informativ – das ist die doppelseitige Infografik. Mit diesem Format 
bereitet das KSB ein Medizinthema so auf, dass es für Laien verständlich wird.

 D ie Diagnose Parkinson im Jahr 2021 war ein 
Schock für Gunnar. «Wie die meisten Leute 
wusste ich nicht viel über diese Krankheit, 

ausser, dass ich sie nicht haben will», berichtet der 
78-jährige Ingenieur und Wissenschafter, der bis dahin 
als Professor emeritus (Professor im Ruhestand) für 
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 früher vor allem an der norwegischen techni-
schen Hochschule in Trondheim einsetzte. «Verglichen 
mit den Prognosen, die ich gelesen habe, geht es mir 
noch gut», erzählt er. «Trotzdem kämpfe ich jeden Tag 

Stellen Sie sich vor, Sie verstummen von einem Moment auf den andern. Oder Sie sprechen  
immer leiser, weil Ihnen Ihr Hirn etwas vorgaukelt. So erging es Gunnar und Bela. Beide wurden 

vor einigen Jahren mit einer Diagnose konfrontiert, die ihr Leben veränderte. Wir durften  
diese beindruckenden Menschen kennenlernen.

 Nicole Urweider

mit Symptomen, die früher nicht da waren. Und ich bin 
reservierter, zurückhaltender als früher», 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 häufiger 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 für 
seine Frau ein Schock – sie brach in Tränen 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 
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und Folgeschäden, die auf ihn zukommen würden. 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 geführt. Ein Job, bei dem er 
viel zu reden hatte. «Jetzt ist es genau umgekehrt», 
vermittelt mir der 64-Jährige – oder er versucht es zu-
mindest, denn zu Beginn des Gesprächs verstehe ich 
ihn noch kaum, und die Logopädin «übersetzt» mir 
alles. Bei längerem Zuhören verstehe ich Bela immer 
besser.

Nach der damaligen fünfstündigen Operation, in 
der Teile seines Rachens, Gaumens und der Lymph-
drüsen entfernt wurden, folgten 30 Bestrahlungsthe-
rapien. All dies führte zu diversen Nervenschädigungen 
und Lähmungen an Zunge, Gaumen, Stimmlippen und 
Kiefer. «Und nach der Operation atmete ich erst einige 
Wochen über ein Loch im Hals», beschreibt er die so-
genannte Trachealkanüle, einen Kunststoffschlauch, 
der in einen Luftröhrenschnitt eingesetzt wird. Da 
Stimmbänder und Stimmlippen Luft brauchen, um 
überhaupt in Schwingung zu kommen, war damit seine 
Stimme erst mal total weg. Und für die Nahrungszufuhr 
gab es eine Magensonde, über die er sich auch heute 
noch ernährt.

Der Weg in die Logopädie
Beide Patienten fanden etwa ein Jahr nach der Diagnose 
den Weg in die Logopädie 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», 

erklärt die Logopädin. «Vielmehr ist die eigene Wahr-
nehmung gestört. So hört sich ein Parkinson-Patient 
selbst laut genug, während er viel zu leise spricht. 
Spricht er mit normaler Lautstärke, denkt er, er schreit. 
Dasselbe Phänomen passiert beim Gehen oder Schrei-
ben: Schritte und Schrift werden dadurch immer klei-
ner.» Für den Dozenten war dies ein Schock: «Ich war 
immer sehr stolz auf meine Stimme. Ich hielt ja Vor-
lesungen in grossen Hörsälen. Und plötzlich hatte ich 
diese ‹Dozentenstimme› nicht mehr im Griff.» 

Gunnar absolvierte ein Intensivprogramm in der 
Logopädie namens «Lee Silverman Voice Treatment» 
(LSVT®): viermal pro Woche, vier Wochen lang. «LSVT® 
ist ein wissenschaftlich basiertes Programm, speziell 
für Parkinson-Patienten, das mit nur einem Fokus ar-
beitet, nämlich mit ‹Think loud›. Alle anderen Aspekte 
des Sprechens wie Verständlichkeit, Atmung oder Ar-
tikulation sind indirekt darin enthalten, sogar das 
Schlucken, das bei Parkinson leider häufig auch in 
Mitleidenschaft gezogen wird», erklärt Nicole Bruggis-
ser. «Programme mit zu vielen Konzentrationsaspekten 
gleichzeitig würden einen Parkinson-Patienten über-
fordern.» Mit dem sturen, computerbasierten «Drill-
programm» wird die laute Stimme trainiert, von einzel-
nen Lauten über  typische Alltagssätze bis schliesslich 
zur Spontansprache mit Aufgaben für zu Hause. Das 
Programm misst Lautstärke, Tonhaltedauer und Fre-
quenz; auf dessen Basis gibt die Therapeutin ein klares 
Feedback. Dank der Sturheit und Intensität des Pro-
gramms kalibriert sich der Patient quasi selber neu. So 
spürt er, wie viel Kraft er aufwenden muss, um laut 

«Ich war immer  
sehr stolz auf meine 

Stimme.»
Gunnar, Professor emeritus

«Es ist einfacher, mich zu 
verstehen, wenn man mir 

auf die Lippen schaut.»
Bela, Rentner

« Die Arbeit ist für die Patienten extrem 
anstrengend. Umso schöner ist es,  
wenn wir gemeinsam Erfolge erzielen  
und zusammen lachen.»

 Nicole Bruggisser, Logopädin

genug zu sein, damit ihn sein Gesprächspartner 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 Unterstützung ist 
grossartig, aber als Patient musst du dich primär selbst 
ins Zeug legen und an dich glauben, damit der Erfolg 
kommt. Eine Art ‹Brainwashing›, aber im positiven 
Sinne. Während der Therapiestunden kam mein 
 Dozenten-Ich wieder etwas zurück. Und Frau Bruggisser 
und ihre Kolleginnen haben mich immer mit ‹weicher 
Peitsche› kompetent und angenehm angetrieben und 
innerlich gestärkt», blickt er leicht lächelnd auf seine 
Therapiestunden zurück. 

Bei Bela ging es in den Logopädiestunden zuerst 
einmal darum, überhaupt mit der neuen Situation 
 umzugehen. Dazu gehörten der Umgang mit der 
 Trachealkanüle 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 Lungenentzündung 
auslösen»,  erklärt Nicole Bruggisser. Parallel dazu 
führte sie bei Bela diverse Stimulationen an Gaumen 
und Zunge durch, um überhaupt eine Bewegung anzu-
regen. An irgendeinen Ton war zu diesem Zeitpunkt 
noch gar nicht zu denken. So verständigte sich Bela 
vorwiegend schriftlich, erst mit einem Notizblock, 

später kamen moderne Hilfsmittel dazu wie eine App 
mit Worterkennung und Abspielmöglichkeit. Auch 
heute trägt Bela stets eine elektronische «Zaubertafel» 
mit sich. «Wenn mich nach zwei Anläufen mein Gegen-
über nicht versteht, verwende ich diese», erklärt er, 
schreibt etwas auf die Tafel und zeigt sie mir: «Das ist 
super», steht drauf. «Meine Freunde, meine Frau und 
meine Logopädin 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 Gesprächs.

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

Tiefpunkte und Höhepunkte
Bereits während der Therapie erlebte Gunnar einige 
Höhepunkte. «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 
schönes 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», erzählt 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 für Parkinson- 
Patienten. «Muss das Hirn gleichzeitig darüber nach-
denken, WAS man sagen will und WIE (mit welcher 
Lautstärke), ist das zusätzlich anstrengend», erklärt 
Nicole Bruggisser. 

Trotz täglichen Kämpfen: Einen grossen Wunsch 
hat sich Gunnar bereits erfüllt, nämlich nochmals eine 
Vorlesung zu halten. So hielt er im Mai zwei Vorlesun-
gen an einer zweitägigen Konferenz an der Universität 
Lund in Südschweden. «Das war ein toller Tag. Ich 
konnte meine aktuelle Publikation mit lauten Worten 
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Die Logopädie des KSB behandelt Patienten 
mit Sprach-, Sprech- und Schluckstörungen. 
Mögliche  Ursachen sind neurologische Er-
krankungen (wie Parkinson oder Hirnschlag) 
oder Hals-Nasen-Ohre n-Erkrankungen (wie 
Tumore oder Stimmstörungen). Speziell für 
Parkinson-Betroffene gibt es eine  monatliche 
Gruppentherapie, in der Ab solventen des 
LSVT®-Trainings nicht nur von den Logo-
pädinnen, sondern auch voneinander direktes 
Feedback erhalten. Erfahren Sie mehr.

« Bei längerem Zuhören 
verstehe ich immer mehr.»

 Nicole Urweider, Texterin

darstellen. Und das Feedback des Gremiums war sehr 
gut.» Und was wünscht er sich noch? «Ich hoffe, dass 
möglichst viele nicht allzu stark eingeschränkte Jahre 
auf mich warten. Ich bin vielleicht von Geburt an eher 
der Skeptiker, aber meine Frau ermutigt mich ständig, 
das Leben und die einzelnen Tage positiv anzugehen. 
So übe 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 während 
des ganzen Gesprächs klar und deutlich verstanden 
habe, lächelt er.

Gemäss Stand heutiger Kontrollen ist Bela krebs-
frei. Sprechen und Schlucken übt er auch heute noch 
regelmässig in der Logopädie. Die Magensonde bleibt 
sein treuer Begleiter. Theoretisch könnte sich Bela mit 
fixfertiger Sondennahrung ernähren. 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 pürierte 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 Stück Fleisch mit 
Pommes normal essen kann. Immerhin rieche ich noch, 
was wir kochen.» 

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

Enttäuschung nach der Operation habe ich hinter mir 
gelassen. Daran kann ich nichts mehr ändern. Und aus 
dem, was jetzt ist, mache ich das Beste.» Ein Highlight 
während all der Jahre war für ihn, als er zum ersten Mal 
überhaupt wieder ein bisschen sprechen konnte. Und 
was wäre ein nächstes gewünschtes Highlight? «Dass 
ich mit meiner Logopädin ein Glas Wein trinken kann. 
Oder Vermicelles essen», wünscht 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 lächelt. Ein 
Lächeln, das ich so schnell nicht vergessen werde.
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Kolumne
Medizin und Gesundheit – das ist immer auch Politik. Auf dieser Seite gibt «ksb» darum 
einer Persönlichkeit Platz, ihre freie Meinung in einer Kolumne zu äussern. Denn «ksb» will 
glaubwürdig sein.
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W ir müssen uns als Gesellschaft über-
legen, was die Grundversicherung 
künftig beinhaltet – und wofür Zu-

satzversicherte zahlen. Nehmen Sie Flugreisen: Da gibt es 
Menschen, die sind in der Economy unterwegs, andere 
fliegen Business oder First Class. Das Basisangebot aber 
ist für alle gleich: Die Pilotin bringt ihre Passagiere sicher 
und pünktlich ans Ziel. 

Unsere Gesundheitspolitik hat viele Leistungen bereits 
in die Grundversicherung gepackt. Was wir im Flugzeug, 
im ÖV oder in einem Hotel akzeptieren – nämlich unter-
schiedliche Dienstleistungen –, scheint beim Thema Ge-
sundheit tabu zu sein: Das Schweizer Gesundheitswesen 
fliegt Business Class. Doch diese Grosszügigkeit ist teuer. 
2018 beliefen sich die Gesamtkosten unseres Gesundheits-
systems auf rund 80 Milliarden Franken, Tendenz steigend. 
Welche Leistungen wir langfristig allen zur Verfügung 
stellen können, ist also die ganz grosse Frage. 

Krankenversicherer dürfen in der Grundversicherung 
keinen Gewinn machen. Die Kontrolle darüber liegt beim 
BAG. Zusatzversicherungen werden von der Finma, der Eid-
genössischen Finanzaufsicht, reguliert. Hier dürfen wir  
zwar betriebswirtschaftlich arbeiten, der Gewinn sollte den- 
noch rund zehn Prozent nicht überschreiten. Überschüsse  

gehen übrigens nicht an aggressive Investoren (Sanitas ist 
eine Stiftung), sondern kommen dem Gesundheitswesen 
zugute – wir dämpfen damit Prämienerhöhungen in den 
Folgejahren, wir legen Reserven an, und wir investieren in 
die Weiterentwicklung des Unternehmens. 

Sanitas legt viel Wert auf Qualität – deshalb haben wir 
für unsere Privatversicherten das Preference Center ein-
gerichtet. In enger Kooperation mit den Spitälern schaffen 
wir zudem ein optimales Kundenerlebnis: Wir begleiten 
und beraten als Gesundheitspartner auf dem ganzen Be-
handlungsweg – vor dem geplanten Eingriff, von der An-
kunft bis zum Austritt aus dem Spital und während der 
Nachbetreuung. 

Bei der Weiterentwicklung unserer Services und kon-
kreten Ausgestaltung künftiger Angebote spielen digitale 
Instrumente eine immer wichtigere Rolle. In diesem Be-
reich sehen wir spannende Möglichkeiten, um unsere 
Versicherten auf ihrem ganzen Weg noch umfassender und 
enger zu begleiten und zu informieren.
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KOLUMNE

Worum geht es?
Die Ansprüche an die Grundversicherung steigen. So sehen viele  
Spitalneubauten beispielsweise fast ausschliesslich Einzelzimmer vor. 
Braucht es da überhaupt noch private Zusatzversicherungen?

Dr. Andreas Schönenberger ist CEO der Krankenversicherung  
Sanitas. Zuvor leitete er unter anderem den Telekommunikations- 
anbieter Salt Mobile und war Länderchef von Google Schweiz.

    Unsere 
 Gesundheit  
   fliegt  
Business Class

Entdecken Sie den Neubau des KSB 
auf dem virtuellen Rundgang:

ksb.ch / agnes22

Interview
Wer sind die Menschen, die am oder mit dem KSB arbeiten? Welchen Werdegang haben sie 
gemacht? Was sind ihre Aufgaben, ihre Ziele und ihre Wünsche? Ob Arzt oder Pflegende – 
wir reden mit den Menschen, die mit all ihrem Wissen, ihrer Kompetenz und ihrem Engage-
ment das KSB zu dem machen, was es heute ist: ein modernes Unternehmen, das die 
Menschen der Region mit der bestmöglichen medizinischen Betreuung versorgt.
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Daten 
sprechen 

lassen

INTERVIEW

Temperatur, Blutdruck, Schmerzen, Stuhlgang –  medizinisches Fachpersonal sammelt täglich   
Informationen über die Patienten und deren Behandlung. Warum diese Daten so nützlich  

sind, leider aber meist ungenutzt brachliegen, erklärt uns Jörg Goldhahn von der ETH Zürich.  
Und auch, wie dies die ETH gemeinsam mit dem KSB ändern will. 

 Nicole Urweider
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Herr Goldhahn, im Spitalalltag fallen viele 
Daten über Patienten an. Aber ist es wirklich 
notwendig, den Stuhlgang immer minutiös 
zu dokumentieren?
Das kann ich aus der Ferne natürlich 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 routinemässig bei der Behandlung 
anfallen. Einerseits, um erst mal die Diagnose zu stellen 
und die Behandlung festzulegen. Während der Behand-
lung, zum Beispiel bei einem Spitalaufenthalt, kommen 
dann immer mehr Daten dazu. So notieren Pflege, 
Physiotherapie, Ärzte, 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 benö-
tigt, um neue Behandlungslösungen zu finden. Den Weg 
aus der Forschung in den medizinischen Alltag und 
umgekehrt nennt man übrigens Medical Translation. Um 
diese «medizinische Übersetzung» zu verbessern, 
 müssen Forschung und Spitäler 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 Lösungen aus unserer 
medizinischen Forschung in der Behandlung und somit 
direkt am Patientenbett landen.

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

Also eigentlich ein Verhältnisblödsinn, alle 
diese Daten zu sammeln …
Die Spitäler sind gesetzlich verpflichtet, diese Daten  
zehn Jahre aufzubewahren, auch wenn es sehr aufwen-
dig ist. Aber ja: Ansonsten ist dies mehrheitlich ein 
un genutzter Datenfriedhof.

Sie sagen, solche Daten sind nützlich für die 
medizinische Forschung?
Ja! Aus Daten aus dem Klinikalltag, sogenannten «Real 
World Data», kann die Forschung wichtige Schlüsse 
über 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 Hürden 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 ändern?
Genau. Mit einer intensiven Zusammenarbeit.

Wie sieht diese Zusammenarbeit aus?
Wir spannen im Datenmanagement eng zusammen und 
entwickeln Lösungen, um die Daten so zu exportieren, 
dass sie für die Forschung verwendbar sind. Danach 
geht es an die Analyse. Die Datensammlung des KSB 
ist riesig. Solche grossen Datensätze 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 Datensätzen 
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.

INTERVIEW

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 Datensätze 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 mögliche Gründe 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? Lässt 
sich die Opioid-Nutzung verringern bei gleichbleibender 
Behandlungsqualität? Weitere Themen können Anti-
biotika-Resistenzen oder Infektionsrisiken sein. Es geht 

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

Wie sieht es mit dem Datenschutz  
der Patienten aus?
Ein wichtiges Thema. Patientendaten dürfen natürlich 
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 dürfen. 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 
Rückschlüsse auf die Person möglich sind. Für viele 
Forschungsschritte braucht es auch eine Bewilligung 
der Ethikkommission. In der Schweiz werden sehr 
viele Massnahmen getroffen, um die Datensicherheit 
zu gewähren. Das ist aufwendig, aber wichtig und 
richtig. 

Erfahren Sie mehr 
über Forschung und 
Lehre am KSB.

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

Prof. Dr. med. Jörg Goldhahn ist Leiter des Instituts für Translationale 
Medizin und des Bachelor-Lehrgangs Humanmedizin an der ETH Zürich.  
Er koordiniert die Zusammenarbeit des KSB und der ETH und leitet deren 
Digital Trial Intervention Platform. Seine Freizeit verbringt der 54-Jährige  
am liebsten mit Exkursionen in der kalten Natur.

Die Digital Trial Intervention Platform der ETH hat ihr «Hauptquartier» 
im Partnerhaus II des KSB. Zum Team gehören Fachleute für klinische  Studien, 
Datenmanagement und Regulierung – alle mit dem Ziel, Forschenden optimale 
Voraussetzungen für ihre Arbeit zu schaffen.
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Rat & Tat
Besser als eine gute Behandlung im Spital ist keine Behandlung im Spital. Darum zeigen  
wir der Bevölkerung auf diesen Seiten, was sie tun kann, damit sie gesund bleibt. Mit  
Rat & Tat für mehr Gesundheit.

RAT & TAT
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furzen

föhnen pupsen

flatulieren

hupen

tröten

 D urch diese kahle Hose muss er gasen, es führt kein ande-
rer Weg nach Küssnacht», sagte einst Komiker Marco 
Rima in der legendären Wilhelm-Tell-Nummer des Caba-

rets Marcocello. Natürlich spielte Rima auf die Szene mit Landvogt 
Gessler an, der gemäss schillerscher Erzählung 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 für viel 
Gelächter im Publikum. Im Alltag aber, abseits des Theaters, 
handelt es sich dabei um ein heikles Thema, das eher peinlich 
errötete Gesichter denn amüsierte Mienen zurücklässt. Furzen, 
flatulieren, föhnen, gasen, hupen, pupsen, tröten, einen ziehen, 
fliegen oder fahren lassen: Das Natürlichste der Welt ist nach wie 
vor ein Tabuthema, über das niemand so richtig gerne spricht. 
Nur, was will uns der Magen-Darm-Trakt mit den unangenehmen 
Geräuschen, die oft auch mit unguten Gerüchen verbunden sind, 
eigentlich sagen?

Ob ein leises «Pfft» oder ein schier ohrenbetäubendes 
«Brrrrrb!»: Blähungen haben meist harmlose Ursachen. Ein Furz 
ist in den meisten Fällen also eher ein laues Lüftchen denn ein 
gesundheitsgefährdender Tornado. Grundsätzlich handelt es sich 
dabei um eine Ansammlung von Gasen, die den Bauch ballonartig 
aufblasen und den Körper oft – aber nicht immer – durch die 
Hintertür verlassen. Die Gründe dafür sind vielfältig. gasen

Ein Furz kommt selten allein. Was aber, wenn  
die Gassalven nicht abreissen oder der Bauch 
eine ballonartige Form annimmt? Wir erklären 
Ihnen, was Ihnen Ihr Körper mit den Blähungen 
sagen will und was Sie dagegen tun können.

 Luk von Bergen  

Im Dickdarm sind zig Bakterien für den Stoffwechselprozess 
verantwortlich. Durch die sogenannte bakterielle Fermenta-
tion bauen unzählige Mikroorganismen organische Verbin-
dungen ab, gewinnen dadurch Energie und erzeugen Stoff-
wechselprodukte. Gelangen aber unvollständig verdaute 
Lebensmittel in den Dickdarm, kann dies die Gasproduktion 
erhöhen.
Tipp: Pflegen Sie Ihre Darmflora mit probiotischen Lebens-
mitteln wie bestimmten Joghurts. Damit lässt sich die 
bakterielle Fermentation möglicherweise etwas regulieren. 

Darmflora nicht im Griff?

Beratung Medikamente, Alkohol, Rauchen, zu wenig 
Bewegung, Stress: Es gibt viele Gründe, weshalb  
es im Bauch rumpeln kann. Dazu zählt auch die Er-
nährung. Eine Ernährungsberatung hilft weiter.

Abklärung
Bei häufigen Blähungen verbunden mit Schmerzen 
sowie bei Gewichtsverlust, Durchfall oder Ver stopfung 
suchen Sie unbedingt Hilfe auf, um Schwer wiegenderes 
auszuschliessen, zum Beispiel in der Gastroenterologie 
des KSB.

Wer beispielsweise an einer Laktoseintoleranz leidet, hat je 
nach Ausprägung Mühe, die Laktose, also den Milchzucker, 
zu verdauen. Dies führt zu Blähungen, Bauchschmerzen 
und Durchfall. Der Grund: Der Körper produziert nicht 
genügend Laktase, ein Enzym im Dünndarm, um die zuge-
führte Menge Laktose abzubauen.
Tipp: Lassen Sie sich von den Ernährungsspezialistinnen 
und -spezialisten des KSB auf Laktoseintoleranz und andere 
Intoleranzen testen. Wechseln Sie auf laktosefreie Lebens-
mittel oder laktasehaltige Präparate.

Irgendwelche Intoleranzen? 

RAT & TAT

Lebensmittel, die reich an Ballaststoffen sind wie Vollkornprodukte, 
Haferkleie, viele Gemüse und Obst, sind wichtig für die Verdauung. 
Zu viel davon kann allerdings die Gasbildung ankurbeln. Bei einer 
Ernährungsumstellung hin zu mehr Ballaststoffen braucht der Körper 
eine gewisse Zeit, um sich daran zu gewöhnen. 
Tipp: Viel Wasser trinken hilft. Und auch Anis- und Fencheltee. 
Beobachten Sie, wie Ihr Körper mit mehr  Ballaststoffen umgeht, und 
lassen Sie sich nötigenfalls von unseren Ernährungsprofis beraten. 

Zu viele Ballaststoffe 
gefuttert?

Blähende Lebensmittel 
verdrückt? 
Hülsenfrüchte wie Bohnen, Linsen, Kichererbsen sowie 
Gemüse wie Kohl, Zwiebeln, Brokkoli, Blumenkohl und 
bestimmte Früchte wie Äpfel und Birnen gelten als gas-
produzierende Lebensmittel. Heisst: Sie bilden bei der 
Ve rdauung im Darm Gase, die dann eben entweichen.
Tipp: Achten Sie darauf, welche Lebensmittel bei Ihnen 
Blähungen auslösen, und nehmen Sie diese wohldosiert zu 
sich. Bewegen Sie sich mehr, das regt die Verdauung an.

Die wohl häufigste Ursache für Blähungen ist das Schlu-
cken von Luft. Wer zu schnell isst oder kohlensäurehaltige 
Getränke zu sich nimmt, läuft Gefahr, überschüssige Luft 
zu schlucken, die dann den Magen bläht. Dasselbe gilt fürs 
Kaugummikauen.
Tipp: Trinken Sie Hahnenwasser, kauen Sie gründlich und 
langsam und sprechen Sie nicht allzu viel während des 
Essens. 

Zu viel Luft geschluckt?

Farben und Formen des Stuhlgangs Blähungen 
sind das eine, der Stuhlgang das andere. Lesen Sie, 
was Ihnen Ihr «Gaggi» mitteilen will. 
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Archiv
Wir sind uns vom KSB Spitzenmedizin gewohnt. Kaum zu glauben, wie Krankheiten und 
Unfälle früher behandelt wurden, als das medizinische Wissen noch weitgehend unbekannt 
war. Für die Leser öffnen wir das Archiv – und vergleichen früher mit heute. Überraschend 
inszeniert, bietet diese Doppelseite das ideale Umfeld für Ihr Inserat.

 W er Medizin studieren will, 
muss Latein und Griechisch 
beherrschen. Nun, was jahr-

hundertelang absolute Gültigkeit hatte, ist 
heute nicht mehr zwingend nötig – 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 
Lateinischen. Medicina 
oder ars medicina, die 
«ärztliche Kunst», be-
ziehungsweise «die 
Heilkunde» geben 
dieser Wissenschaft 
überhaupt erst ihren 
Namen. Wer also Me-
dizin studieren will, 
kommt unweigerlich 
mit den erwähnten 
Sprachen in Kontakt: 
Anatomia, Functio, 
Diagnosis, Therapia, 
Fractura, Antibiotica, 
Gastritis, Neurologia, 
Hematoma, Bronchitis, 
Osteoporosis – die 
Beispiele von Bezeich-
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. 
Während der Hochkultur des Römischen 
Reichs – von zirka 200 vor Christus bis  
480 nach Christus – war Latein in weiten 
Teilen Europas und einigen angrenzenden 
Gebieten die dominierende Sprache. Kultur, 

 griechischen Ärzte 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 fort an 
in Latein und mit starkem griechischem 
Einfluss verfasst und verbreitet. Die 
 standardisierte Fachsprache ermöglichte 

denn auch den Aus-
tausch über die Lan-
desgrenzen und über 
Generationen hinaus 
– insbesondere in aka-
demischen Kreisen. 

Aus diesen histori-
schen Gründen sind 
Latein und Griechisch 
nach wie vor stark im 
Medizinvokabular ver-
ankert. Die heutige 
Universalsprache hin-
gegen ist längst Eng-
lisch. Die Folge: Latein 
ist als obligatorisches 
Fach für das Medizin-
studium vielerorts 
nicht mehr notwendig 
– an der Universität 
Zürich gar seit den 
späten 1960er-Jahren. 

Allerdings variieren die Zulassungsbedin-
gungen je nach Uni und Kanton. Stärker 
gewichtet als Lateinkenntnisse werden 
heute fürs Medizinstudium Fächer wie Bio-
logie, Chemie, Physik und Mathematik. 
Allesamt Themengebiete mit ebenfalls – 
wen wundert’s? – starkem lateinischem, 
aber auch griechischem Einfluss.

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

 Luk von Bergen

Ist die Medizin  
am Ende ihres Lateins?

Architektur, Religion, Staats- und Rechts-
verständnis und vieles mehr: Der Einfluss 
der Römer 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 Ärzte ausbildeten. Und genau diese 

Die Werke von Galen,  
Avicenna und Hippokrates, 

den «Urvätern der Medizin», 
prägten einst die medizi-
nische Fachsprache, die  

sich auch damals schon von  
der Umgangssprache unter-
schied – in Griechisch und 

Latein.
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Erste Hilfe
Experten geben Hilfe zur Selbsthilfe. Wir befähigen die Bevölkerung, im Ernstfall das Richtige 
zu tun, damit nichts Falsches passiert.

Rätsel
Unser Schwedenrätsel bietet beliebte Unterhaltung. Wer das korrekte Lösungswort findet, 
hat die Chance, attraktive Preise zu gewinnen – vielleicht gestiftet von Ihnen?

Die Gewinnerin unseres  
letzten Wettbewerbs ist 
Iris Zimmermann aus  
Dottikon. Sie freut sich über 
einen Gutschein im Wert  
von 3000 Franken von  
Orientteppich-Galerie Täbriz. 
Herzlichen Glückwunsch!

Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, über die Verlosung wird keine Korrespondenz geführt. Keine Barauszahlung. Mitarbeitende 
und Angehörige der KSB AG und der Redact Kommunikation AG sind von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der Teilnahme am Wettbewerb erklären Sie sich einverstanden, 
dass Ihre Daten vom KSB erfasst werden und Sie regelmässig den E-Mail-Newsletter erhalten.

Mitmachen & 
gewinnen
Essen und trinken nach  
Herzenslust im Restaurant Cherne.

Dorfstrasse 4, 5412 Gebenstorf.  
Telefon: 056 223 27 29.

Essen, trinken, geniessen: Lassen Sie sich im neu eingerichteten 
Restaurant CHERNE, im Herzen von Gebenstorf, verwöhnen. 
 Freuen Sie sich nach der nachhaltigen Sanierung nicht nur auf 
einen Augenschmaus, sondern auch auf ein kulinarisches Top-
Erlebnis im Speiserestaurant.
 
Entdecken Sie zusätzlich im Bistro unsere grosse Auswahl an  
spannenden und frisch produzierten Produkten. «Deli», das Konzept 
des Delikatessen-Einkaufsladens mit Verpflegungsmöglichkeit, 
ist in der Region einzigartig. Der neue CHERNE ist ein Projekt der 
Sozialunternehmung Trinamo AG.

Wir verlosen zehn Genussgutscheine im Wert von je  
200 Franken, einlösbar im Deli-Shop, im Bistro oder im  
Restaurant CHERNE in Gebenstorf. 

So nehmen Sie an  

der Verlosung teil:

 Besuchen Sie uns im Internet unter: 

ksb.ch/wettbewerb

und füllen Sie das Formular mit dem  

richtigen Lösungswort aus. Viel Glück!

Teilnahmeschluss: 

30. November 2021
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CHERNE CHERNE
R E S T A U R A N T

D E L I

CHERNE
R E S T A U R A N T

D E L I

DORFSTRASSE 4
5412 GEBENSTORF

CHERNE.CH
INFO@CHERNE.CH

RESTAURANT
056 201 70  70

DELI -SHOP
056 201 70  77

Das Restaurant CHERNE in  
Gebenstorf öffnet im September 2021 
nach einer nachhaltigen Renovation  
wieder die Türen. Das Restaurant ist  
ein kulinarisches Top-Erlebnis.
Die Betriebsleiter Marcel Steiner und  
Adrian Amrhein freuen sich auf Ihren  
Besuch. Auch punktet der integrierte
Delikatessen-Shop «Deli». Dort finden 
Sie hochwertige Waren für zu Hause 
oder als Geschenk.
Die Speisen werden von Philipp Kehl  
auch im Bistro direkt vor Ort serviert. 

SUCHEN SIE  
ETWAS AUSSER- 
GEWÖHNLICHES?

Spitalleben
Hier lenken wir den Blick des Lesers auf das Leben im Spital. Wir zeigen, was hinter den 
Kulissen beim KSB geleistet wird; etwa mit dem Neubau «Agnes». Und wir zeigen, wie 
Patientinnen und Patienten das Leben vom Spitalbett aus meistern. Think positive!

SPITALLEBEN
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Abschalten und geniessen
Das Caffè Orizzonte befindet sich im 
KSB-Partnerhaus gleich gegenüber dem 
Haup tgebäude. Es ist werktags von 8 bis 
18 Uhr, an den Wochenenden von 13 bis  
18 Uhr ge öffnet. Bitte beachten Sie, 
dass sich aufgrund der Corona- 
Situation die Öffnungszeiten ändern 
können.

Verfolgen Sie die Baustelle des  
KSB-Neubaus vor Ort oder im Web:

Corina Schär leitet im KSB-Partnerhaus das Caffè Orizzonte.  
Ein Lokal etwas abseits vom Spitalalltag, aber mit spektakulärer Sicht  

auf die Baustelle des KSB-Neubaus «Agnes».

Kaffee mit Aussicht
 D rinnen surrt die Kaffeemaschine, draussen tönen die 

Baugeräte. Aber der Lärm der Baustelle stört Corina 
Schär, Leiterin des Caffè Orizzonte, nicht. «Anfangs, 

bei den Bohrungen für die Pfähle, war es schon ziemlich 
laut. Ausserdem hatten wir den ganzen Baustaub auf den 
Tischen.» Inzwischen befindet sich das neue Spital im Roh-
bau, die durchaus vorhandene Geräuschkulisse auf der 
Terrasse ist gut auszuhalten. «Von hier aus kann man jeden 
Bauschritt genau mitverfolgen. Es ist schon faszinierend, 
wie schnell das alles geht.» Nicht nur Schär ist fasziniert 
von der derzeit grössten Baustelle des Kantons Aargau. Es 
gebe durchaus Gäste, die regelmässig vorbeikommen, um 
den Bauarbeitern zuzuschauen.

Charmant und einladend
Im Unterschied zur grossen KSB-Cafeteria in der Eingangs-
halle des Hauptgebäudes ist das Caffè Orizzonte ein ruhi-
gerer Ort. Das kulinarische Angebot ist etwas exklusiver. 
«Wir haben hausgemachte Wraps oder Panini, knackige 
Salate und diverse Süssgebäcke», sagt Corina Schär. Und 
natürlich italienischen Kaffee: «Wir lassen den ‹Kafi› nicht 
einfach raus, sondern bereiten ihn zu. Bei uns geht es ums 
Geniessen, das gehört zur Philosophie.» Bis zu 200 Kaffee 
servieren Schär und ihre vier Mitarbeiterinnen täglich an 
Gäste, die etwas Abstand suchen zum Spitalalltag. «Wir 
wollen den Besuchern guttun, ihnen ein Lächeln ins Gesicht 
zaubern, den Patienten und dem Personal.»

Der Traum vom eigenen «Kafi»
Corina Schär leitet das «Orizzonte» seit der Eröffnung im 
März 2018. Die 28-jährige Birmenstorferin hat bereits die 
Lehre zur Köchin am KSB absolviert und in der Küche 
zwischenzeitlich auch Lehrlinge ausgebildet. Aktuell macht 
sie eine Weiterbildung in Betriebsführung. «Das KSB unter-
stützt und fördert mich, dafür bin ich dankbar.» Auch wenn 
sich Schär im Caffè Orizzonte derzeit sehr wohlfühlt, 
träumt sie davon, irgendwann ihr eigenes «Kafi» zu eröffnen. 
«Ja, das wäre schön. Egal ob in der Stadt oder in einem 
Dorf: Klein, aber fein müsste es sein.»

Reportage / Porträt
Für die klassische Reportage sind wir meist im Kanton Aargau unterwegs. Dabei spielen 
gesundheitliche Stolpersteine, spannende Schicksale und persönliche Initiativen die  
Hauptrolle. Der Nutzwert und die Inspiration stehen hier weit vorne.

«Es gibt  
nichts  

Gesünderes  
als Freude 
am Leben»
Seit mehr als vierzig Jahren steht er auf der Bühne, im Herbst feiert er seinen  

Siebzigsten: Wir haben den Komiker Peach Weber in Hägglingen besucht und uns 
mit ihm übers Älterwerden, über Beschwerden und den Tod unterhalten. 

 Luk von Bergen    Kilian J. Kessler

PORTRÄT
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ERSTE HILFE

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

WER 
Ihr Name und eine mögliche Rückrufnummer

WANN 
Zeitpunkt des Unfalls

WIE VIELE 
Anzahl und Zustand der Patienten,  
Art der Verletzungen / Beschwerden

WEITERES 
Auffälliges / Gefahren am Unfallort  
(z. B. «Benzin läuft aus.»)

WARTEN
Legen Sie nicht einfach auf, sondern  
beantworten Sie Rückfragen.

MELDESCHEMA

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

1 4 4
Rufen Sie bei bedrohlichen Situationen  

die Notrufnummer 144 an.

S
O
S
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Falls andere mögliche 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 Mütze holen den Defibrillator 
aus der Apotheke gegenüber.»

DELEGIEREN

Sanität: 144
Polizei: 117
Feuerwehr: 118
Vergiftungsnotfälle  /  Tox-Zentrum: 145
Schweizerische Rettungsflugwacht: 1414
Europäische Notfallnummer: 112
Ärztliche Notfallnummer Aargau:  
0900 401 501

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

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

NOTFALL-
NUMMERN

WEITERE INFOS
Weitere wichtige Informationen  
rund um die Notfallversorgung im KSB

Bewahren Sie selbst Ruhe und  
versuchen Sie, die hilfsbedürftige  

Person zu beruhigen.

Bleiben Sie bei der Person.

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

D
O

N’T PANIC   
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Grundpreise

Alle Preise in CHF, exkl. MwSt.

Seiten

Einzelseite 8000.–

Halbe Seite 4000.–

Viertelseite 2000.–

Sonderformate auf Anfrage

Umschlagseiten

2. Umschlagseite auf Anfrage

3. Umschlagseite auf Anfrage

4. Umschlagseite (Rückseite) auf Anfrage

Wiederholungen
Gerne gewähren wir einen Wiederholungsrabatt. Kontaktieren 
Sie uns!

Zuschläge 
Sämtliche Zuschläge berechnen sich auf dem Grundpreis. Bei  
nicht vollständigen oder mangelhaften Inseratevorlagen 
werden die Gestaltungs- und Layoutarbeiten nach Aufwand 
verrechnet.

Anzeigenformate

Die Vorlagen müssen den folgenden Formaten  
(Breite × Höhe in Millimetern) entsprechen. Rand- 
ab fallender Druck bei Seitenteilen ist möglich.

Bei randabfallenden Inseraten plus 3 mm Beschnitt  
auf allen Seiten. 

2/1 Seiten (Panorama)
S: 395 × 271,5 mm
RA: 420 × 297 mm

1/1 Seite
S: 184,5 × 271,5 mm
RA: 210 × 297 mm

1/2 Seite quer
S: 184,5  × 133 mm

1/4 Seite hoch
S: 90 × 133 mm

S = Satzspiegelformat
RA = Randanschnittformat + 3 mm auf allen Seiten
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Technische Daten

Druckverfahren  Rollenoffset
Papier Ungestrichenes Papier (uncoated)
Farbprofil PSO uncoated v3 (FOGRA52)
Raster  70er
Druckunterlagen  Druckfähiges Highres-PDF (CMYK, alle Fonts vollständig 

eingebettet), Farbprint inkl. Farbauszug bzw. s/w-Print 
mitliefern. Die mitgelieferten Prints gelten als Gut zum 
Druck. 

Auflösung  300 dpi (Farbe/grau) bzw. 1200 dpi (Strich) 

Für die Farbverbindlichkeit von 4-farbigen Inseraten ist ein Andruck oder 
Andruckersatz (Digitalproof) unerlässlich.
Erstellung von Inseraten und nachträgliche Bearbeitung der gelieferten Daten 
sind im Anzeigenpreis nicht inbegriffen. Diese Arbeiten werden nach Aufwand 
verrechnet. 

Erscheinungsweise 2024 

Im Jahr 2024 erscheint «ksb»  
viermal.

Ausgabe 1/2024 
Erscheinungsdatum: 07. März 2024
Insertionsschluss: 26.  Januar 2024

Ausgabe 2/2024 
Erscheinungsdatum: 27. Juni 2024
Insertionsschluss: 14. Mai 2024

Ausgabe 3/2024
Erscheinungsdatum: 22. August 2024 
Insertionsschluss: 11.  Juli 2024

Ausgabe 4/2024 
Erscheinungsdatum: 14. November 2024
Insertionsschluss: 1. Oktober 2024

Insertionsbestimmungen

Preise: Massgebend sind die jeweils gültigen Preislisten des KSB. 

Fälligkeiten und Zahlungsfristen: Die Zahlungen werden (ohne Abzug) fällig per Erscheinungstag der vom Besteller gewählten 
Publikation, wobei die Zahlungsfrist 30 Tage ab Rechnungsdatum beträgt.

Inseratevorlagen: Der Besteller verpflichtet sich, die druckfertigen Inseratedaten für die von ihm bestellten Inserate bis spätes-
tens zum Anzeigenschluss der Redact AG zuzustellen. Die Redact AG behält sich vor, verspätet eingegangene Vorlagen nicht zu 
berücksichtigen und/oder Nacharbeiten an mangelhaften Druckvorlagen dem Besteller nach Aufwand in Rechnung zu stellen.

Vertragserfüllung: Der abgeschlossene Vertrag gilt seitens der Kantonsspital Baden (KSB) AG als erfüllt, sobald die fertigen Publi-
kationen an die Post-Betriebe oder deren Vertragspartner abgesandt sind. Für die korrekte Verteilung durch die Post-Betriebe 
oder deren Vertragspartner übernimmt die KSB AG keine Haftung. 

Haftung: Die KSB AG ist bestrebt, das Inserat des Bestellers, gestützt auf dessen Druckvorlage, in einwandfreier Qualität zu 
publizieren. Im Falle eines wesentlichen Mangels der Publikation haftet die KSB AG für einen dem Besteller allenfalls entstehenden 
Schaden, jedoch höchstens bis zur Höhe des vereinbarten Insertionspreises. Jede weitere Haftung (namentlich für allfällige 
Folgeschäden) wird ausdrücklich wegbedungen. Die KSB AG lehnt jede Haftung für Text- und Bildinhalt des Inserates ab und behält 
sich vor, Inserate, die offensichtlich in die Rechte Dritter eingreifen, zurückzuweisen. Der Rückgriff auf den Urheber (Bild und Text) 
des Inserates bleibt vorbehalten.

Vertragsrücktritt: Der Inserent hat das Recht, bis zum jeweiligen Anzeigenschluss bereits bestätigte Anzeigendispositionen ohne 
Kostenfolge zu annullieren. Die KSB AG nimmt Anzeigen mit politischem oder religiösem Inhalt grundsätzlich nicht an. Darüber 
hinaus behält sich die KSB AG das Recht vor, bereits bestätigte Anzeigen nicht zu publizieren, wenn sie diskriminierend sind, dem 
guten Geschmack oder dem Interesse des Kantonsspitals Baden widersprechen.

Anwendbares Recht und Gerichtsstand: Es gilt schweizerisches Recht, Gerichtsstand ist Baden.
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Medienberatung und Inseratebuchung

Kontaktieren Sie mich!
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Kantonsspital Baden AG
Im Ergel 1
5404 Baden

 
 
peyer & partner   im brühl 10 
media gmbh  ch-8112 otelfingen

  t   +41 (0)43 388 89 73 
  m +41 (0)79 599 50 55

  walter.peyer@peyermedia.ch 
walter peyer  www.peyermedia.ch

Firma:

Ansprechperson:

Adresse:

Tel.:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift:


