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Der Spitalleitungsausschuss der Spitéler Schaffhausen: Arend Wilpshaar, Jirg Rahm und Dr. med. Markus Eberhard (von links).

Frihere und kiinftige Ausgaben
des «Radius» kénnen auf unserer
Homepage abgerufen werden:
www.spitaeler-sh.ch > Uber uns >
Medien und Publikationen >
Magazin «Radius»

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Die Pandemie sowie die laufende Uberwachung und Anpassung der Schutzmass-
nahmen an unseren Standorten nehmen nach wie vor Zeit und Energie in Anspruch.
Wir sind weiterhin wachsam und vorsichtig, um Ansteckungen zu vermeiden. Dabei
zdhlen wir auch auf die Mithilfe aller Patienten/-innen und Besuchspersonen, die
unsere Standorte aufsuchen. Oberstes Ziel ist es, nicht wieder an Kapazitdtsgrenzen
zu stossen — denn die Folgen davon kdnnen uns alle betreffen.

Dieses Jahr haben die Spitaler Schaffhausen ihr Angebot in verschiedenen Bereichen
erweitert; in dieser Radius-Ausgabe berichten wir im Detail tiber die Vorteile fur
unsere Patienten/-innen durch die Kooperationen mit der Hirslandengruppe in der
Herzmedizin sowie der Universitatsklinik Balgrist bei Riickenleiden. Maria Harvelid,
Pflegedienstleiterin des Kantonsspitals seit dem vergangenen Friihling, gibt einen
Einblick in ihre Aufgabe, und wir stellen Ihnen den neuen Chefarzt der Klinik fiir
Chirurgie, Dr. med. Peter Sandera, vor. Zudem berichten wir (iber die Ambulante
Abklarungs- und Kriseninterventionsstelle im Psychiatriezentrum, wo Personen
schnell und niederschwellig Hilfe finden.

Die Spitaler Schaffhausen sind mit ihren kompetenten Mitarbeitenden rund um

die Uhr fir Sie da und stehen IThnen mit dem erweiterten Angebot in der Grund-
versorgung zur Verfligung.

Spitalleitungsausschuss der Spitdler Schaffhausen
Arend Wilpshaar, Dr. med. Markus Eberhard, Jiirg Rahm
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Mit der Sonata-Behandlung gegen Myome:
schonende Therapie statt Operation

Die Frauenklinik des Kantonsspitals Schaffhausen bietet zur Behandlung von Myomen eine
neue Therapie an. Die Sonata-Behandlung setzt bei Frauen mit starker oder dauerhafter Blutung an
und gilt als optimale Alternative zu Medikamenten oder zur Operation. Wir haben mit der Patientin
Regula Hadorn Uber ihre Erfahrung mit der Behandlung gesprochen.

-

Dr. med. Michael Schneider, Leitender Arzt Frauenklinik

Antje Babbe

Wie verlief die Behandlung aus lhrer Sicht?

Ich erhielt sehr schnell einen Termin. Der Eingriff erfolgte

Frau Hadorn, bei lhnen wurde ein Myom in der Gebarmutter
festgestellt. Wie sind Sie darauf aufmerksam geworden?
Ich litt zwei Jahre unter einer bleiernen Miudigkeit und hatte
wahrend der Periode starke Blutungen. Die Abklarung bei
der Gyndkologin ergab einen sehr starken Eisenmangel.

Es folgten vier Eisen-Infusionen, aber die Miidigkeit kehrte
nach drei Monaten zuriick. Die Arztin bot mir eine Hormon-
therapie an, die ich aus personlichen Griinden ablehnte.

in Narkose, ich blieb zwei Nachte zur Beobachtung im Spital.
Bereits nach zwei Wochen konnte ich zuriick in meinen Job.

Wie geht es lhnen heute?

Das Myom ist von 5,5 cm nun nach drei Monaten auf 2,8 cm
geschrumpft. Es wird nicht mehr durchblutet und stirbt
langsam ab. Es dauert wohl noch ein, zwei Monate, bis das
Gewebe abgestossen wird. Ich bin sehr zufrieden und kann

Sie Uberwies mich an die Frauenklinik des Kantons-
spitals, wo bereits nach einer Untersuchung ein
5,5 cm grosses Myom in der Gebarmutter fest-
gestellt wurde. Der Arzt zeigte mir in einem sehr
kompetenten und ausfihrlichen Beratungsge-
sprach verschiedene Behandlungsmdglichkeiten
auf, unter denen ich mich fiir die Sonata-Behand-
lung entschied.

Was hat Sie an der Sonata-Methode angesprochen?
Sehr gut fand ich den vergleichsweise geringen
Aufwand und die kurze Ausfallzeit. Mir war ausser-
dem wichtig, dass keine anderen Organe, wie die
Gebdrmutter, entnommen werden und ich keine
Hormone nehmen muss. Auch der Leitende Arzt,
Dr. med. Michael Schneider, bestatigte mir noch
einmal die Vorteile dieser minimalinvasiven Me-
thode. Ich fiihlte mich rundum gut aufgehoben bei
ihm und seinem Team.
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die Sonata-Behandlung in den Spitalern Schaffhausen guten
Gewissens jeder Frau empfehlen.

Myome - eine Einordnung

Myome sind gutartige Tumore aus Muskelgewebe in der Gebarmutter.
Sie treten haufig bei Frauen ab dem 30. Lebensjahr auf, in der Spitze
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr. Bei vielen entstehen Myome
vollkommen unbemerkt und ziehen keine Beschwerden nach sich.
In einigen Fallen treten jedoch Beschwerden je nach Grosse, Lage
und Position des Myoms auf. Das dussert sich durch verstarkte oder
dauerhafte Blutungen, ein Druckgefiihl im Unterleib oder einen
erhohten Druck auf Blase und Darm.

Die Funktionsweise der Sonata-Behandlung

Flr Frauen, die mit der Familienplanung noch nicht abgeschlossen
haben oder die auf eine medikamentdse Behandlung verzichten
wollen, ist das Sonata-Verfahren ideal. Myome lassen sich ohne chirur-
gischen Eingriff verkleinern, wobei das Myom durch Ultraschall
dargestellt und mittels Radiofrequenzwellen erhitzt wird. Das Myom
schrumpft, die Beschwerden gehen zurtick. Die Behandlung erfolgt
stationar und erfordert eine kurze Narkose.

Das Adipositaszentrum
der Spitaler Schaffhausen

Adip6se Menschen sind einer Vielzahl von Vorurteilen ausgesetzt. Dabei herrscht in der Bevélkerung
eine vollig falsche Vorstellung darliber, was Adipositas ist, und dass Betroffene sich eben nicht
einfach mal zusammenreissen konnen. Das Adipositaszentrum der Spitdler Schaffhausen hilft Menschen
mit krankhaftem Ubergewicht und setzt dabei Massstabe.

Dr. med. Rainer Brydniak, Leitender Arzt Viszeralchirurgie

Antje Babbe

In der Schweiz sind etwa 40 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung und rund 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen tber-
gewichtig oder adipds. Grund ist, dass sich der Zuckerkonsum
in den letzten Jahren um ein Vielfaches erhoht hat. Mit Zucker
sind Kohlenhydrate gemeint, die der Kérper in Zucker um-
wandelt, nicht der Zucker in Siissigkeiten. Ausgehend von
einer anhaltenden Falschinformation, der Mensch braucht
Energie, also Kohlenhydrate, um in den Tag zu starten, nehmen
wir mit Gipfeli und Pasta zu viele Kohlenhydrate zu uns.

Adipositas - eine Krankheit

Das Ausmass an Ubergewicht misst der sogenannte Body-
Mass-Index (BMI). Krankhaftes Ubergewicht beginnt ab
einem BMI von 35, vor allem wenn zusatzlich Adipositas-
typische Nebenerkrankungen auftreten. Das sind Diabetes
mellitus Typ 2, Bluthochdruck, Herzkranzgefasserkrankungen
oder das Schlafapnoe-Syndrom.

Adipositas ist eine Stoffwechselerkrankung, fiir die es bislang
keine Medikation am Markt gibt. Betroffene sind auf sich
gestellt und haben oft einen langen Leidensweg und ver-
schiedene Didten oder Sportprogramme hinter sich.

Die Therapie

Das Therapieprojekt lauft praktisch ein Leben lang, ist komplex
und individuell abgestimmt. Im Adipositaszentrum der Spitaler
Schaffhausen besteht das Programm aus mehreren medizi-
nischen Abklarungen, Aufklarungen und der intensiven Schu-

lung der Erndhrungsberatung. Eine Operation erfolgt nach Mo-
naten der Erndhrungsumstellung, wenn erkennbar ist, dass
Patienten/-innen falsche Verhaltensweisen ablegen und einen
Rhythmus aus drei Mahlzeiten und einer Zwischenmahlzeit am
Tag integriert haben und die korrekten Ess-Inhalte auswahlen.

Die Operation verlauft so: Der Eingriff erfolgt ausschliesslich
minimalinvasiv mit der Schlisselloch-Technik. Zwei unter-
schiedliche Operationen sind im Gesetz der Schweiz nach
entsprechender Studienpriifung zugelassen: der Magen-
schlauch und der Magenbypass. Beide fiihren zu einer
Stoffwechselanderung. Erkrankungen wie Diabetes mellitus
und Bluthochdruck sind oft schon nach ein, zwei Tagen
weg. Im Anschluss wird die Therapie in der gleichen Art fort-
gesetzt wie vorher.

Wichtig ist: Die Operation allein macht nicht schlank und
gesund. Sie ist ein Werkzeug, das das richtige Verhalten nun
mit der richtigen Korperantwort belohnt. Voraussetzung ist,
dass Patienten/-innen die Therapie wollen und sich auf
die Bedingungen einlassen.

Ein fihrendes Referenzzentrum der Schweiz
Unter der Leitung von Dr. med. Rainer Brydniak, Leitender
Arzt Viszeralchirurgie, hat sich das Adipositaszentrum zu
einem Schweizer Musterknaben gemausert. Es ist seit Mai
2019 als fiihrendes Referenzzentrum zertifiziert, ist Teil des
Adipositas-Netzwerks, weist eine Erfolgsquote von 80 Pro-
zent auf und wird in diesem Jahr erstmalig 100 Operationen
durchfihren.
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Kantonsspital: bauliche Erneuerung
aus der Vogelperspektive

Die bauliche Erneuerung des Kantonsspitals Schaffhausen schreitet voran, derzeit wird das Baugesuch
von der Stadt Schaffhausen gepriift. Der Baustart fiir das Parkhaus ist im kommenden Jahr vorgesehen,
danach soll die Realisierung des Neubaus beginnen. Mit diesem Video erhalten Sie bereits jetzt einen
visuellen Eindruck des Generationenprojekts fiir die Bevolkerung der Region Schaffhausen.

Werfen Sie einen Blick aus der Vogel-
perspektive auf das Geldnde des
Kantonsspitals mit den kiinftigen
Neubauten - eingebettet in den
Geissbergwald und die Parkanlage.

Video ansehen

QR-Code scannen

oder Internetseite
www.spitaeler-sh.ch/bau-video
besuchen.

Eym

———— Newsletter

Die Spitaler Schaffhausen berichten auf ihrer Homepage sowie in ihren
Publikationen regelmassig tUber die Entwicklung der baulichen Erneu-
erung des Kantonsspitals. Unter anderem werden Interessierte in einem
Newsletter Giber aktuelle Themen informiert. Anmeldungen dazu sind
im Internet moglich:

P
www.spitaeler-sh.ch/Bauliche-Erneuerungen-Kantonsspital/Newsletter /

N

o

Neuer Chefarzt Chirurgie: Teamplayer

und Energiebtindel

Dr. med. Peter Sandera, der neue Chefarzt Chirurgie am Kantonsspital, ist in Schaffhausen geboren
und aufgewachsen. Die letzten 30 Jahre verbrachte er mehrheitlich in Ziirich, wo er zuletzt am
Stadtspital Triemli als Leitender Arzt in der Klinik fur Viszeral-, Thorax- und Gefasschirurgie tatig war.
Seine Ernennung und damit Riickkehr in die Heimat ist fiir ihn und das Kantonsspital ein Gliicksfall.

Dr. med. Peter Sandera, Chefarzt Chirurgie

Anja Marti-Jilg

«Ich freue mich sehr, wieder in Schaffhausen zu sein», sagt
Peter Sandera nach seiner ersten Arbeitswoche am neuen Ort.
Noch steht das Willkommens-Blumenbouquet in der Vase,
und der Terminkalender fillt sich schon zligig. Er sei an seinem
neuen Arbeitsplatz sehr herzlich aufgenommen worden.
Besonders die Einfiihrungsveranstaltung fir alle neuen Mit-
arbeitenden habe ihm extrem gefallen. «<Es war sehr informa-
tiv und kurzweilig», sagt er. Sein Kontakt nach Schaffhausen
istin all den Jahren nie abgebrochen. Seine Eltern leben hier
und gute Freunde, die er regelmassig besuchte. «<Heute gefallt
mir die Uberschaubare Grdsse von Schaffhausen, und es stort
mich gar nicht, dass jeder jeden kennt.»

Als junger Mann sah er das noch anders. Er wollte moglichst
weit weg, so wie es vielen Menschen auch aus anderen kleinen
Stadten wohl dhnlich ergeht. Alles scheint zu eng, zu gewdhn-
lich. Peter Sandera studierte an der University of California

in Santa Barbara Meeresbiologie. Der leidenschaftliche Wasser-
sportler und Taucher erfiillte sich damit einen Traum, doch
die Berufsausiibung in den USA erwies sich als nicht ganz
so traumhaft.

Peter Sandera kehrte zuriick in die Schweiz, studierte Human-
medizin und schloss 2001 mit dem Staatsexamen ab. An-
schliessend war er in verschiedenen Schweizer Spitdlern
tatig und erwarb den Facharzttitel fir Chirurgie sowie 2013
den Schwerpunkttitel Viszeralchirugie. Vor seinem Wechsel
nach Schaffhausen arbeitete Dr. med. Peter Sandera am
Stadtspital Triemli als Leitender Arzt in der Klinik fir Viszeral-,

Thorax- und Gefdsschirurgie und als Leiter des interdiszipli-
naren Beckenbodenzentrums. Er engagiert sich in verschie-

denen Funktionen in der Aus- und Weiterbildung in seinem
Spezialgebiet. Der Liebe zum Wasser und zum Meer blieb er
bis heute als begeisterter Segler treu.

Peter Sandera bezeichnet sich selbst als Teamplayer, und vieles,
was er neben seiner neuen Haupttatigkeit ausiibt, weist
darauf hin. Als Teamarzt der Eishockeymannschaft GCK Lions
geniesst er vor allem die Zeit mit dem Team und schaut sich
die Spiele an. Der Einsatz als Mediziner steht dabei nicht im
Vordergrund. «Flr mich als ehemaligen aktiven Eishockey-
spieler ist das eher ein Freizeitvergniigen als zusatzliche Arbeit.
Der Umgang mit den jungen Teammitgliedern ist auch fir
mich eine Art Jungbrunnen.»

Eher zum Bereich Arbeit zahlen seine humanitaren Einsatze
als Mitglied des Swiss Surgical Teams im Pamirgebirge
Tadschikistans. «lch bin sehr dankbar dafiir, dass ich in der
Schweiz geboren wurde, in einem reichen und privilegierten
Land, und dafiir, dass meine Kinder alle gesund sind. Ich
mochte der Gesellschaft etwas zuriickgeben dafiir.» Bei den
Einsitzen geht es mehr darum, die Arzte und das medizinische
Personal mit Know-how und Materialien zu unterstiitzen als
selber Operationen durchzufiihren.

Liest und hort man all dies, liegt die Frage nah: Ist der drei-
fache Vater und Ehemann, Arzt und Segelfreund ein Energie-
biindel? «Ich bin sehr gerne aktiv, das stimmt, aber es sind ein-
fach alles Dinge, die mir sehr viel Freude machen, deshalb fiihlt
es sich nicht nach so viel an», antwortet der neue Chefarzt.
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Schnelle Hilfe in Krisensituationen

Die Ambulante Abklarungs- und Kriseninterventionsstelle der Spitaler Schaffhausen
im Psychiatriezentrum Breitenau bietet niederschwellige Unterstlitzung ohne lange Wartezeiten

fir Menschen in schwierigen Lebenssituationen.

Belastende Lebensumstande kdnnen eine Krise auslosen
und zu einer psychischen Ausnahmesituation fiihren. Das
seelische Gleichgewicht ist infolge Uberforderung aus dem
Lot geraten. Krisen kdnnen sich langsam aufbauen, aber
auch tiberraschend, quasi aus dem Nichts kommen und sind
fir die Betroffenen mit Geflihlen wie Verunsicherung und
Bedrohung verbunden. Die méglichen Anzeichen sind
vielfaltig, wie Sabine Springweiler, die zustandige Fach-
psychologin des Psychiatriezentrums Breitenau, ausfuhrt:
«Menschen in Krisen leiden beispielsweise unter Schlaf-
schwierigkeiten, innerer Unruhe oder Angst, berichten
von Depressivitat oder Aggressivitat oder haben gar Suizid-
gedanken und Gefiihle wie «es nicht mehr zu schaffen»
oder «nicht mehr weiterzuwissen».

ie Ursachen von Krisen sind vielfdltig (Stellenverlust,

"I;rennung, Konflikte etc.), und das emp ene Ausmass
des Leidens ist individuell.

L

Die Ambulante Abklarungs- und Kriseninterventionsstelle
(KiSH) ermoglicht kurzfristige ambulante professionelle
Gesprachstermine innerhalb von 24 bis maximal 48 Stunden,
um Menschen bei der Bewaltigung von Krisensituationen

zu unterstutzen. Es werden individuelle Méglichkeiten an-
geboten, wie einzelne Krisengesprache, Paar- oder Familien-
gesprache oder Psychotherapie. «<Auch weitere Angebote
des Psychiatriezentrums Breitenau wie ein stationarer Auf-
enthalt, die Tagesklinik oder der Sozialdienst stehen zur
Verfligung», so Sabine Springweiler.

Melden Sie sich, damit wir nach einem Weg suchen kénnen,
wie Sie in Ihrem Leben wieder mehr Freiheit, Stabilitat
und Zufriedenheit erlangen.

Kontakt Ambulante Abklarungs-
und Kriseninterventionsstelle
Nehmen Sie telefonisch mit uns Kontakt
auf, um uns lhre Situation zu schildern
und rasch einen Termin zu erhalten:
Telefon +41 52 6347275

Ab 17.00 bis 8.00 Uhr

sowie an Wochenenden:

Telefon +41 52 634 34 34

Kompetenzzentrum flr Hernienchirurgie:
Behandlungen auf hochstem wissenschaftlichem

Niveau

Die Klinik fur Chirurgie am Kantonsspital Schaffhausen wurde kiirzlich erstmals als Kompetenz-
zentrum fiir Hernienchirurgie zertifiziert. Was genau sind Hernien, und warum ist es fiir Patienten/-
innen von Vorteil, sich in einem zertifizierten Zentrum operieren zu lassen? Dr. med. Stefan Kees,
Leitender Arzt der Klinik fiir Chirurgie und Leiter des Hernienzentrums, weiss Genaueres.

Dr. med. Stefan Kees, Leitender Arzt der Klinik fiir Chirurgie und Leiter des Hernienzentrums

Anja Marti-Jilg

Hernien sind Briiche, Liicken oder Schwachstellen in der Bauch-
wand, durch die sich Anteile innerer Organe und Strukturen
vorwolben. «Hernien sind nicht per se immer kompliziert
oder schwierig zu operieren. Die Bandbreite reicht von ein-
fachen Leisten- oder Nabelbriichen bis zu komplexen Narben-
briichen, die moglicherweise schon mehrfach operiert wurden,
wodurch es zu Verwachsungen kommen kann. Doch Hernien
sind hdufige Krankheitsbilder, und der Bereich hat sich
besonders dynamisch entwickelt», erklart Dr. Stefan Kees.
«Friher war das ein Randgebiet der Chirurgie, heute hat

es sich zu einem selbststandigen Fachgebiet entwickelt

mit eigenen Kongressen und sehr hoch entwickelten
Operationstechniken».

Wie auch in anderen Bereichen der Chirurgie ist das Ziel,
moglichst viele Eingriffe minimalinvasiv durchzufiihren,
also mit nur sehr kleinen Schnitten, in die die chirurgischen
Instrumente eingefihrt werden. Die Vorteile liegen auf

der Hand: Die Die Patienten/-innen miissen weniger
Schmerzen nach der Operation erleiden, die Operations-
narbe verheilt schneller und unauffdlliger, und die
Patienten/-innen kdnnen das Spital friiher wieder verlassen.

Doch diese neuen Techniken sind anspruchsvoll anzuwenden
und gehoren in erfahrene Hande. Werden sie in einem zerti-

fizierten Zentrum durchgefiihrt, haben die Die Patienten/-
innen die Gewahr, dass die Chirurgen/-innen und das
gesamte medizinische Personal in dieser Klinik tGber grosse
Erfahrung und Expertise verfiigen. Sie bilden sich regel-
massig weiter, besuchen Kongresse und tauschen sich
untereinander aus. «In einem Kompetenzzentrum wird das
jeweilige Thema nicht nebenher behandelt, sondern

man widmet sich ihm mit Leidenschaft und Expertise»,

so Dr. Stefan Kees.

An die Zertifizierung sind zahlreiche Auflagen geknupft,
deren Einhaltung regelmassig von externen Fachpersonen
Uberpriift wird. So miissen pro Jahr mindestens 200 Hernien-
operationen durchgefihrt werden, davon mindestens

30 Narbenhernienoperationen. Auch die Ergebnisqualitat,
also die Anzahl von Komplikationen, Infektionen und erneuten
Operationen, fliesst in die Bewertung ein. Das Kantonsspital
Schaffhausen gehdrt mit seiner Klinik zu den ersten zertifi-
zierten Hernienzentren in der Schweiz.

«Die Zertifizierung zeigt, dass wir unser Ziel, Hernienoperationen
auf hochstem wissenschaftlichem Niveau durchzufiihren,
erreicht haben. Es ist aber zugleich Ansporn, sich stetig weiter
zu verbessern», sagt Dr. Stefan Kees. Er fuhrt seit 2018
Hernienoperatoinen am Kantonsspital Schaffhausen durch
und setzte sich schon sehr bald darauf dafir ein, die
Zertifizierung als Kompetenzzentrum anzustreben.
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«Der Pflegeberuf bietet vielfaltige
Entwicklungsmoglichkeiten»

Anja Marti-Jilg Der Lohn ist ein Faktor. Arbeitszufriedenheit setzt sich aber schatzung und das Miteinander wichtig! Pflegende sind
aus vielen Elementen zusammen. Teamplayer/-innen, und Stabilitdt im Team ist ein zentrales

Maria Harvelid ist seit Mdrz Pflegedienstleiterin am Kantons- Element der Zufriedenheit.

spital. Fiir sie bietet die Pflege eine Vielzahl interessanter Als Problem wird oft genannt, dass zu viele Pflege- Am Kantonsspital werden Ablaufe Gberprift und so gestaltet,

Berufe und Aufstiegsmdglichkeiten. Doch sie kennt auch personen Teilzeit arbeiten. Ist es aber nicht auch etwas, dass sie patientennah sind. Pflegende wollen nahe an den

die Schattenseiten. das diesen Beruf attraktiv macht? Patientinnen und Patienten sein. Aufgabenzuteilungen werden
Es braucht in jedem Team einen guten Mix zwischen Vollzeit-  geprift. Wir haben eine «Lean-Bettenstation». Elemente

Es ist viel von der Krise in der Pflege die Rede. Stimmt das, und Teilzeitmitarbeitenden. Das Berufsleben macht Wellen- dieses Konzeptes setzen wir nach und nach auch auf anderen

und wie sieht diese Krise im Kantonsspital aus? bewegungen von Vollzeit zu Teilzeit und vielleicht einmal Bettenstationen um. Mit dem Tagesmanagement wurde

Zuerst mochte ich festhalten, dass die Pflege nach wie vor eine Auszeit. Dass diese Wellen und das Arbeitszeitmodell ein kaskadenartiges System entwickelt, um die personellen

ein attraktiver Beruf ist. Er ist dusserst abwechslungsreich, relativ unkompliziert méglich sind, macht die Pflegeberufe Ressourcen Uber 24 Stunden und 7 Tage Uber die Betten-

kein Tag gleicht dem anderen, und man erlebt eine unmittel- attraktiv. In der Pflege kann man sich spezialisieren, Fach- stationen hinweg auszugleichen. Erkenntnisse aus der Pflege-

bare, direkte Rlickmeldung auf die eigene Tatigkeit, zumeist wissen vertiefen, Fihrungsaufgaben Gbernehmen oder sich entwicklung werden umgesetzt.

positiv, selten einmal auch negativ. Aber auch bei den Richtung Berufsbildung entwickeln. Die Pflege besteht aus

Spitélern Schaffhausen leiden wir unter Fachpersonalmangel. vielen Berufen! Welche Botschaft der Pflegenden mochten Sie gerne

Die Pandemie hat die Situation nochmals verscharft. Kein den Leserinnen und Lesern von Radius mitgeben?

Stein blieb auf dem anderen, Mitarbeitende sind erschopft. Dann sind also die Ansatze, vermehrt in Aus- und Weiter- Bleiben Sie gesund! Und wenn Krankheit oder Unfall eintreffen,

Trotzdem geben alle jeden Tag alles! bildung zu investieren, wenn man die Abwanderung sind ein interprofessionelles Behandlungsteam und viele
von Pflegefachkréften verhindern will, geeignet? Berufsgruppen im Hintergrund fir Sie tatig.

Was ist zu tun, was wiirden Sie sich wiinschen? Das ist richtig.

Ist mehr Lohn der Schliissel?

Fir die systemrelevante Pflege ist es nicht erklarbar, weshalb Gibt es andere Losungsansitze?

. | ' ihre Entlohnung im Vergleich zur Verantwortung heutzutage Neben Aus- und Weiterbildung sowie Lohn sind auch Faktoren
Maria Hérvelid, Leiterin Pflegedienst am Kantonsspital noch so tief ist. Angebot und Nachfrage stimmen nicht. wie die Qualitat, der Arbeitsplatz, die Arbeitsabldufe, die Wert-
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Therapieprojekt mit ETH Zurich bringt
innovative Erkenntnisse

Die Digitalisierung schreitet in allen Bereichen mit riesigen Schritten voran und macht auch vor
der Medizin und den medizinischen Therapien nicht halt. Im Zuge dieses Wandels werden Ideen,
die Potenzial fir einen Mehrwert bieten, untersucht. Der Co-Leiter der Therapien der Spitaler
Schaffhausen, Martin Holenstein, hat nun zusammen mit der ETH Zrich ein Virtual-Reality-Projekt
umgesetzt, das gangige Therapieformen erweitern konnte.

Antje Babbe

Virtual Reality (VR) oder virtuelle Realitat beschreibt die Dar-
stellung einer am Computer digital geschaffenen kiinstlichen
Welt, die der tatsdchlichen Realitét gleicht. Beim Tragen einer
VR-Brille entsteht durch die Kombination unterschiedlicher
Sinneseindriicke (Bild und Ton) das Gefiihl einer neuen Realitat.
Es kommt zum Effekt der Immersion, dem vollkommenen
Eintauchen in die neue Umgebung und dem zeitweisen Ver-
gessen von Raum und Zeit der wirklichen Welt.

Martin Holenstein, Co-Leiter der Therapien der Spitéler Schaff-
hausen, hat sich mit der Fragestellung beschéftigt, ob der Einsatz
von virtuellen Landschaften in der Gangsicherheits-Therapie
einen positiven Einfluss auf das Trainingsresultat haben kann.

2019 durfte er seine Idee an der ETH Zirich vorstellen. Bei
Prof. Dr. Adrienne Grét-Regamey, der Leiterin des Instituts

fir Raum- und Landschaftsentwicklung, stiess er auf offene
Ohren und Begeisterung. Die Umsetzung des Projekts konnte

£ Ll L1 y R ALY { -
Erste Schritte in der virtuellen Umgebung, begleitet von Laura Schalbetter
und Martin Holenstein.
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dank des Interesses von Laura Schalbetter, Studentin im
Masterstudiengang, unter der Fiihrung von Dr. Ulrike Wissen
2021 realisiert werden.

Um das Gangsicherheits-Training zusatzlich zu unterstitzen,
hat das Projektteam den Prototyp einer virtuellen, interaktiven
und audiovisuelllen Simulation entwickelt, die in einem allen
Schaffhausern bekannten Raum stattfinden konnte: dem
Obertorkreisel. Dieser wurde vom ETH-Team mit einem Laser-
scanner aufgenommen, am Computer visualisiert und mit
Audioeffekten (Auto- und Zuggerausche) versetzt. So wurde
es Patienten/-innen ermdglicht, alltagsnahe Situationen

(z. B. Uberqueren einer Strasse) im geschiitzten Rahmen zu
trainieren.

Drei Patienten/-innen wurden fiir das Projekt liber einen Zeit-
raum von zwei Wochen zusédtzlich zum normalen Gang-
sicherheits-Training eine halbe Stunde lang in einen virtuel-
len Raum versetzt. Mittels der VR-Brille befanden sie sich am
Obertorkreisel und konnten auf einer Flache von fuinf mal
finf Metern ganz gezielt trainieren, ohne sich jemals einer
Gefahr auszusetzen: das Uberqueren der Strasse, das Laufen
auf Pflastersteinen oder Treppensteigen. Zusatzliche Auto-
oder Zuggerausche verstarkten den Realitatsbezug.

Das Trainingsergebnis war sehr erfreulich: Alle drei Teilneh-
menden zeigten eine hohe Motivation fiir das zusatzliche
Training. Daraus resultierte eine deutliche Verbesserung im
Mobilitatsstatus und in der Ganggeschwindigkeit.

Ein Ausblick

Martin Holenstein ist liberzeugt, dass mit diesen VR-Anwen-
dungen vielen seiner Patienten/-innen zusatzliche Trainings-
moglichkeiten geboten werden kdnnten. Er hofft, dass es mit-
telfristig moglich sein wird, jeden Strassenzug und jeden
Platz einer Stadt virtuell abzubilden, um so den Patienten/-
innen Uber die VR-Brille ein Training «<im gewohnten Umfeld»
zu ermoglichen.

Video zum Projekt ansehen

QR-Code scannen oder Internetseite EL':;.""" E;}E_l_

www.spitaeler-sh.ch/vr-therapien

e A
besuchen. E-ﬁfﬁ

Die Kooperation bei der Wirbelsaulen-
chirurgie gewahrleistet eine hohe Qualitat

Seit Marz dieses Jahres arbeiten die Universitatsklinik Balgrist in Zirich und die Spitéler Schaffhausen
auf dem Gebiet der Wirbelsaulenchirurgie eng zusammen. Die ersten Monate der Kooperation werden
von den Verantwortlichen auf beiden Seiten positiv bewertet.

PD Dr. med. Nils H. Ulrich, Standortleiter des Universitaren Wirbelsdulenzentrums der Universitatsklinik Balgrist Zirich am Kantonsspital Schaffhausen

Erwin Kiinzi

Die Schmerzen sind extrem, der Patient hat einen Band-
scheibenvorfall erlitten. Er kommt in die Notfallstation der
Spitéler Schaffhausen und wird von PD Dr. med. Nils H. Ulrich
beurteilt. PD Ulrich ist Standortleiter des Universitdaren Wirbel-
saulenzentrums der Universitatsklinik Balgrist Ziirich am
Kantonsspital Schaffhausen. Nach umfangreichen Unter-
suchungen wird entschieden, wie es weitergeht: Sind vor
allem die Schmerzen das Problem, so werden diese mit einer
speziellen Infiltration im Bereich der Wirbelsdule behandelt.
Droht eine Lahmung, oder bleibt die Infiltration wirkungslos,
muss eventuell operiert werden. Diese Operation erfolgt
dann im Kantonsspital Schaffhausen. Der Patient muss drei
bis vier Tage im Spital bleiben, daraufhin wird er fir rund
vier Wochen krankgeschrieben und erhdlt Physiotherapie.
Sollte eine weitere Operation notig werden, erfolgt diese
bei Bedarf in der Universitatsklinik Balgrist.

Dieser Fall zeigt deutlich die Vorteile der Zusammenarbeit
der beiden Kliniken in der Wirbelsaulenchirurgie. «Wir kdnnen
Patientinnen und Patienten wohnortsnah auf hohem medizini-
schem Niveau behandeln», erklart Dr. med. Markus Eberhard,
Medizinischer Direktor des Kantonsspitals. Dank der Koope-
ration, so Dr. Markus Eberhard weiter, haben die Spitéler
Schaffhausen Anschluss an das Universitare Wirbelsdulenzen-
trum und damit das entsprechende Know-how. «Wir besitzen so

eine Eingangspforte zur universitaren Wirbelsaulenchirurgie,
die nicht auf Einzelféllen, sondern auf einem System beruht.
Das erhoht die Behandlungsqualitat in allen Bereichen.»

Und so funktioniert die Zusammenarbeit: Zweimal pro Woche,
immer dienstags und mittwochs, fiihrt PD Dr. Nils H. Ulrich
im Ambulatorium des Kantonsspitals Sprechstunden durch.
Weitere Konsultationen werden im Arztezentrum ZeniT
durchgefiihrt. Entweder wird man dorthin von seinem/r
Hausarzt/-arztin Gberwiesen, oder man kann sich direkt
Uber die Homepage der Spitéler Schaffhausen anmelden.
Standardoperationen werden immer montags in Schaff-
hausen durchgefiihrt. Allerdings wird hier flexibel gehandelt,
und die Versorgung von dringenden Fallen ist jederzeit
sichergestellt. Zentrales Element ist die Qualitatssicherung:
So werden alle Félle von einem Qualitadts-Board, bestehend
aus dem Ordinarius Prof. Mazda Farshad (Chefarzt Uniklinik
Balgrist) und sechs weiteren Fachdrzten/-innen, beurteilt
und dann wird entschieden, ob operiert werden muss. Die
Zusammenarbeit hat sich gut angelassen, wie PD Dr. Nils

H. Ulrich betont: «<Pro Woche besuchen 15 bis 20 Patientinnen
und Patienten die Sprechstunde. Bisher habe ich Gber

30 Operationen durchgefiihrt, teils auch in Zirich.» Und

Dr. med. Markus Eberhard fligt an: «Die Zahl der Hilfesuchen-
den wird noch weiter wachsen, denn wir gehen sehr sorgfiltig
vor und bieten eine hohe Qualitat an.»
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Pflegeberuf im Fokus:
niemals langweilig
und nah bei den
Menschen

Der Fachkraftemangel in der Schweiz wurde in
der Pflege durch die nun schon anderthalb
Jahre andauernde Corona-Pandemie nochmals
verscharft. Dennoch ergreifen immer wieder
junge Menschen den Pflegeberuf. Die Spitaler
Schaffhausen bildeten im letzten Jahr 151 Aus-
zubildende und Studierende in 19 Berufen aus.
Was macht die Pflegeberufe, allen Schwierig-
keiten zum Trotz, attraktiv, und wo liegen die
brennendsten Probleme? Wir haben dariiber
mit sechs Pflegefachfrauen am Kantonsspital
Schaffhausen gesprochen.

Anja Marti-Jilg

Wir befragten gestandene Berufsfrauen und junge Frauen,
die erst kurz oder seit wenigen Jahren im Pflegeberuf arbeiten.
Allen gemeinsam ist die Freude am Beruf, die jedoch getriibt
wird durch eine zunehmend gréssere Belastung. Alle haben
den Beruf ergriffen, weil sie gerne nahe mit Menschen zu-
sammenarbeiten, weil sie die direkte Riickmeldung auf ihre
Arbeit durch Patientinnen und Patienten schdtzen und
weil in der Pflege kein Tag wie der andere ist. Langeweile
und Eintonigkeit gibt es hier nicht.

Die Lebenslaufe von Andrea Kilchmann, Maria Harvelid und
Theres Tanner, die schon viele Jahre in der Pflege tétig sind,
zeigen zudem einen grossen Vorteil der Pflegeberufe: Auch
langere Auszeiten, Reduktionen des Pensums aus familiaren
oder anderen privaten Griinden oder weil man sich auf eine
anspruchsvolle Weiterbildung konzentrieren mochte, sind
gut moglich. Qualifizierte Pflegekrafte sind immer gesucht,
ein Wiedereinstieg problemlos méglich.

Die Lebenslaufe dieser drei erfahrenen Pflegefachfrauen zeigen
zudem: Es gibt eine Vielzahl an Weiterbildungsméglichkeiten
in der Pflege. Unterbrechungen oder voriibergehendes
«Herunterfahren» des Arbeitspensums bedeuten keinen Karri-
ereknick, denn ein Wiedereinstieg kann gut gekoppelt werden
mit einer Weiterbildung oder Spezialisierung. So reduzierte
Maria Harvelid ihr Pensum, als ihre beiden Tochter noch klein
waren, nahm jedoch gleichzeitig ihre Weiterbildung zur Er-
wachsenenbildnerin auf und schloss in dieser Zeit auch mit
dem Master in Berufs- und Erwachsenenbildung ab.
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Theres Tanner begann ihre Karriere noch mit einer zweijdh-
rigen Ausbildung als Pflegerin flr Geburtshilfe, die es so
schon lange nicht mehr gibt. Als junge Frau unterbrach sie
ihre Arbeit als Pflegefachfrau immer wieder und ging auf Rei-
sen. Spater schloss sie die Liicke zur diplomierten Pflege-
fachfrau mit zwei Weiterbildungen. Seit 2013 ist sie stellver-
tretende Stationsleiterin.

Als Problem beziehungsweise negative Seite des Berufs
nannten alle von uns Befragten die zunehmende Belastung.
Immer mehr Arbeit miisse von immer weniger Personal erle-

digt werden. Oft werde man den eigenen Anspriichen an
optimale Pflege aus Zeitgriinden nicht mehr gerecht. Die

beiden Fachverantwortlichen Ausbildung, Tanja Held und
Anjuli Russenberger, wie auch Andrea Kilchmann bedauerten
vor allem, dass die Auszubildenden wahrend der Corona-
Pandemie nicht optimal betreut werden konnten, sondern
funktionieren mussten wie alle anderen. Die Schichtarbeit
wird unterschiedlich weggesteckt. Die jungen Pflegefach-
krafte erwdhnten sie zum Teil gar nicht, Theres Tanner sagte
uns, das Schlafmanko durch die wechselnden Schlaf-wach-
Zeiten habe sie als junge Frau besser weggesteckt als heute.
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Unterwegs mit der grinen Kiste

Fir einen funktionierenden Betrieb miissen in einem Spital diverse Giter von einem Ort
zum anderen transportiert werden. Zum Beispiel Proben von einer Station ins Zentrallabor,
Medikamente von der Apotheke in ein Ambulatorium und Hauben vom Lager zu den
Operations-Umkleideraumen. Am Kantonsspital Schaffhausen gibt es dafiir seit 1975
die Spontantransportanlage (STA). In grinen Kisten kdnnen die verschiedensten Guter
bis zu 25 Kilogramm zwischen den Bereichen hin- und hergeschickt werden.

Dank einer speziellen Kamerakiste
konnen auch Sie die Arbeitswege
dieser griinen Kisten verfolgen.

In einem kurzen Film nehmen wir
Sie mit auf die Transportanlage
am Kantonsspital Schaffhausen.

Video ansehen

QR-Code scannen oder Internetseite
www.spitaeler-sh.ch/sta

besuchen.
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«Kardiologie Posthof»: zugangliche
Spitzenmedizin furs Herz

Die Nachfrage an ambulanten Herzuntersuchungen am Kantonsspital Schaffhausen ist hoch,
Wartezeiten und Kapazitatsengpasse sind deshalb haufig. Die Praxis «Kardiologie Posthof»

in Neuhausen wirkt dieser Herausforderung entgegen und schafft durch ein breites Spektrum
an Diagnostikverfahren einen neuen, sicheren Mehrwert in der Patientenversorgung.

Tina Cecconi-Cavka

In der Praxis «Kardiologie Posthof» im Zentrum von Neuhausen
profitieren Patientinnen und Patienten seit dem 1. Mdrz 2021

von einem niederschwelligen Angebot ambulanter Herz-Kreis-
lauf-Untersuchungen durch erfahrene Spezialisten/-innen im
Rahmen modernster Infrastruktur.

Ambulante Versorgung ohne Umwege und
Wartezeiten

«Wir verbinden die Vorteile einer Praxis und eines Spitals»,
fasst Dr. med. Cornelia Joha, Leiterin der «Kardiologie Posthof>»,
die Praxis-Kooperation der HerzKlinik Hirslanden Zirich
und der Spitaler Schaffhausen zusammen. Patientinnen und
Patienten werden dort mit oder ohne Anmeldung sowie
nach Uberweisung durch Hausérzte/-innen untersucht. Dabei
stellt der Zugang zu Krankenakten bisheriger Behandlungen
im Kantonsspital eine llickenlose Diagnostik sicher. Fiir

Dr. med. Cornelia Joha ein klarer Mehrwert, denn: «Dies er-
maoglicht eine schnelle Reaktionszeit, hohe Flexibilitdat und
Betreuung ohne Umwege. Bei Herzerkrankungen ist dies
Uberlebenswichtig», wie sie bekraftigt.

Spitzenmedizin direkt vor der Haustur
Die modernen Praxisrdume an verkehrstechnisch bester Lage
schaffen eine angenehme Atmosphare, weitab der Hektik

und Anonymitat eines Spitals. Dabei engagiert sich ein Spezia-
listen-Team der HerzKlinik Hirslanden und Fachérzte-/innen
des Kantonsspitals gemeinsam fiir eine optimale Patienten-
versorgung — zugangliche Spitzenmedizin sozusagen.

Dr. med. Jiirg Peter, Leiter Kardiologie am Kantonsspital
Schaffhausen, zeigt sich nach der komplexen Planung ent-
sprechend erfreut: «<Das gesamte Projektteam in Schaffhausen
und Zirich war mit Herzblut dabei, von der Spitalleitung,
Projektentwicklung, Pflege und Technik bis zur Administra-
tion. Das gute Ergebnis widerspiegelt diesen enormen
Einsatz.»

Erfolgreicher Start bestatigt das Praxiskonzept
Nach einem weiteren Ausbau der Praxisraume Anfang 2022
konnen kiinftig zwei Kardiologen gleichzeitig Untersuchungen
wie Belastungsergometrie mit Velo oder Laufband, Stress-
Echokardiografie sowie Schrittmacher-Kontrollen durchfiihren.
«Die bisher hdufigsten Untersuchungsgriinde sind Atemnot
und Brustschmerzen. Abklarung von Herzrhythmusstérungen
und Langzeitblutdruckmessungen werden auch rege genutzt»,
zeigt sich Dr. med. Cornelia Joha erfreut. «Die positive Reso-
nanz bestatigt den Mehrwert unseres beddrfnisorientierten
Angebots furr Patientinnen und Patienten wie auch fir zu-
weisende Arzte/-innen, ergénzt sie und freut sich, mit bisher
Uber 300 behandelten Patientinnen und Patienten lber einen
denkbar glicklichen Praxisstart.
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Das neue Herzstlck der Kardiologie

Dem steigenden Bedarf und Anspruch an
wohnortsnahe Behandlungen bei Herzerkran-
kungen kommt die Kardiologie am Kantons-
spital Schaffhausen seit Sommer 2021 nach.
Das hochmoderne Katheterlabor stellt dabei
das neue Herzstlick der Kardiologie dar und
ermoglicht wegweisende Kooperationen und
Therapien auf hochstem Niveau.

Tina Cecconi-Cavka

Als hochleistungsfahige Druck- und Saugpumpe beférdert
unser Herz taglich bis zu 8000 Liter Blut und versorgt das
verflochtene Herz-Lungen-Kreislauf-System und lebenswich-
tige Organe mit Sauerstoff. Erkrankungen des Herzens sind
entsprechend vielfaltig und verlangen neben viel Erfahrung
in der Behandlung eine interdisziplindre Zusammenarbeit
medizinischer Fachbereiche. Mit steigender Lebenserwartung
nimmt die Komplexitdt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu,
was auch den Bedarf und Anspruch an medizinische Versor-
gung erhoht.

Wohnortnahe Herzbehandlung

reduziert Risiken und steigert Qualitat

«Vielen Herzerkrankungen kdnnte mit regelmdssigen Blutdruck-
messungen und Kontrollen beim Hausarzt einfach entgegen-
gewirkt werdeny, sagt Dr. med. Jirg Peter, Leiter Kardiologie
am Kantonsspital Schaffhausen, und nennt Bluthochdruck
als ein Beispiel dafiir. Jede dritte Person in der Schweiz ist
davon betroffen. Ein Drittel davon, ohne es zu wissen. Das
Heimtulickische daran: Bluthochdruck wird oft erst erkannt,
wenn Symptome auftreten und das Herz bereits geschadigt
ist. «<Dabei ist ein Eingriff am Herzen immer nur eine Reparatur,
keine Heilung. Préavention und wohnortnahe Betreuung sind
deshalb so wichtig», erklart Dr. med. Jirg Peter. Flr ihn ist
auch klar, dass ein regionales Spital nur mit Kooperationen
ein zukunftsfahiges Angebot sicherstellen kann. «Eine wohnort-
nahe Behandlung reduziert Anfahrtswege und Reaktionszeiten,
was bei einem Herzinfarkt entscheidend ist. Sie optimiert
Abldufe und verbessert die Behandlungsqualitat. Ressourcen
und Technik missen dem Bedarf angepasst, die Zusammen-
arbeit mit starken Partnern, wie der HerzKlinik Hirslanden
Ziirich, gleichzeitig intensiviert werden», begriindet Dr. med.
Jirg Peter die wegweisenden Neuerungen in der Kardiologie
des Kantonsspitals Schaffhausen.

Kooperationen sichern Angebot

mit nachhaltigem Erfolg

Mit einem neuen, hochmodernen Katheterlabor und einer
geplanten Funktionserweiterung des Computertomografen
(CT) kann dieser Notwendigkeit entsprochen werden. In
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Dr. med. Jiirg Peter, Leitender Arzt der Kardiologie am Kantonsspital, sowie
Dr. med. Ivano Reho, Facharzt fiir Kardiologie der HerzKlinik Hirslanden (v. I.).

enger Zusammenarbeit mit der HerzKlinik Hirslanden sind
nun seit Juni 2021 Eingriffe wie Stentimplantationen in
Herzkranzgefasse (Koronarangiografie) auch am Kantons-
spital Schaffhausen moglich. Dafiir werden erfahrene
Fachdrzte/-innen gestellt, welche auch am Kantonsspital
regelmassig Eingriffe vornehmen. Fiir komplexere, weiter-
fihrende Behandlungen erfolgt bei Bedarf und nach Ab-
sprache mit Patientinnen und Patienten eine Uberweisung
in ein Zentrumsspital, wo erweiterte Therapiemdglichkeiten
fiir eine optimale Versorgung zur Verfligung stehen.

Erste Stentimplantation

erfolgreich durchgefiihrt

Der erfahrene Kardiologe Dr. med. lvano Reho ist einer dieser
involvierten Facharzte. Er hat bislang mehr als 10 000 Herz-
katheteruntersuchungen durchgefiihrt und macht in der
HerzKlinik Hirslanden rund 400 Herzkatheter pro Jahr. Diese
Zahlen widerspiegeln, wie er sagt, den hohen Bedarf und
Erfolg dieses minimalinvasiven Eingriffs: «Die katheterbasierte
Behandlung hat sich zur Standardtherapie bei koronarer
Herzkrankheit und akuten Herzinfarkten entwickelt und ist
ein wesentlicher Grund fir die Zunahme der Lebenserwartung
in den vergangenen Jahrzehnten.» Notwendig wird eine

Blick in das Herzkatheterlabor am Kantonsspital Schaffhausen.

Stentimplantation, wenn die Herzkranzgefasse durch Verkal-
kungen stark verengt oder verschlossen sind und die Durch-
blutung des Herzens beeintrachtigen.

Dies war auch bei Beat Werner, 61 Jahre, der Fall. Er ist der
erste Patient, bei dem eine Stentimplantation von Dr. med.
Ivano Reho am Kantonsspital Schaffhausen durchgefiihrt
wurde. Dabei ist Giber einen Stich am Handgelenk ein Katheter
liber die Armarterie bis zum Herzen eingefiihrt worden. Uber
den Katheter wurde Kontrastmittel in die Herzkranzgefasse
injiziert, und so konnte eine schwere Einengung (Stenose) im
Bereich der rechten Kranzarterie dargestellt werden. Diese
Stenose wurde zundchst mit einem Uber den Katheter ein-
gefihrten Ballon aufgedehnt und danach mit einem Stent
(Gefassstlitze) versorgt. Der gesamte Eingriff dauerte, bei
vollem Bewusstsein des Patienten, rund 40 Minuten.

Eine Erfolgsgeschichte mit Perspektiven

fur die ganze Region

«Alles verlief sehr professionell und angenehmp, erinnert
sich Beat Werner an den Eingriff vom 10. Juni 2021 und fahrt
fort: «<KAm Folgetag durfte ich nach Hause. Zwei Tage spater
sass ich auf meinem Motorrad, als ware nichts gewesen. Dabei

war zuvor nicht einmal mehr ein Spaziergang am Rhein
ohne Pausen moglich.» Die sich ab Januar langsam steigern-
den Symptome wie Atemnot, Schwindel und Brustschmerzen
hatte er auf den Ausnahmezustand der Corona-Pandemie
und Stress bei der Arbeit zurlickgefiihrt. «lch hatte mich nie
als Risikopatienten eingestuft, zumal ich weder rauche noch
trinke, mich gesund ernahre und Sport treibe. Erst als die
Schmerzen unertraglich wurden, ging ich zum Hausarzt»,
sagt er nachdenklich, um schmunzelnd zu ergdnzen:
«Bewusster leben und auf meinen Korper hoéren, das werde
ich mir nun sicher zu Herzen nehmen.»

Fir Dr. med. Jurg Peter bestatigt der Fall von Beat Werner,
was schon zuvor klar war: «<Die Angebotserweiterung ge-
wahrleistet eine umfassende Behandlung auf hochstem
Niveau quasi vor der Haustlir — und rettet damit Leben.
Eine Win-win-Situation fur alle Beteiligten und eine Erfolgs-
geschichte fiir die ganze Region.» Denn erst wenn eine
Erkrankung des Herzens vorliegt, wird klar, welche Leistung
dieser rund 300 Gramm leichte HohImuskel vollbringt
und so — fast unmerklich im Sekundentakt — als kdrper-
eigener Motor unsere Lebensqualitat sicherstellt.
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RADIOLOGIE

POSTHOF NEUHAUSEN

SPITALER SCHAFFHAUSEN

Das moderne Radiologie-Zentrum
fir ambulante Untersuchungen

spitaler schaffhausen

Ausbildung am Puls des Lebens

- Fachfrau/Fachmann Gesundheit - Fachfrau/Fachmann Betreuung Kind

- Kochin/Koch - Kauffrau/Kaufmann

- Fachfrau/Fachmann Hauswirtschaft - Logistiker/-in

- Informatiker/-in - Systemgastronomie-

- Medizinprodukte- fachfrau/-fachmann
technologin/-technologe

sowie HF-Ausbildungen und Praktikumsplatze
im Rahmen eines FH-Studiums

spitaeler-sh.ch




