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Vorwort

Fachlich und
menschlich
herausragend

Stephan Ziegler,
Chefredaktor
MetroComm AG

Gesundheit ist ein wichtiges Gut und
wird deshalb stark nachgefragt. Die
Herausforderung, die Gesundheitsver-
sorgung so zu gestalten, dass sie funk-
tioniert und dennoch bezahlbar bleibt,
ist gross; das ist in erster Linie ein
Tummelfeld fiir die Politik. Sie muss
die Leitplanken fiir ein finanzierbares
Gesundheitswesen stellen und manch-
mal auch unpopuldre Entscheidungen
fdllen — teilweise gegen starken Wider-
stand der Bevolkerung.

Die privaten Anbieter im Gesund-
heitsbereich hingegen sind in erster
Linie als Unternehmen gefordert. Sie
miissen besser sein als ihre Mitbewer-
ber, sie buhlen um Patienten (also ihre
Kunden), und sie miissen ihre Struk-
tur und ihre Prozesse kostenbewusst
optimieren. Darin unterscheidet sie
kaum etwas von anderen Unternehmen.
Gleichzeitig ist der Wettbewerb wohl-

tuend fiir die Gesundheitskosten: Keine
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Privatklinik kann es sich leisten, unge-
achtet der Kosten zu arbeiten.

Patienten wiederum wollen profes-
sionell betreut und behandelt werden,
sich aufgehoben und sicher fiihlen.
Kein Wunder, dass sich viele Anbieter
an malerischer Lage ansiedeln, wo der
Aufenthalt eher an Ferien als an einen
Spital erinnert. Nicht nur deshalb ist
die Ostschweiz reich an hervorragen-
den Gesundheitsinstitutionen: Selbst
Menschen aus anderen Regionen ent-
scheiden sich fiir Anbieter aus unserer
Gegend, weil sie hier auch fachlich und
menschlich herausragend behandelt
werden.

Und: Wer sich hier behandeln lisst,
konsumiert oft auch in der Region, er-
hédlt Besuch von ausserhalb und lernt
die Ostschweiz kennen und schétzen —
auch fiir die Zukunft. Eine starke Ge-
sundheitslandschaft Ostschweiz ist also
ein Wirtschaftsfaktor mit unschétzba-

rer Wirkung. ==
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Long Covid

Im Anfangsstadium
des Lernens

Vor allem Mudigkeit, Kopfschmerzen und
Husten zahlen zu den haufigsten Beschwer-
den, die Personen nach einer tiberstande-
nen Covid-19-Infektion zu schaffen machen.
Auch im Thurgau kampft man gegen Long
Covid.

Prof. Dr. med.
Robert Thurnheer:
Der Kampf gegen
Long Covid braucht
Begleitforschung.

Unter «Long Covid», wie die Langzeitfolgen gemaéss
Sprachregelung der Weltgesundheitsorganisation
WHO genannt wird, leiden héufig Personen im
mittleren Alter, Frauen sind nach den derzeitigen
Erkenntnissen etwa doppelt so oft betroffen wie
Mainner. Nicht selten hatten unter den Langzeit-
folgen leidende Menschen vor der Infektion bereits
Vorerkrankungen wie etwa weichteilrheumatische
Beschwerden. Long Covid dient inzwischen als
Sammelbegriff flir Symptome, die vier Wochen
nach der Infektion immer noch nicht abgeklungen
sind. Von Post Covid wird gesprochen, wenn sie
ldnger als drei Monate fortbestehen.

Annédhernd zehn Prozent der primér an Covid-19
Erkrankten leiden nach Auskunft von Prof. Dr.

med. Robert Thurnheer, Lungenarzt und Internist

Chefarzt an der Inneren Medizin des Kantonsspi-
tals Miinsterlingen, zumindest unter einem anhal-
tenden Symptom. «Wenn sich solche Patientinnen
und Patienten bei uns einfinden, fragen wir gezielt
nach typischen Symptomen — in Anlehnung an
eine universitdre Studie des Inselspitals Bern, die

Langzeitfolgen von Covid-19 erforscht.»

Oftmals psychosomatische Ursachen

Wenn beispielsweise Atembeschwerden vorliegen,
sucht man mit technischen Untersuchungen nach
eine Lungenfunktionsstérung. Dann findet eine
Lungenfunktionspriifung statt. Bei funktionellen
Einschrinkungen folgt in der Regel ergdnzend
eine Lungen-Computertomografie (CT). «Falls sich
kein ,messbarer’ Folgezustand an der Lunge finden
lasst, folgt oft noch eine kardiologische Abkla-
rung, etwa mit einer Herz-Echo-Untersuchungy,
fahrt Thurnheer fort. Lasse sich auch damit keine
somatische Schddigung nachweisen, sehe man
sich als Arzt mit einer funktionellen und quantita-
tiv schwer erfassbaren Stérung konfrontiert.

Die eingeschrdankte Belastbarkeit, manchmal
verbunden mit Kopfschmerzen und Adynamie,
ldsst sich dann eher als Erschopfbarkeit, «Fatigue»
und Leistungsintoleranz beschreiben, was oft auch
psychologische Folgen nach sich zieht. Hierzu
bietet beispielsweise die Lungenliga Thurgau psy-
chosoziale Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung
an. Weiterhin besteht die Moglichkeit, die fiir
Covid-19 typischen Beschwerden mit physiothera-
peutischer Unterstiitzung zu lindern. «Mittels der



medizinischen Trainingstherapie MTT wird dann
daraufhin gearbeitet, die korperliche Kondition so
gut wie moglich wieder herzustellen», informiert
Robert Thurnheer.

Long Covid: «Stérung» oder eigenstiandige
Krankheit?

«Eine Frage, mit der wir uns, aber auch die Sozial-
versicherungen sich kiinftig intensiv beschéftigen
miissen, ist der Stellenwert von Long Covid als
eigenstdndige Erkrankung oder als moglicher-
weise voriibergehende somatoforme, von psycho-
logischen Aspekten mitbegiinstigte Stérung.» Als
Beispiel dafiir nennt der Arzt das Fibromyalgie-
syndrom, auch Weichteilrheumatismus genannt.
Fiir diese chronische Schmerzstérung sind so-
matische und psychische Faktoren mitverant-
wortlich. Wenn Long-Covid-Beschwerden trotz
Eingliederungsmassnahmen und sdmtlichen mog-
lichen Behandlungen anhalten, kénnen z.B. Ren-
tenanspriiche entstehen, fiir welche zurzeit noch
unklar ist, wie diese versicherungsrechtlich in
Zukunft eingestuft werden. Erschwerend komme
hinzu, dass derzeit nur schwer einschéatzbar sei,

wie lange diese Beschwerden anhielten.

.

Bei der Bewdltigung von Long-Covid-Schidden

misst Robert Thurnheer den Hausédrzten als erste
Anlaufstelle eine besonders wichtige Rolle zu, das
gelte insbesondere bei den leichteren Fillen. «Je
mehr Patientinnen und Patienten mit schweren
und ldnger anhaltenden Beschwerden sich jedoch
melden, desto stdrker sind Spezialisten und Gut-
achter gefragt», sagt er. Eine gezielte Begleitfor-
schung sei beim Kampf gegen Long Covid unerléss-
lich. Derzeit hat der Schweizerische Nationalfonds
keine Ausschreibung zu Long-Covid-Forschungs-
vorhaben geplant. Allerdings sei es moglich, zwei-
mal jahrlich auch fiir solche Projekte Fordergelder
zu beantragen, wie der SNF mitteilt.

«Wir sind gegenwiértig noch im Anfangsstadium
des Lernens», konstatiert Professor Thurnheer,
der gewisse Parallelen zur HIV-Epidemie Anfang
der 1980er-Jahre sieht. Dennoch bleibt er optimis-
tisch: «Wenn nicht stdndig neue Varianten weitere
Viruswellen auslgsen, bekommen wir auch Long
Covid in den Griff.» wm

Annéhernd zehn
Prozent der an Covid-
19-Erkrankten leiden
unter einem anhalten-
den Symptom.
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Profil

Rehabilitationsmarkt
im Aufwind

Die Veranderungen in der Gesellschaft und
auf dem Gesundheitsmarkt sind deutlich

spurbar und teilweise schwierig zu handha-
ben; aber gerade deswegen bieten sie auch
Chancen.

Dr. Till Hornung, seit gut sieben Jahren CEO der
Kliniken Valens, spricht tiber die Entwicklung der
Ostschweizer Klinikgruppe und der Rehabranche

als Ganzes.

Till Hornung, seit 2014 sind Sie CEO der Kliniken
Valens, und seit diesem Zeitpunkt haben sich die
Kliniken Valens konsequent zu einem der gross-
ten Rehabilitationsanbieter der Schweiz ent-
wickelt. Ist Ihre Vision fiir die Klinikgruppe noch
dieselbe wie damals? Und wie geht es weiter?
Wir haben 2014 eine neue Strategie fiir die Klini-
ken Valens entwickelt. Wir waren damals mit den
beiden Standorten Valens und Walenstadtberg
noch eine relativ kleine Klinikgruppe und haben
uns als Vision vorgenommen, eine der fithren-
den Einrichtungen im Bereich der Rehabilitation
in der Schweiz mit internationaler Ausstrahlung
sein zu wollen. Uber die Jahre hat sich diese Vi-
sion tatsdchlich bestédtigt — und konnte im Rahmen
unserer Strategieweiterentwicklungen stetig aus-
gebaut werden. Heute sind wir tatsdchlich eine der
fithrenden Gruppen, und haben mit unseren ver-
schiedenen Standorten ein sehr gutes und umfas-
sendes Rehabilitationsleistungsangebot. Bei allen
Weiterentwicklungen ist unser Schwerpunkt aber
weiterhin, dass wir uns intensiv mit klinisch-fach-
lichen Inhalten beschéftigen. Aus dieser inhaltli-
chen Stiarke schopfen wir auch als Spitalsgruppe
viel Kraft. Wir wollen weiterhin an unserer Visi-
on festhalten und uns auch weiterhin tiberlegen,
was wir tun kénnen, um gut zu bleiben und stetig

besser werden zu kénnen. Ich glaube, das ist das

wesentliche Element, aus dem sich viele Schritte
der letzten Jahre ergeben haben, und aus dem sich
auch in der Zukunft spannende Anschlussprojekte
und Entwicklungsmdoglichkeiten fiir die Kliniken

Valens ergeben werden.

Sehen Sie fiir den Rehabilitationsmarkt als Gan-
zes eine dhnlich gute Entwicklung wie fiir lhre
Klinikgruppe? Immerhin ist der Rehamarkt nicht
von Spitalschliessungen betroffen, so wie es bei
vielen Akutspitélern der Fall ist.

Tatsédchlich hat sich in der Rehabilitation sehr viel
getan. Die Patienten sind komplexer geworden und
kommen frither in die Reha. Diesen Trend haben
nicht nur wir erkannt, auch andere Rehakliniken
haben da mitgehen miissen, und das ist insgesamt
sehr positiv fiir die Branche. Mit der dlter werden-
den Bevolkerung, der zunehmenden Multimorbi-
ditdat und der kiirzeren Verweildauer in den Akut-
hdusern wichst der Rehabedarf kontinuierlich.
Spitalschliessungen werden also in der Rehawelt
auch in den nédchsten Jahren kein Thema sein. Je-
denfalls, solange der Kostendruck nicht noch wei-

ter zunimmt.

Auch die Nachfrage nach wohnortnaher und spi-
talnaher Reha ist spiirbar steigend. Wie reagie-
ren die Kliniken Valens, deren Rehazentren zwar
in malerischer Landschaft, jedoch etwas abseits
urbaner Wohngegenden liegen?

Das ist in der Tat ein wichtiger Faktor. Wir sehen
zunehmend Patientinnen und Patienten, die einen
hohen Pflegebedarf haben. Diese Patienten sind
héufig aufgrund ihrer weiterfiihrenden Diagnostik
oder Akutinterventionen noch nicht so gut dafiir

geeignet, in einen dezentralen Rehastandort ver-



legt zu werden. Sie profitieren davon, wenn sie in

der Nidhe eines Akutspitals bleiben konnen. Des-
halb werden Akutspitdler und Rehakliniken noch
weiter zusammenwachsen. Das tun sie im Ubrigen
aktuell in Ziirich: Mit unserem Projekt einer Reha-
klinik auf dem Triemli-Areal sind wir sehr weit,
ein solches Modell erfolgreich in Ziirich zu imple-
mentieren. Und auch in Chur werden wir die spi-

tal- und wohnortnahe Reha weiter ausbauen.

Welchen Einfluss hat die Corona-Pandemie auf
die Kliniken Valens? Kann man der Pandemie aus
unternehmerischer Sicht auch etwas Positives
abgewinnen?

Die Corona-Pandemie hat das Unternehmen or-
dentlich durchgeschiittelt. Allerdings: Aus jeder
Krise kann man durchaus auch Positives mitneh-
men. Wir haben lernen miissen, noch enger zu-
sammenzuarbeiten, und wir waren gezwungen,
schnell Losungen zu finden. Man kann also sagen,
dass die Pandemie die Organisation trainiert hat
und wir an Agilitdt gewonnen haben. Den Kanto-
nen wiederum konnten wir zeigen, dass wir uns in
der Krise nicht zuriickziehen, sondern ein echter
Baustein fiir die Losung von Problemen sind. Zeit-
weise haben wir bis zu 30 Patienten auf eigens ein-
gerichteten Covid-Isolierstationen betreut, teilwei-
se mit enormen Lungenproblemen. Und auch bei
Post- und Long-Covid haben wir schnell reagiert,

Konzepte entwickelt und diese umgesetzt. Das al-

Till Hornung: Der
Rehabedarf wachst
kontinuierlich.

les hat dazu beigetragen, dass es uns wirtschaft-
lich nicht so sehr getroffen hat wie andere Spital-
unternehmen.

Am Schluss noch eine personliche Frage: Was
begeistert Sie tagtaglich aufs Neue?

Was mich immer schon begeistert hat, ist, dass wir
in unserer Gruppe wirklich sehr gute Leute haben.
Hochkompetent, und dabei mit viel Herz. Ich sehe
hier iiberproportional viele Mitarbeitende, die
wirklich viel draufhaben und fortlaufend Impul-
se bringen. Genau das macht uns erfolgreich. Ich
bin jetzt in meinem achten Jahr bei den Kliniken
Valens und meine Begeisterung fiir diese Klinik-
gruppe und ihre Menschen wéchst mit jeder neuen

Herausforderung, die wir gemeinsam meistern. mm

Zur Person

Till Hornung (50), lebt mit seiner Familie in Buchs.
Seit 2014 ist er CEO der Kliniken Valens, vorher

Geschaftsfihrer der Vorarlberger Landeskranken-

h&user.

Ausbildung: Dr. med, Gesundheitsokonom, MBA.

Freizeitaktivitaten: Musik und Gesang, Golf, Kraft-

und Ausdauersport.
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Politik

Regionale
Versorgungsnetze
im Wettbewerb
um Patienten

Professor Tilman Slembeck ist HSG-Dozent
und leitet an der Zurcher Hochschule

fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
das Okonomen-Team der School of Manage-
ment and Law. Er fordert ein umfassendes
Gesundheitsgesetz.

Tilman Slembeck, lhren Schatzungen nach stei-
gen die Kosten fiir das Schweizer Gesundheits-
system um drei bis vier Prozent pro Jahr. Welcher
Bereich ist am starksten betroffen?

Diese durchschnittliche Zunahme konnte in den
letzten 20 Jahren beobachtet werden und hat sich
in den letzten Jahren leicht verringert. Der Kosten-
anstieg betrifft vor allem die ambulant durch-
gefiihrten Eingriffe bei Patienten, die nicht tber
Nacht im Spital verbleiben. Dahinter steckt eine
politische Steuerung, weil damit die Kassen ent-
lastet werden, sofern die stationdren Leistungen

entsprechend verringert werden.

Wiare es nicht denkbar, dass in nicht allzu ferner
Zukunft ein Gesundheitsgesetz zustande
kommt, worin Ziele, Mittel und Grenzen verbind-
lich festgelegt sind?

Dafiir habe ich immer wieder plddiert. Ein solches

Gesetzt wire ein grosser Wurf, der Ziele und Leit-

planken fiir die weitere Entwicklung des Gesund-
heitssystems in vielen Bereichen, wie etwa der
Langzeitpflege, vorgibt. Stattdessen bewegen wir
uns jedoch mit kleinen Schritten. Die Schweizer
Politik beschiftigt sich viel lieber mit den zahl-
reichen Kleinbaustellen, anstatt endlich eine
grundsétzliche Revision des Gesundheitswesens

anzupacken.

Sie machen die Kantone fiir eine grosse Ineffi-
zienz des Gesundheitssystems verantwortlich.
Welche Rolle sollten sie im Sinne einer Effizienz-
steigerung libernehmen?

In der Tat haben die Kantone im Gesundheits-
wesen sehr viele Hiite auf: Sie planen, betreiben,
regulieren und finanzieren im Spitalbereich,
wodurch sich viele Rollenkonflikte ergeben. Dies
fithrt zu Ineffizienz und ldsst sich nur dadurch
beheben, dass die Kantone einige ihrer Funktio-
nen aufgeben. Sinnvoll wire die Weiterfiithrung
der Aufsichtsfunktion, aber die iibrigen Aufgaben

sollten sie abgeben.



Sie haben die Bildung von Versorgungsnetz-
werken angeregt. Wie sollen diese aufgebaut
sein und welche Vorteile versprechen Sie sich
davon?

Dieses Konzept sieht die Schaffung regionaler
Versorgungsrdume vor, in denen Netzwerke von
Arzten, Versicherungen oder anderen Investoren
ein umfassendes Angebot fiir Patienten gewidhr-
leisten. Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten,
wie man solche Versorgungsrdume organisieren
kann. Spitdler konnen dabei entweder selbst-
stdndig bleiben und mit den Netzwerken Vertriage
aushandeln oder auch Eigentum eines solchen
Netzwerkes werden. Das oberste Ziel ist es, dass
die Netzwerke moglichst attraktive Leistungen fiir
die Patienten anbieten und untereinander in einen
Wettbewerb treten.

Wie kénnte eine solche Versorgungsregion im
Fall der Ostschweiz aussehen?

Bei der Bildung einer Versorgungsregion, muss
man sich am Patientenverhalten orientieren. Wo-
hin gehen die Leute, um sich behandeln zu lassen?
Nehmen wir Appenzell-Innerrhoden. Nur etwa
ein Drittel der Leistungen wird derzeit im Kanton
selbst erbracht, zwei Drittel der Leistungen werden

von Nachbarkantonen bezogen. Patientenstréme

Tilman Slembeck:
Grosser Wurf
statt kleine Schritte.

«Die Schweizer Politik
beschiaftigt sich lieber mit
zahlreichen Kleinbaustellen.»

sind also schon heute kantonsiibergreifend. Fiir die
Ostschweiz wiirde sich die Schaffung einer Ver-
sorgungsregion anbieten, die neben St.Gallen, dem
Thurgau, den beiden Appenzell auch Graubiinden
und Glarus umfasst. Sinnvoll wire es auch, das

Firstentum Liechtenstein einzubeziehen.

Welche Uberlebenschancen habe kleine Spitéler
in der Ostschweiz?

Kleinspitédler werden friither oder spéter «von selbst»
schliessen, da die Patienten abwandern und sie kaum
noch qualifiziertes Personal finden. Die geplante
Umwandlung in Gesundheitszentren, die auch
gemeinsam mit der niedergelassenen Arzteschaft
betrieben werden, ist der richtige Weg. Besonders
wichtig ist, dass ein hervorragender Rettungs- und
Notfalldienst gewédhrleistet bleibt. ==
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Waren zum Auftakt des neuen
HSG-Studienganges «Joint Medical
Master» im Wintersemester des
Vorjahres 26 Studenten eingeschrie-
ben, belauft sich ihre Zahl in
diesem Wintersemester auf knapp
drei Dutzend, Tendenz steigend.

Alexander Geissler: «Die in
der Grundversorgung tatigen
Ostschweizer Arzte sind zu
50 Prozent Uber 55 Jahre alt.»

Zuvor hatten sie an der Universitat Ziirich, die
sich mit der Universitdt St.Gallen und dem hiesi-
gen Kantonsspital auf einen Kooperationsvertrag
verstindigt hatte, das dreijihrige medizinische
Grundstudium mit dem Bachelor-Diplom beendet.
Nach der erfolgreichen Bewiltigung des ebenfalls
dreijahrigen Hauptstudiums an der «School of Me-
dicine» (Med-HSG) wird das Studium mit einem

gemeinsamen Diplom (Joint degree) abgeschlossen.

«Institut mbA»
Seit Anfang 2020 leitet Prof. Dr. Alexander Geissler
als Akademischer Direktor und Lehrstuhlinhaber
fiir Management im Gesundheitswesen an der Uni-
versitdt St.Gallen die Med-HSG an der St.Jakobs-
strasse 21. Der aus Deutschland stammende Wirt-
schaftsingenieur beschéftigt sich vorrangig mit
Gesundheitsékononomie, Versorgungsforschung
sowie Gesundheitssystemforschung. Er war mass-
geblich am Aufbau der School of Medicine und der
Entwicklung des Masterstudiengangs beteiligt.
Ein kantonaler Volksentscheid zum vorgesehe-
nen Master-Studiengang hatte 2018 gezeigt, dass
die iiberwiegende Zahl der Stimmberechtigten
die Schaffung eines HSG-Medizinstudiums be-
griissten. In der ersten Betriebsphase von 2020 bis
2023 sind 17 Millionen Franken vorgesehen, wovon
3,6 Millionen Franken der Bund beisteuert. «Eine
neue Medizinfakultdt kam allerdings nicht infrage.

Die School of Medicine firmiert als Institut mit be-

sonderem Auftrag», erklart Alexander Geissler.

Mit Bestnoten nach St.Gallen

Wer in Ziirich das BA-Grundstudium beginnt,
muss sich gleich zu Beginn entscheiden, an wel-
cher anderen Universitdt der Schweiz er nach drei-
jahrigem Studium den Master-Abschluss erwerben
will. St.Gallen scheint bereits jetzt schon so beliebt
zu sein, dass es mehr Anmeldungen als MA-Studien-
pldatze gab und die verfiigbaren Pldtze iiber einen
Eignungstest vergeben wurden.

Wie der Masterstudiengang in St.Gallen verladuft,
schildert Geissler so: Wahrend im ersten Jahr vor
allem klinische Kurse aller Art vorgesehen sind,
folgt ein einjdhriges Praktikum in verschiedenen
Kliniken und Hausarztpraxen, «man ist da ziem-
lich frei in der Zusammenstellung des Prakti-
kums». Die vorgesehenen klinische Kurse am Pa-
tientenbett seien ausgesprochen praxisorientiert.
Im dritten Jahr schliesslich wird das erworbene
Wissen vertieft, erweitert und verkniipft, damit
die Studenten optimal auf das Staatsexamen vor-
bereitet sind.

«Im HSG-Masterstudiengang werden inhaltlich
und didaktisch neue Wege beschritten», fahrt er
fort. Als vorrangig bezeichnet Geissler das ver-
starkte Lernen in Kleingruppen entlang definier-
ter Fallkonstellationen, «wir wollen deutlich vom

Frontalunterricht weg».

«Die Zukunft der Medizin ist weiblich»

Wie sich die bekannten HSG-Stirken — Okonomie,
Recht und Management — mit dem neuen Lehr-
gang verkniipfen lassen, habe man von Anfang

an als wichtiges Anliegen betrachtet. «Eines der

LEADER Fokus Gesundheit 2021

>>

n



Bildung

Alexander Geissler: «Wéhrend

im ersten Jahr vor allem klinische
Kurse vorgesehen sind, folgt

ein einjahriges Praktikum in Kliniken
und Praxen.»

Weiterhin beschaftigen sich die Stu-
denten mit der Frage, wie die durch ver-
schiedene Fachjargons der einzelnen
Bereiche im Gesundheitssektor her-
vorgerufenen Kommunikationshiirden
iiberwunden werden kénnen. «Solche
Probleme zeigen sich nicht zuletzt im
Austausch zwischen é&rztlichem und
pflegerischem Personal», gibt Alexan-
der Geissler zu bedenken.

In welchem Mass die Medizin-Ausbil-
dung an der HSG wie allgemein erhofft
dazu beitrdgt, dass kiinftig mehr Absol-
venten in der Ostschweiz ihre Tatigkeit
aufnehmen, kann auch Geissler der-
zeit nicht einschdtzen. Auf jeden Fall
herrsche Handlungsbedarf: «Die in der
Grundversorgung tatigen Ostschweizer
Arzte sind zu 50 Prozent iiber 55 Jahre alt.
Wir brauchen dringend frische Krifte,

gestdrkt fiir die Herausforderungen von

Morgen», konstatiert er. Dass die Master-

>> wichtigsten Themen fiir den Arzt von  schen Managements, etwa auf dem Ge-  klassen derzeit zu iiber 75 Prozent aus
morgen ist die Digitalisierung», sagt biet der Finanzierung, und die Funk- Frauen bestehen, nimmt Alexander
Alexander Geissler. Aber auch Fragen tionsweise von Gesundheitssystemen  Geissler mit Genugtuung zur Kenntnis:

des medizinischen Rechts im Umgang  stehen seinen Worten nach im Vorder-  «Ich gehe davon aus, dass die Zukunft
mit Patienten, Aspekte des medizini- grund. der Medizin weiblich ist». mm
Anzeige

MISANTO ]

vour health in vour pocket

MiSANTO - your health in your pocket - ist das fiihrende
Telemedizinunternehmen,  welches  medizinische "'-F"" 'E
Dienstleistungen zur Eindédmmung der COVID-
Pandemie in der Schweiz erbringt. MiSANTO
Ubernimmt dabei ganze Prozessketten von A - Z
(Anmeldung bis Zertifikat), sowohl beim Impfen als
auch beim Testen. Die Anmeldungen erfolgen Uber die
eigens daflr entwickelte COVID-19 Self-Service

__W_m... .
Plattform. m
=

Burger, Kantone und Firmen z&hlen zu unseren Kunden.

Als Pionier in der Digitalisierung der Medizin bietet

MiSANTO auf seiner App einen kostenlosen MiSANTO AG
Symptomchecker und einen kassenpflichtigen Chat an. Bahnhofplatz 68
Das Testergebnis, den Impfausweis und sogar die 8500 Frauenfeld
gesamte Krankenakte sind auf der App immer dabei. WWww.misanto.ch




Profil

Mit Elektrostatik
gegen Schmerzen

Mit der Elosan-Kabine konnen
Schmerzen dank Elektrostatik
deutlich verringert werden. Seit
Mai 2021 wird die neue Therapie
auch im Thurgau angeboten.

i

Die Elosan-
Kabine

berichten von deutlichen Verringerungen ihrer
Schmerzen und dadurch weniger Einnahme von
Medikamenten», freut sich Inhaberin Anja Hus-
song. Auch erholsameren Schlaf oder bessere Ver-
dauung erhielt sie als Feedback auf die Elosan-

Therapie. «Die meisten bestdtigen neben der

Schmerzlinderung eine Verbesserung ihrer Lebens-

Anja Hussong,
Inhaberin der
Konzentriert GmbH

Alois Bischof,

CEO der Elosan AG qualitét.»

Die Elosan-Behandlung findet ein- bis zweimal
wochentlich fiir 20 Minuten statt, wird insgesamt
achtmal durchgefiihrt und ist vollig schmerzfrei.
Weitere Informationen sowie Terminvereinbarung
Etwa jeder sechste Mensch in der Schweiz leidet unter www.elosan-weinfelden.ch
unter akuten oder wiederkehrenden Schmerzen.

Die Elosan AG aus Grabs SG hat deshalb eine Kabi-

ne entwickelt, in der man elektrostatisch aufgela-

Auch diese Kliniken und Praxen bieten
die elektrostatische Schmerztherapie von
Elosan an:

den und wieder entladen wird. In einer Studie mit
chronischen Schmerzpatienten, diein Kliniken der
Schweiz durchgefiithrt wurde, konnten signifikan-

te Verbesserungen bezogen auf die individuell emp- - Spital Emmental Burgdorf, Schmerzzentrum,

fundenen Schmerzen erzielt werden. «Die Elosan-
Kabine wurde 2020 als Medizinprodukt der Klasse
ITa zugelassen», sagt Elosan-CEO Alois Bischof.

In der Kabine wird iiber einen Handgriff eine
elektrostatische Ladung auf den Patienten oder
die Patientin geleitet. «Die Elosan-Therapie kann
helfen chronische, insbesondere weichteilrheu-
matische und diffus ausstrahlende Schmerzen
zu reduzieren oder beseitigen», so Alois Bischof.
Typische Anwendungsgebiete sind Riicken-, Kopf-,
rheumatische, neuropathische, degenerative und
Phantomschmerzen.

Seit Mai 2021 bietet die Praxis Konzentriert GmbH
aus Weinfelden exklusiv im Thurgau Behandlun-
gen in der Elosan-Kabine an. «Viele Benutzer/Innen

3400 Burgdorf (Dr. med. Thomas Béhlen)
- Rheumapraxis Cham Zug, Dorfplatz 1, 6330 Cham
(Dr. med. Achim T. Braun)
- Centro Ortho-Bio-Med, 6535 Roveredo
(Dr. med. Olaf Kuhnke)
- Medizinisches Zentrum, Grand Hotel Bad Ragaz AG,
7310 Bad Ragaz
(Dr. med. Wolfgang Thies und Dr. med. Christian Schlegel)
- Orthopadische Schmerztherapie Ziirich, 8003 Ziirich
(Facharzt FMH Matthias K.E. Joseph)
- Schulthess Klinik, 8008 Ziirich
(Dr. med. Stephan Steinhauser)
- Zentrum fir Neurochirurgie Hirslanden, 9016 St.Gallen
(Dr. med. Petra Hoederath)

www.elosan.com
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Profil

Moderne

Chefarzt PD Dr. med. Frédéric
Baumann links) mit Behim Murati
beim Durchflihren einer PTA im
modernen Hybrid-Operationssaal
des Spitals Schiers.

Gefassmedizin
im Spital Schiers

Gefasserkrankungen

sind weit verbreitet.

Dies als Folge unseres

Lebensstils und un-

serer demografischen

Entwicklung.

Spital Schiers (?
www.flurystiftung.ch FLU R?S"FTUNG

www.angioviva.com SPITAL SCHIERS

Das Spektrum von Gefédsserkrankungen ist breit und
beinhaltet: Pathologien von Arterien (Schlagadern),
Venen (Blutadern) und Lymphgefdsse. Die alltdaglichen
Krankheitsbilder sind oft auf eine Kombination ver-
schiedener Gefdsspathologien zuriickzufiihren. Des-
halb ist eine enge, interdisziplindre Zusammenarbeit
sehr wichtig fiir eine optimale Behandlungsstrategie
und ein zufriedenstellendes Resultat.

Diese Ideologie wollen wir im Rahmen unseres An-
gioviva-Netzwerks vorleben. Einerseits mit dem Ziel,
an verschiedenen Standorten «vor Ort» eine solide ge-
fassmedizinische Betreuung anzubieten, andererseits
das interdisziplindre Miteinander. Unser Team besteht
aus Angiologen mit verschiedenen Kernkompetenzen
(u. a. Lymphologie, Wundversorgung, kathetertechni-
sche Behandlung von Arterien-/Venenerkrankungen,
minimal-invasive und chirurgische Behandlung von
Krampfadern).

Als Hub dient uns das Spital Schiers mit einer
top-modernen Infrastruktur und einem aufgestellten

Team mit familidrem Ambiente.



Arterienerkrankungen

Arterienerkrankungen sind hédufig auf eine Durch-
blutungsstérung als Folge von Atherosklerose
(Verkalkungen) zurtickzufiihren. Wichtig ist, Ar-
terienerkrankungen rechtzeitig zu entdecken, um
mit Medikamenten und Anpassungen im Lebens-
stil frithzeitig dem Voranschreiten entgegenwir-
ken und Komplikationen vorbeugen zu konnen.
Falls n6tig konnen Durchblutungsstérungen durch
eine minimal-invasive Kathetertherapie oder eine
Gefdss-Operation behandelt werden mit dem Ziel,
die Durchblutung wieder herzustellen.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir Arterien-
erkrankungen zdhlen: Alter, erhéhter Blutdruck,
erhohtes Cholesterin, Nikotin und die familidre
Vorbelastung. Bei Vorhandensein einer Arterien-
erkrankung ist eine Optimierung dieser Risikofak-
toren (z.B. medikamentdse Blutdruck-Einstellung)
wichtig.

Zu den héufigsten Arterienerkrankungen zih-
len die periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK) — im Volksmund oft als «Raucherbein» be-
nannt. Dabei kommt es zu einer Durchblutungssto-
rung der Beinarterien, was Schmerzen bei Belas-
tung (Gehen), im fortgeschrittenen Stadium aber
auch Schmerzen in Ruhe (s. Fallbeispiel) berei-
ten kann. Neben der PAVK kénnen sich Arterien-
erkrankungen auch an den Halsschlagadern,
Bauchgefidssen, Armarterien sowie an den inneren
Beckenarterien manifestieren. Je nach Geféassbefall
kénnen die Symptome variieren. Insbesondere die
Durchblutungsstérung von den peniszufiithrenden
Gefdsse konnen fiir Médnner ein grosses Problem
darstellen — Erektionsprobleme.

Fallbeispiel

Ein 63-jahriger Herr hat sich im Spital Schiers mit
einem akut aufgetretenen kiihlen, schmerzhaften
Bein rechts prasentiert. Weiter zeigt sich bei der
klinischen Untersuchung an der dritten Zehe eine
Lasion. Pulse sind am Fuss keine zu splren und die
Kontrolle der Durchblutungsverhaltnisse am Bein
rechts zeigt eine deutlich eingeschréankte Ruheper-
fusion ab der Kniekehle. Diagnose: akute Beinischa-
mie. Ursache: Verschluss der Kniekehlenarterie.

In unserem modernen Hybrid-Saal im Spital
Schiers konnte der Patient kurze Zeit spater mittels
eines minimal-invasiven Kathetereingriffs von
seinen Schmerzen befreit werden. Mittels eines
Absaugkatheters ist es uns gelungen, die Gerinnsel
zu entfernen und die Beindurchblutung wieder her-
zustellen. Dank des minimal-invasiven Katheterein-
griffs ohne Schnitt, sondern nur durch ein kleines

Loch in der Schlagader auf Hohe der Leiste war es

Venenerkrankungen

Die wichtigsten Venenerkrankungen sind die Throm-

bose (Gerinnsel) und die Varikosis (Krampfadern). Bei

der Thrombose kommt es zu einem gestorten Venenab-

strom als Folge von verstopften Venen (bedingt durch

das Gerinnsel), was zu einer Schwellung der betroffe-

nen Extremitét fithrt. Die Gerinnsel konnen potenziell

verschleppt werden und eine Lungenembolie verursa-

chen. Entsprechend stellt die Thrombose einen Notfall

dar und gehort zeitnah abgeklédrt, was mittels Ultra-

schall erfolgt. Auch bei Krampfadern kommt es zu einem

gestorten Venenabstrom. Hier sind aber nicht verstopf-

te Venen, sondern undichte Venenklappen die Ursache.

Lympherkrankungen/Lymphoedem

Die Lymphgefédsse sind fiir den Transport von Gewebe-

fliissigkeit (lat. lympha = klares Wasser) zuriick in die

Blutgefisse verantwortlich. Dabei passiert die Lymph-

flissigkeit die Lymphknoten, welche die Lymphe auf

schéddliche Stoffe (Erreger, Bakterien etc.) untersuchen

und fiir die Bekdmpfung von Infektionen mitverant-

wortlich sind.

Das Lymphoedem stellt die hdufigste Lympherkran-

kung dar. Dabei kommt es zu einer Schwellung durch

Stauung von Lymphfliissigkeit. Das Lymphoedem ldsst

sich leider nicht behandeln. Durch eine korrekte Dia-

gnosestellung und Anwendung verschiedener Mass-

nahmen koénnen das Voranschreiten und die Schwel-

lung des Lymphoedems aber optimiert werden.

An unseren verschiedenen Standorten bieten wir das

gesamte Spektrum der gefdssmedizinischen Diagnostik

an, u.a. auch Spezialsprechstunden fiir Lymphologie

und erektile Dysfunktion. ==

1. Verschlossene A.
poplitea (Kniekehlen-
arterie) - kein durch-
gehender Blutfluss
(schwarz)

75

3. Abschlussbild
mit wiedereroffneter
A. poplitea

2. Thrombus-Material, das mittels
eines Aspirationskatheters (Ab-
saugkatheter) aus der A. poplitea
entfernt werden konnte.

uns moglich, den Patienten am Folgetag mit warmem

Fuss wieder nach Hause zu entlassen. Fortflihrende

Einschrankungen bestanden nicht und auch die Wunde

an der Zehe zeigte dank der verbesserten Durchblu-

tung rasch einen abheilenden Verlauf.
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Digitalisierung

Auf dem Weg zum
«Smart Hospital»

Wie rasant sich die Welt dank Inter-
net fortwahrend verandert, ist

in jungster Zeit nicht zuletzt durch
Neuerungen im Gesundheitsbe-
reich sinnfallig geworden. Diesen
durfen sich auch Kleinspitaler nicht
verschliessen.

Urs Cadruvi: «Fur Klein-
spitaler verbessern sich
die Zukunftsperspektiven,
wenn sie sich zu koope-
rativen Smart-Hospitals
entwickeln.»

«Digitale Technologen unterstiitzen uns bei unseren
Bemiihungen, fit zu bleiben und auf der Grundlage
von Gen-Analysen Erbkrankheiten vorzubeugen»,
betont Urs Cadruvi, Spitaldirektor der gemein-
niitzigen Flury Stiftung, in deren Trédgerschaft sich
ausser dem Spital Schiers auch Wohnungen mit
Betreuungsangebot sowie eine Kinderkrippe be-
finden.

Robotik, Gentherapie und Telemedizin er6ffnen
seinen Worten zufolge neue Perspektiven fir die
Behandlung und Pflege Erkrankter. Digitale Hilfen
verringerten den Betreuungsaufwand fiir zuhause
lebender Senioren und Apps ermdglichten virtu-
elle Sprechstunden ohne lange Anfahrtswege und

Wartezeiten. «Bis diese Szenarien Wirklichkeit

sind, muss noch ein weiter Weg bewdltigt werden»,
schrdankt der diplomierte Betriebsékonom aus
Graubiinden ein.

Heute betrédgt die Zahl der iiber 65-Jdhrigen in
der Schweiz 2,7 Millionen Personen. «Und der An-
teil an chronisch und mehrfach erkrankten Men-

schen wird weiter stark zunehmen.»

Zentrumsspitéler in der Zwickmiihle

Solange ein Spital in der Lage sei, bezahlbare und
qualitativ hochwertige Dienstleistungen anzu-
bieten, gebe es keinen Grund, Konkurrenz durch
ein anderes Spital in der ndheren Umgebung zu
befiirchten. «Problematisch sind vielmehr die Ver-
dnderung des traditionellen Geschéftsmodells der
Gesundheitsbranche durch die fortschreitende
Digitalisierung — und die Gefahr, den Anschluss
daran zu verpassen». Als Beispiel nennt Urs Cadruvi
die Telemedizin, die zwar schon seit geraumer Zeit
Realitat sei: Aber erst, wenn die telemedizinisch
erbrachte Leistung der Arzte einfach iiber die
Krankenkasse abgerechnet werden kann, «wird
Telemedizin auch in der Schweiz kein Fremdwort
mehr sein», glaubt er.

Und wie wirkt sich der digitale Wandel kiinftig
auf die Uberlebensfihigkeit kleinerer Spitiler aus?
Cadruvi verweist zunédchst auf einen wichtigen
Unterschied zwischen Kleinspitdlern und mittel-
grossen Zentrumsspitdlern. Letztere seien oftmals

zu gross und zu behébig, um sich mit einer konse-



quent betriebenen Unternehmensstrategie zeitnah
Verdnderungen anzupassen. Im Vergleich zu den
grossen Universitdtsspitdlern wiederum seien sie
zu klein, um mit diesen mithalten zu kénnen. «Sie
befinden sich in einer Zwickmiihle». Dieses Dilem-
ma bleibe kleineren Spitdlern in der Regel erspart,
fahrt Urs Cadruvi fort. «Fiir Kleinspitédler verbes-
sern sich die Zukunftsperspektiven, wenn sie be-
schliessen, sich zu kooperativen Smart-Hospitals
als Teil eines integrierten Gesundheitsversorgers
zu entwickeln», bekréftigt er.

Unter «Smart Hospital» versteht man ein digi-
tal vernetztes Spital, das beispielsweise mittels
«Wearables» — am Korper getragene Computer-
technologien wie Smartwatch oder Datenbrille —,
Kiinstlicher Intelligenz sowie Digital-Health-An-
wendungen (Gesundheits-Apps), Patientendaten
unkompliziert messen und screenen kann.

Grundversorgung alleine reicht nicht mehr
Kimmern sie jedoch weiterhin um die meist als
Kernauftrag kleiner Spitdler festgeschriebenen
Grundversorgung, «sind ihre Tage gezdhlt, denn
so konnen sie nicht iiberleben, die aktuellen Tarife
sind nicht kostendeckend», sagt Cadruvi.

Die notige umfassende Digitalisierung sollte bei
einer vollautomatisierten Logistik beginnen und
sich ohne Medienbriiche bis zu den Patienten-
und Behandlungsprozessen erstrecken. Dabei sei
darauf zu achten, dass dieselben Daten nicht mehr

als einmal erfasst werden und jederzeit verfiighar
sind. «Davon sind jedoch wahrscheinlich fast alle
Spitéler in der Schweiz noch meilenweit entfernt»,
konstatiert Cadruvi.

Denn hierzu sei ein Klinikinformationssystem
erforderlich, das sich weder mittlere Zentrumsspi-
tdler noch kleinere Spitéler alleine leisten kénnten.
Diese Hiirde konne durch weitldufige Kooperatio-
nen in allen Bereichen iiberwunden werden, dazu
zdhlen Cadruvis Ausfiithrungen zufolge Einkaufs-
und Logistikgemeinschaften sowie Plattformen,
die erlauben, dieselben Software-Systeme gemein-
sam zu nutzen. Auch die meisten Supportldsungen
kénnen demnach von mehreren Spitédlern gemein-
sam organisiert und geteilt werden. «Wenn fiir me-
dizinische und auch andere Spezialgebiete Kom-
petenzen auf unterschiedliche Standorte verteilt
werden, konnten sogar Partnerschaften auf Augen-
hohe entstehen», glaubt Cadruvi.

Kommen solche Kooperationen zustande, ergi-
bensich fiiralle Beteiligten nicht nur gute Chancen,
zukiinftig die Kosten fiir IT und Digitalisierung
zu bewiltigen, sondern auch dem Fachkréifte-
mangel im Gesundheitssektor entgegenzuwirken,
da die Dienste spezialisierter Fachkréfte fiir meh-
rere Partner nutzbar werden. «Damit der Wandel
moglich wird, brauchen Spitdler neben kreativen
Losungen zukiinftig eine Unternehmenskultur,
die Verdnderung fordert und zuldsst», restimiert
Urs Cadruvi. m=
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Wenn das innere Feuer
erloschen ist

Am Fuss des fast 3000 Meter hohen Aus-
sichtsberges Piz Beverin erheben sich
zwischen den Orten Reichenau und Thusis
in einer Parkanlage die Gebaude der Klinik
Beverin Cazis. Die Umgebung hilft mit,

Burnouts und Erschopfungen erfolgreich zu
therapieren.



In den denkmalgeschiitzten Gebduden des 1919

eroffneten Spitals befindet sich seit zehn Jahren

die Privatklinik Mentalva mit dem Schwerpunkt
Psychotherapie und komplementdrmedizinische
Methoden, den die psychiatrischen Dienste Grau-
biinden fiir die Behandlung von Patienten mit
psychischen und psychosomatischen Problemen
geschaffen haben.

Zu den dort behandelten Beschwerden zdhlen
neben Tinnitus, Depressionen, Schmerzen, Person-
lichkeitsstérungen, Angst/Panik auch Schizophre-
nie und Burnout sowie Erschopfungszustdnde.
«Besonders Patienten mit Burnout-Symptomen
suchen bei uns derzeit Hilfe», berichtet der Psy-
chiater und stellvertretende Chefarzt Dr. med.
Enrico Frigg. Burnout sei zwar keine offizielle
Diagnose, dussere sich jedoch in Form affektiver
Stérungen, die sich als Erschopfungsdepression

zeige, fahrt Frigg fort.

Einzelgesprache und Gruppenaustausch

Das zwei Dutzend Fachkréfte umfassende Gesamt-
team setzt sich zusammen aus drei Arzten, Pflege-
personen sowie Therapeuten. Neben 15 modernen
Einzelzimmern verfiigt Mentalva {iber zwei Suiten
mit gehobenem Standard. Maximal 17 Patienten
konnen gleichzeitig behandelt werden; sie stam-
men iiberwiegend aus der Schweiz. Fiir den Auf-
enthalt in der Suite entrichten sie einen Zuschlag.
«Da die Schweiz puncto Gesundheit einen guten
Ruf hat, melden sich auch immer wieder Patienten
aus arabischen Lindern oder Russland an, oftmals
entscheiden sie sich fiir eine der Suiten», ergdnzt

Enrico Frigg.

In der Kreativtherapie
kann man zwischen
Musik, Malen und Werken
wahlen.

Im Schnitt dauert eine Therapie sieben bis acht
Wochen. Wiahrend der Ankommensphase machen
sich die Patienten mit den verschiedenen Thera-
pieangeboten vertraut, sodann wird Friggs Worten
zufolge ein Behandlungsplan zusammengestellt.
Neben psychotherapeutischen Einzelgesprdchen
zweimal die Woche findet auch ein Austausch in
Gruppen statt. Einmal wochentlich ermittelt das
gesamte Team, inwieweit mit den angewandten
Methoden Fortschritte bei der Behandlung des
jeweiligen Patienten erzielt werden konnten und

ob eventuell eine Kurskorrektor nétig ist.

Wellnessbereich und Komplementarmedizin

Als wichtige Ergdnzung zur psychotherapeutischen
Therapie beurteilt Enrico Frigg den spitaleigenen
Spa- und Wellness-Bereich. Entspannung finden
die Patienten ausserdem im «Sinnesgarten» mit
einheimischen und exotischen Pflanzen. Gemein-
same Wanderungen und Veloexkursionen finden
derzeit wegen Covid nicht statt.

Sehr geschétzt werde das komplementdrmedizi-
nische Angebot, bekriftigt der Arzt. Dazu gehort
neben der chinesischen Medizin die pflanzliche
Therapie und verschiedene Massageformen, dar-
unter Shiatsu sowie nasskalte Ganzkorperwickel
und Erndhrungsberatung. Im Bereich Kreativ-
therapie kénnen die Patienten zwischen Musik,
Malen und Werken wihlen.

«Die Uberschaubarkeit der Klinik Mentalva, ihr
geradezu familidrer Rahmen, erweist sich als gros-
ser Vorteil bei der Behandlung, versichert Enrico
Frigg. Deshalb sei es auch moglich, auf die einzel-

nen Patienten sehr individuell einzugehen. ==
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Depression

Abwartsspirale
des Denkens

Eigentlich hatte Carmen T. in ihrem Leben

alles richtig gemacht. Nach dem Studium
als Gymnasiallehrerin tatig, grundete die
Thurgauerin mit ihrem Partner eine Familie mit

zwei Kindern. Erst in der zweiten Lebens-
halfte trat eine Erschopfungsdepression auf.
Geholfen wurde ihr in Littenheid.

Bernd Ibach: «Erganzend
zur Psychotherapie

kann auch eine pharma-
kologische Behandlung
notig sein.»

Das Leben war ein langer ruhiger Fluss. Zumindest
so lange, bis einige Jahre nach ihrer Pensionierung
unvermittelt alles aus dem Ruder lief. Mittlerweile
geschieden, fiihlte sich Carmen T. stdndig matt, er-
schopft, ganz im Gegensatz zu friither brach sie oft
in Trdnen aus. Thre Stimmung hatte sich so stark
verschlechtert, dass sie sich nur mit Mithe dazu
aufraffen konnte, die Wohnung in Schuss zu hal-
ten und Einké&ufe zu besorgen.

Auf welche Ursachen das anhaltende Stimmungs-
tief zurtickging, konnte sich die verzweifelte Frau
beim besten Willen nicht erkldren. Als Freunde und
Bekannte sie darauf aufmerksam machten, wandte
sie sich zunachst an die Pro Senectute, wo man ihr
den Rat gab, sich mit ihrem Leiden an eine psychia-
trisch-psychotherapeutische Einrichtung zu wenden.

Systematische Riickbesinnung

So fand Carmen T. den Weg zur Clienia AG, an de-
ren Standort Littenheid PD Dr. med. Bernd Ibach
als Chefarzt im Zentrum fiir Alterspsychiatrie und
Privé zustdndig ist. Relativ schnell habe sich her-
auskristallisiert, dass Carmen T. an einer Erschop-
fungsdepression litt, erinnert sich der Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. «Durch eine syste-
matische Riickbesinnung auf prdgende Ereignisse
in ihrem Leben kamen auch viele wichtige positive
und schwierige Dinge an die Oberfldche, an welche
die Patientin teilweise kaum mehr bewusst gedacht
hatte», fahrt er fort. Im Verlauf dieses «Life Reviews»,
wie das in der Fachsprache heisst, wurde allméh-
lich klar, dass ihr Leben weitaus anstrengender
verlaufen war, als sie sich selbst zugestand.

Als Kind hatte man ihr wenig Fiirsorge entgegen-
gebracht, zeitweise war sie sogar in einem Heim
untergebracht. In ihrer Ehe empfand Carmen T.
nicht selten das Gefiihl, entwertet zu sein, und sie
sorgte sich um ihre Kinder, selbst als diese schon
erwachsen waren. Die Thurgauerin war stets fiir
alles zustdndig — nur fiir sich selbst nicht. Carmen
T. musste wohl oder iibel lernen, stindig zu funk-
tionieren, um zu tiberleben und dabei eigene Be-
diirfnisse hintanzustellen. Schliesslich stand sie
aus ihrer Sicht alleine da, ohne Familie.

Warum solche unangenehmen Erinnerungen

im fortgeschrittenen Lebensalter mit einem Mal



an die Oberfldche drdngen und wie im Fall dieser
Patientin eine Erschopfungsdepression auslosen
konnen, «héngt damit zusammen, dass bei &lter
werdenden Menschen die Fahigkeit zur Kompen-
sation oder Abwehr von belastenden Erinnerungen
abnimmt und soziale Briiche zu einschneidenden
Verdnderungen fiithren konnen», sagt Bernd Ibach.
Zudem werde den Menschen im Lebensabschnitt
zwischen 50 und 75 Jahren bewusst, dass ihre
korperliche und geistige Belastbarkeit nachlasse.
Kommt dann in dieser «Transitionsphase» noch
eine Auseinandersetzung mit korperlichen Erkran-
kungen wie z.B. ein Tumorleiden oder Diabetes
hinzu, kann Ibachs Ausfithrungen zufolge eine
Erschopfungsdepression die Folge sein. Eine Ab-
wirtsspirale des Denkens setzt ein.

Bei Frauen trete dieser Zustand etwas haufiger
auf als bei Miannern, die ihr Leiden friher ten-
denziell lieber nicht thematisierten. «Inzwischen
nimmt jedoch auch bei ihnen die Bereitschaft zu,
sich dazu zu bekennen und sich ernsthaft damit
zu beschéftigen», weiss Bernd Ibach.

Einen Gang herunterschalten

Stehen Betroffene in der Endphase ihres beruf-
lichen Lebens, konne eine «Entschleunigung» Ab-
hilfe schaffen. Das bedeute im Extremfall, dass
Fithrungskrifte einen Gang herunterschalten und
in der Unternehmenshierarchie in die zweite Reihe
treten. «Besonders wichtig ist, nach Abschluss

des Life Review> eingefahrene Denkmuster an-
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«Zwischen 50 und 75 wird

einem bewusst, dass

die korperliche und geistige
Belastbarkeit nachlasst.»

zupassen oder zu dndern und bewusst Dinge zu
tun, die zur Steigerung des eigenen Wohlbefindens
beitragen.» Dahinter stehe die kontinuierliche
Notwendigkeit, im Leben Entwicklungsaufgaben
zu meistern, was den meisten Menschen auch sehr
gut gelinge, so Ibach.

Nach einem sechswochigen Aufenthalt in der
Klinik Littenheid konnte Carmen T. wieder nach
Hause zuriickkehren. Heute bekennt sie sich offen
auch zu den unangenehmen Ereignissen, die sie
bewusst in ihre Biografie integriert und nun als
Teil ihres Selbst versteht.

Bernd Ibach veranschlagt fiir die Behandlung
einer Erschopfungsdepression einen ganz indivi-
duellen Zeitraum, der sich oft zwischen vier und
sechs Wochen bewegt. Ergdnzend zur Psychothe-
rapie kann auch eine psychopharmakologische
Behandlung notig sein. Wahrend des Klinikauf-
enthaltes gibt es weiterhin Mal-, Musik- und Be-
wegungstherapien. Die Nachbetreuung erfolgt in

ambulanter Form, mm
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Profil

Die Krankheit des
Herzens ist oft auch

eine der Seele

Herz und Psyche sind eng miteinander ver-
knupft. So gibt es neben dem «Broken Heart
Syndromn» viele weitere Krankheitsbilder,

die sich sowohl im kardiologischen als auch
im psychosomatischen Bereich abbilden.

Dr. med. Anke Schneiders, Leiterin der Psycho-
somatik der Klinik Oberwaid in St.Gallen,
erklart, welche Rolle Stress in diesem Zusam-
menhang spielt.

Anke Schneiders, die Oberwaid bietet ein breites
Spektrum an medizinischer Kompetenzin

den Fachdisziplinen psychosomatische, kardio-
logische und orthopadische Rehabilitation.

Wie greifen diese Bereiche ineinander?

Wir verfolgen einen biopsychosozialen Ansatz,
wodurch es uns moglich ist, alle drei medizini-
schen Fachbereiche professionell miteinander zu
verbinden. Wir legen viel Wert darauf, Gesund-
heitsthemen ganzheitlich zu erfassen. Aus diesem
interdisziplindren Angebot stellen wir fiir unsere
Patienten einen massgeschneiderten Therapieplan

zusaminen.

Wie wirkt sich denn Stress auf unsere Psyche aus?
Positives Stresserleben konnen wir als «Motor»
unserer Entwicklung auffassen. Es erhéht unsere
Aufmerksamkeit und spornt uns zu maximaler

Leistungsfdahigkeit an. Weitaus intensiver erleben

wir jedoch negativen Stress. Dabei ist unser Kérper
durch die Hyperaktivitédt des Stresshormonsystems
maximal angespannt. Das fiihrt auf Dauer zu einer
Abnahme von Aufmerksamkeit und Leistungsfa-
higkeit. Sind unsere Copingstrategien nicht aus-
reichend, kann diese chronische Stressreaktion zu
ernsthaften korperlichen wie psychischen Risiken
fithren. An der korpereigenen Stressregulation ist
der ganze Organismus beteiligt. Ist sie aus dem
Gleichgewicht, dominiert eine erhdhte Anspannung.
Es konnen sich Symptome wie Kopf- und Riicken-
schmerzen, Schlafstérungen, Bluthochdruck sowie
Angst und Panik entwickeln und sich zu psycho-

somatischen Krankheitsbildern ausbilden.

Konnen sich aus Stress auch Herzerkrankungen
entwickeln?

Ja. Die Forschung konnte mit zahlreichen Studien
signifikante Zusammenhdnge zwischen Herz-
Kreislauferkrankungen und psychosomatischen
Krankheitsbildern belegen. Im Kontext von kar-
diologischen Erkrankungen treten oft psychische



Dr. med. Anke
Scheiders, Leiterin
Psychosomatik
Klink Oberwaid,
St.Gallen

Erkrankungen wie Depressionen, Angsterkran-
kungen oder Schlafstérungen auf. Daher ist die
Psychokardiologie seit etwa 20 Jahren als wichti-
ge Forschungslinie in der Schweiz etabliert. Eine
Cochrane-Analyse von 2018 zeigte sogar eine Ver-
ringerung der kardiovaskuldren Mortalitdt von
Herzpatienten, die mit einer Psychotherapie be-

gleitet wurden.

Psychokardiologie: Was kénnen wir darunter
verstehen?

Kardiologische Erkrankungen kénnen psychoso-
matische Auswirkungen haben — und umgekehrt.
Nach Herzoperationen, die immer belasten und
héufig massive Angste auslosen, liegt der Anteil
der Patienten, die eine depressive Symptomatik
entwickeln, bei rund 40 Prozent. Einige Stérungen
gehen sogar in eine posttraumatische Belastungs-
stérung iiber. Das kardiale Ereignis ist somit zu
einem Trauma mit Traumafolgestérung geworden,
was hohen Leidensdruck und verminderte Lebens-

qualitét bedeutet.

«Die Forschung belegt
Zusammenhédnge zwischen
Herz-Kreislauferkrankun-

gen und psychosomatischen
Krankheitsbildern.»

Zur Krankheitsbewidltigung ist also eine enge
Zusammenarbeit von psychosomatischen Arzten
und Kardiologen im Sinne der Psychokardiologie
sehr hilfreich, denn Angste wirken sich bei
vielen Herzkrankheiten negativ auf deren Ver-
lauf aus. Und genau hier setzt die Oberwaid an:
Oberpsychologin Dr. Nicole Lidngle, verantwort-
lich fir den Bereich Psychokardiologie, fiihrt
mit den kardiologischen Patienten Workshops mit
psychoedukativen Elementen durch. Es werden
multimodale Strategien aufgezeigt, die zu einem
besseren Umgang mit Stress, Angst und Depres-
sion fithren. Denn sich durch reflektierende Ge-
sprache eine passende Bewiltigungsstrategie zu er-
arbeiten, ist ein wichtiger psychologischer Aspekt.
Eine gute Therapie kann den Weg ebnen und die
Steine, die manchmal auf der Brust liegen, aus

dem Wege rdumen. mm
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Im Alter zu Hause leben

heimelig betten AG mochte, dass Sie

gerne und umfassend und iberneh-
men die erforderlichen administrati-
ven Aufgaben mit den Kostentragern.
heimelig betten AG liefert schnell und
zuverldssig, damit Sie lhren Alltag zu-
hause weiterhin geniessen kdnnen.

www.heimelig.ch Vermietung und Verkauf von Pflegebetten

Wir beraten Sie
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Reha

Ganzheitliche
Betrachtung
als Erfolgsfaktor

Dank gezielten Massnahmen sollen sich
Betroffene nach einem Herzinfarkt, einer Herz-
operation oder einer anderen Herz-Gefass-

Erkrankung moglic
wieder ihren gewo
schaft einnehmen

nst gut erholen, damit sie
nnten Platz in der Gesell-
konnen. Warum dabei eine

ganzheitliche Betrachtung wichtig ist, weiss
Prof. Dr. med. Michele Genoni, medizinischer
Direktor der Rehakinik Seewis.

Seit 2019 ist Prof. Dr. med.
Michele Genoni Medizinischer
Direktor der Rehaklinik Seewis.
Der Herzchirurg ist seit 2020
Président der Schweizer Stan-
desvereinigung FMCH.

Geht es um gesundheitliche Belange, hat der der
ehemalige Luftkurort Seewis im Prittigau seit
einem halben Jahrhundert ein gewichtiges Wort
mitzureden: Damals entstand dort die Rehaklinik
Seewis, die ihr Profil auf dem Gebiet der Behand-
lung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie in-
ternistisch-onkologischer und psychosomatischer
Beschwerden kontinuierlich geschérft hat.

«Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen

den drei Fachgebieten Kardiologie, Psychosomatik

und Innere Medizin/Onkologie wird bei uns be-
sonders gross geschrieben», sagt der Medizinische
Direktor, Prof. Dr. med. Michele Genoni. Und das
nicht ohne Grund: Denn eine Reha kann nur dann
nachhaltig erfolgreich sein, wenn sie auch den Ursa-
chen der Erkrankung auf den Grund geht und diese
so aufgeldst oder vermieden werden kénnen — und
wenn Wille und Motivation der Patienten gestdrkt
werden, sich mit ihren Krankheitserfahrungen aus-
einanderzusetzen und zu lernen, was ihnen guttut.

Im Rahmen eines interdisziplindren Therapie-
konzeptes wird in Seewis ein auf die individuellen
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten abge-
stimmter Behandlungsplan erstellt. <Evidenzbasierte
medizinische, psychologische und bewegungsthe-
rapeutische Ansédtze werden vor dem Hintergrund
des psycho-sozialen Krankheitsmodelles durch
spezifische Angebote wie etwa Erndhrungsbera-

tung ergdnzt», so der Direktor.



Um ihr Angebot im gesamtmedizinischen Bereich
weiter auszubauen, hat die Rehaklinik Seewis zwei
neue Chefdrzte engagiert: Prof. Dr. Dr. med. Martin
Keck und Dr. med. Elefteri Buset waren beide in
leitenden Stellungen tédtig und kennen das Schwei-
zer Gesundheitssystem bestens.

Elefteri Buset, der vom Kantonsspital Aarau
kommt, bringt grosse Erfahrung in der kardialen
Rehabilitation mit. Er ergédnzt das bestehende Team,
erweitert das Netzwerk der Rehaklinik Seewis und
will insbesondere die Rehabilitation von Herzin-
suffizienzen ausbauen — eines seiner Interessens-
gebiete. Und mit Martin Keck kommt ein sehr
bekannter Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie nach Seewis: Keck war u.a. drztlicher
Direktor der Privatklinik Schléssli in Oetwil am
See, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Neurologie des

Max-Planck-Instituts in Miinchen und Chefarzt in

der psychotherapeutischen Neurologie der Klini-
ken Schmieder in Gaillingen. Als Griinder und
Mitglied zahlreicher Fachgesellschaften ist er
auch auf Belastungsstérungen und stressbedingte
Erkrankungen wie Burnout oder Depressionen
spezialisiert und hat grosse Erfahrung in der Be-
handlung von Long Covid.

«Mit diesen beiden ausgewiesenen Spezialisten
erweitert die Rehaklinik Seewis ihr Angebot ins-
besondere in der Behandlung der Herzinsuffizienz
und in der psychosomatischen Rehabilitationy,
sagt Michele Genoni. «Damit unterstreichen wir
unseren Anspruch einer ganzheitlichen Betreu-
ung unserer Patienten. Denn nur wer Kérper und
Psyche in die Rehabilitation mit einbezieht, hat
nachhaltigen Erfolg.» mm

Nur wer Kérper und
Psyche in die Rehabili-
tation mit einbezieht,
hat nachhaltigen Erfolg.
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Profil

Bewusst leben lernen

Am Fusse des Vilan auf einer Sonnenterrasse gelegen,
unterstutzt der Blick in die Bundner Berge das
Gesundwerden. Doch die VAMED Rehaklinik Seewis
besticht nicht nur mit ihrer fantastischen Aussicht.

Die VAMED Reha-
klinik Seewis liegt
eingebettet ins
malerische Prattigau.

Die Klinik liegt auf 950 m und hat eine lange
Geschichte: 1875 eroffnete das damalige Hotel
Kurhaus und wurde ab 1885 bis zum 2. Weltkrieg
fiir die Akklimatisierung Lungenerkrankter auf

der Weiterreise in den Luftkurort Davos genutzt.

Patientenbediirfnisse im Fokus

Seitdem ist viel passiert: Nach zahlreichen Um-
bauten und Weiterentwicklungen ist die Klinik
eine namhafte Adresse fiir die Rehabilitation von
kardiologischen, psychiatrisch-psychosomatischen
sowie internistisch-onkologischen Krankheitsbil-
dern. Dank des interdisziplindr vernetzten Teams
von rund 100 Mitarbeitenden wird hier individu-
ell auf die Bediirfnisse eines jeden Patienten ein-
gegangen.

Seit 2017 gehort die Rehaklinik Seewis zur
VAMED, einem weltweit fiihrenden Gesamtdienst-
leister im Gesundheitswesen, der in der Schweiz
auch die Rehakliniken Zihlschlacht und Duss-
nang sowie das Revigo-Therapiezentrum im Circle
am Flughafen Ziirich betreibt.

Mit einem multimodalen Therapieansatz sollen
Patienten zeitnah in den gewohnten Alltag zuriick-

gefiihrt werden. «Das Grundkonzept der Behand-

lungsansédtze in der Klinik zielt darauf ab, dass
sich die Therapien nach den Bediirfnissen und
Lebensumstdnden der Patientinnen und Patienten
richtet», sagt der medizinische Direktor, Prof. Dr.
med. Michele Genoni.

Personeller und rdumlicher Ausbau

Von Physio- und Bewegungstherapie tiber Erndh-
rungsberatung bis hin zu Massagen bietet die Klinik
verschiedene Ansitze, wie die Gesundheit auch
Zuhause aufrechterhalten und gepflegt werden
kann. Hier werden Patientinnen und Patienten
in personlicher Atmosphére zuriick in ein selbst-
bestimmtes Leben begleitet, ganz nach dem Motto:
«Bewusst leben lernen.»

Die Rehaklinik Seewis mietet sich zudem neu in
das benachbarte Hotel Scesaplana ein: «Dank der
Einmietung ins Scesaplana kénnen wir nun ins-
gesamt 83 Einzelzimmer und gréssere Therapie-
rdume anbieten», so CEO Vincenza Trivigno.

Und auch bei den Chefdrzten wird weiter aus-
gebaut: Mit Prof. Dr. Dr. med. Martin Keck (Chef-
arzt Psychosomatik/Psychotherapie/Neurologie)
und Dr. med. Elefteri Buset (Chefarzt Kardiologie/
Innere Medizin) holte die Rehaklinik Seewis zwei
hervorragend vernetzte und erfahrene Spezialisten

an Bord. mm

VAMED Rehaklinik Seewis

Schlossstrasse 1

CH-7212 Seewis

Tel. +41 81 307 52 52

Fax +41 81307 53 53
info@rehaklinik-seewis.ch

www.rehaklinik-seewis.ch

Eine Gesundheitseinsichiung der

VAMED health.care.vitality. vamen
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Den Kraftaufbau
mit Trainingsgeraten
fordern



Als Spezialgebiet, das sich mit der
korperlichen, geistigen, funktionalen
und sozialen Versorgung erkrankter
Senioren beschaftigt, hat sich die
Geriatrie inzwischen grundlegend
verandert. Wie, umreisst Chefarzt
Thomas Munzer von der Geriatrischen

Klinik St.Gallen.

«Die Altersmedizin konzentriert sich heute starker
darauf, die Selbststdndigkeit und das gute Funk-
tionieren von Korper und Geist zu erhalten oder
wieder herzustellen», sagt PD Dr. med. Thomas
Miinzer, Chefarzt und Geriater an der Geriatrischen
Klinik St.Gallen AG. Geriater sind Fachérzte fir
Innere Medizin, benétigen eine zweijahrige Zusatz-
ausbildung und miissen sich zudem sechs Monate
lang mit Psychiatrie sowie Alterspsychologie be-
schéftigen.

«Sehr gutes Betreuungsverhaltnis»

Als zentral bezeichnet Miinzer den Einsatz com-
puterunterstiitzter Trainingsgeréte, mit denen der
Kraftaufbau angestrebt werde. «Die altersbedingte
Verdnderung der Muskulatur bei Frau und Mann
hat bei der Behandlung bislang eine geringere Rol-
le gespielt», fahrt der Arzt fort.

Zu Beginn werden die Patienten ausfiihrlich auf
korperliche und geistige Funktionen hin untersucht,
es geht dabei etwa um Sehkraft, Gleichgewichts-
sinn, Ausdauer und Gedéchtnisleistungen. In den
meisten Féllen erstreckt sich die anschliessende
Therapie, die entweder individuell oder in einer
Gruppe stattfindet, iiber zwei Wochen. «Im Idealfall
kénnen die Patienten danach in ihr gewohntes
Umfeld zurtickkehren, andere setzen die Behand-
lung in einer Reha-Klinik fort oder werden, was
seltener ist, kiinftig im Heim betreut.» Weiterhin
sind die geriatrischen Fachkréfte auch fiir die Nach-
sorge in der Geriatrischen Tagesklinik zustdndig.

Von den insgesamt 26 Arzten und Medizinstu-
denten an der Geriatrischen Klinik sind derzeit
sechs voll ausgebildete Geriater. Gemessen an der

Thomas Miinzer:
«Die altersbedingte
Verédnderung der
Muskulatur hat bei
der Behandlung bis-
lang eine geringere
Rolle gespielt.»

Zahl der stationdr untergebrachten Patienten, der-
zeit 85, weist die Klinik Miinzers Worten zufolge
ein «sehr gutes» Betreuungsverhiltnis auf, dies
gelte auch fiir die Pflege sowie die therapeutischen

Dienste.

Umfassender Klinik-Umbau

Um den Anspriichen einer zeitgeméssen Geriatrie
zu geniigend, wurde die 1980 in Betrieb genommene
Klinik in der Trdgerschaft der Ortsbiirgergemeinde
St.Gallen fiir 50 Millionen Franken baulich erneu-
ert und erweitert.

Die im Friithjahr 2020 wiedererdffnete Einrich-
tung war in grossen Teilen riickgebaut und unter
anderem mit neu gestalteten Patientenzimmern aus-
gestattet worden. Alle Zimmer besitzen jetzt Du-
schen und grossziigige Fensterfronten sowie einen
angemessenen Aufenthaltsbereich. Die verfiighare
Flache wuchs dadurch von 8600 auf 11°673 Qua-
dratmeter. Im sechsten Stock des siebenstdckigen
Gebdudes befindet sich ein Pflegeheim mit haus-
drztlicher Betreuung.

Als Teil des ambulanten Therapieangebots dient
die im Park untergebrachte «Memory Clinic». In
Form individueller Sprechstunden kénnen dort
facheriibergreifend Geddchtnisprobleme abgeklart

werden. mm

LEADER Fokus Gesundheit 2021 29



30

Profil

Das regionale Zentrum
fur Altersmedizin

Nach der Gesamtsanierung und Erweiterung
hat die Geriatrische Klinik St.Gallen im Frih-
jahr 2021 den Regelbetrieb aufgenommen.
Die Patientinnen und Patienten geniessen nun
die grosszugigen Zimmer und die Betreuung
durch unser interprofessionelles, perfekt zu-
sammenarbeitendes Behandlungsteam.

QERIATRISCHE KLINIK

ST.GALLEN

Rorschacher Strasse 94, CH-9000 St.Gallen
+4171243 8111, info@geriatrie-sg.ch

www.geriatrie-sg.ch

Unsere Klinik vereint somit «altbewéhrte» Be-
handlungskonzepte mit moderner Architektur.
Neben den Therapieformen, die in vielen anderen
Akutspitédlern etabliertet sind, haben wir als Spe-
zialklinik fiir die Bediirfnisse &dlterer Menschen
weitere Behandlungsoptionen im Angebot. Dazu
gehort computergestiitztes Balance- und Krafttrai-
ning und eine neu gestaltete Trainingsanlage im
Freien. Da wissenschaftlich belegt ist, dass beim
Alterungsprozess gesunde Zihne wichtig sind,
bietet unsere hausinterne Zahnarztpraxis kompe-
tente Beratung und Behandlung an. Als Spezial-
klinik fiir Altersmedizin sind wir seit Griindung
des Joint Medical Master in Kooperation mit den
Universitdten St.Gallen und Ziirich fiir die stu-
dentische Lehre im Fach Geriatrie verantwortlich.
Dank der engen Kooperation mit dem Kantonsspi-
tal St.Gallen haben wir alle fiir unsere Patientin-
nen und Patienten wichtigen Spezialgebiete in un-
mittelbarer Nachbarschaft.

Akut krank und élter sein, was bedeutet das

fir mich?

Wenn édltere Menschen wegen einer akuten Er-
krankung oder einer Operation ins Spital miissen,
kann sich an ihrer Situation einiges verdndern.
Die Bettldgerigkeit kann zu Kraftverlust fiihren,
die Krankheit zu Appetitmangel. Es ist auch mog-
lich, dass sich der Eingriff oder die Behandlung
voriibergehend auf die Stimmung oder die Hirn-
leistung auswirken. Alle diese Ereignisse konnen
die Selbststdndigkeit zuhause gefdhrden. Darum
konzentriert sich die Geriatrische Klinik St.Gallen
seit Jahren darauf, Menschen im fortgeschrittenen

Lebensalter beim Gesundwerden zu begleiten.

Wer wird in die Akutgeriatrie eingewiesen?

Viele Hausdrztinnen und Hausérzte iiberweisen
uns dltere Personen zur Abkldrung und Behand-
lung komplexer medizinischer Fragestellungen,
die verschiedene Bereiche betreffen. Das kann ein
medizinischer Notfall sein oder auch eine Krank-
heit, die moglicherweise zum Verlust der Selbst-
standigkeit fiihrt. Auch grosse Zentrumsspitiler,
wie das Kantonsspital St.Gallen und Regionale
Krankenhéduser, tiberweisen uns regelméssig Pa-
tientinnen und Patienten. Einige kommen nach
einer Operation, andere mit einem medizinischen

Problem. Im Vordergrund steht auch hier die



Massgeschneiderte
Trainingseinheit.

Frage: «Ist die betroffene Person aufgrund der ak-
tuellen akuten Situation in ihrer Selbststandigkeit
gefdahrdet?

Was passiert in der Akutgeriatrie?

Natiirlich steht die Behandlung der akuten Erkran-
kung im Vordergrund. Hierzu greifen wir auf die
neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse und mo-
derne Technologien zurtick.

Unsere Ndhe zum Kantonsspital St.Gallen erlaubt
es uns, spezielle Untersuchungen oder Behandlun-
gen zeitnah und kompetent durchzufiihren.

Wir iiberpriifen im Behandlungsteam aber auch
bei jeder Aufnahme systematisch, wo Ressourcen
und mogliche Problembereiche sind. Bei allen
Personen untersuchen wir darum Sehvermogen,
Gehor, Erndhrungssituation, Kraft und koérperli-
che Ausdauer sowie die Stimmung und Gedécht-
nisleistung. Hinzu kommen é&rztliche korperliche
Untersuchungen oder Einschdtzungen der Selbst-
standigkeit und der Selbsthilfefdhigkeit durch die
Pflege. Unsere Physiotherapie iiberpriift die Mobi-
litdt, die Ergotherapie die Alltagsfunktionen, die
Erndhrungsberatung wird bei Verdacht auf Man-
gelerndhrung mit einbezogen. Mit Spezialgerdten

messen wir Thre Muskelmenge und Ihre Koérper-

zusammensetzung. Falls Schluckprobleme oder
eine Verdnderung der Sprache vorliegen, kénnen
wir diese selbstverstdndlich in unserer Logopédie-
abteilung behandeln. Fiir Personen mit Diabetes
bieten wir Beratungen und Therapien an, fiir Men-
schen mit komplexen Wunden steht ebenfalls eine
Spezialistin zur Verfiigung.

Basierend auf den Einschédtzungen bei der Auf-
nahme erarbeiten wir mit allen beteiligten Diens-
ten ein auf die jeweiligen Bediirfnisse und Ziele
zugeschnittenes Behandlungsprogramm. Dies
kann eine medikamentése Behandlung mit sich
bringen oder eine speziell adaptierte Erndhrung.
Hinzu kommen regelméssige korperliche Thera-
pieangebote in Einzel- oder Gruppensitzungen.
Das Behandlungsteam bespricht unter Anleitung
von Fachérztinnen und Fachérzten fiir Alters-
medizin den mindestens einmal wdochentlich
Thren Fortschritt, legt neue Behandlungsziele fest
oder passt die bestehenden Behandlungsziele an
Thre aktuelle Situation an. Dabei kann es sich auch
um eine palliative Behandlung am Lebensende
handeln.

Rund um lhre Entlassung

Alle m6chten nach einem Spitalaufenthalt wieder
nach Hause zuriickkehren. Dieses Ziel hat auch
fiir uns die héchste Prioritdt. Manchmal braucht
es aber noch mehr Zeit, bis dieses Ziel erreicht
werden kann. In solchen Féllen suchen wir mit Ih-
nen nach Alternativen. Fiir solche Frage steht ein
kompetentes Sozialberatungsteam zur Verfiigung.
Wir arbeiten auch sehr eng mit den umliegenden
Rehabilitationskliniken zusammen. Fiir manche
Personen empfehlen wir eine sogenannte Uber-
gangslosung in einem Ferienzimmer. Dank unserer
guten Vernetzung und einem eigenen Angebot im
Langzeitbereich finden wir auch hier eine indivi-

duelle Losung. mm

Grosszligig gestalte-
tes Einbettzimmer
mit allem Komfort.
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Personal

Fachwissen
und Kompetenz

Eine wichtige Rolle tiber-
nimmt das «Peer-Teaching»,
das kooperative Lernen
innerhalb von Gruppen.



Agnes Konig ist Pflegedirektorin

am Kantonsspital Munsterlingen und
in der Geschaftsleitung der Spital
Thurgau AG, Dr. oec. Silja Drack
verantwortet den Bereich Human
Resources Management der Spital-
gruppe. Sie wissen, wie wichtig
gutes Personal gerade im Gesund-
heitswesen ist. Es zu finden und

zu halten, ist aber nicht immer ganz

einfach.

Agnes Konig, Silja Drack, welche Kriterien
stehen fiir Sie bei der Personalauswahl im Vor-
dergrund?

Agnes Konig: An erster Stelle muss das Anforde-
rungsprofil an die Stelle mit der Person, die wir
dafiir suchen, tibereinstimmen. In diesem Zusam-
menhang steht immer auch die Uberlegung im
Raum, ob betriebsintern jemand beabsichtigt, sich

weiter zu entwickeln, und sich bewerben sollte.

Silja Drack: Es geht dabei vor allem darum, dass
die Person das entsprechende Team fachlich wie
personlich optimal ergdnzen kann. Hinsichtlich
Personlichkeitsprofil ist es wichtig, Bewerber aus-
zuwédhlen, die in die Teams hineinpassen und
moglicherweise fehlende Kompetenzen und pas-
sende und/oder bislang fehlende Charakteristika

einbringen.

In welchem Verhiltnis zueinander stehen dabei
die erwahnten Kompetenzen?

Agnes Konig: Es ist klar, dass die Fachkompetenz
stimmen muss. Da wir nah am Menschen und mit
dem Menschen arbeiten sind soziale und person-
liche Kompetenzen sowie eine ausgeprégte Inter-
aktionsfdhigkeit ebenfalls wichtige Eigenschaften.
Kurzum, es braucht eine Stimmigkeit im Gesamt-

konzept.

Wie sichern Sie die interne und externe Weiter-
bildung in der STGAG?

Silja Drack: Die Bandbreite an internen und exter-
nen Qualifikations- und Entwicklungsmoglichkei-
ten ist sehr vielfdltig und breit abgestiitzt, sowohl
fiir die Arzteschaft als auch fiir das Pflegepersonal
und unsere Mitarbeitenden in anderen Berufsfel-
dern. Intern verfiigt die Spital Thurgau AG iiber
viele Fachspezialisten, die wir in Personalentwi-
cklungsmassnahmen gezielt einsetzen, etwa in
internen Seminaren, On-the-job-Learning, E-Lear-
ning, etc. Eine wichtige Rolle iibernimmt auch das
«Peer-Teaching», also das kooperative Lernen in-

nerhalb von Gruppen.

Agnes Konig: Weiterbildung als Investition in das
«Humankapital» ist fiir uns Bestandteil einer kon-
tinuierlich betriebenen Personalentwicklung als
strategische Managementaufgabe. Sie beschrankt
sich jedoch nicht nur auf die Delegierung von Mit-
arbeitenden auf externe Seminare, wie das friher
iiblich war. Extern arbeiten wir grundsétzlich mit
fast allen Universitdten und Fachhochschulen in
der Umgebung zusammen. Und auch die interes-
sierte Offentlichkeit lassen wir an unserem Weiter-
bildungsangebot teilhaben, etwa durch 6ffentliche
Vortrage.

Was genau macht fiir Sie die Attraktivitat eines
Arbeitsplatzes in der STGAG aus?
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Personal

Silja Drack: «Das vielseitige Leistungsangebot
der Spital Thurgau AG bietet eine spannende
fachliche Breite und entsprechend interessante

Arbeitsplatze.»

Agnes Konig: «Die fach-
liche und personliche
Entwicklung wurde auch
wahrend der Krise nicht
unterbrochen.»

>> Silja Drack: Das vielseitige Leistungsangebot der

Spital Thurgau AG bietet eine spannende fachliche
Breite und entsprechend interessante Arbeitsplét-
ze. Es geht jedoch auch darum, den Mitarbeiten-
den ein Arbeitsumfeld zu bieten, in dem sie sich
wohlfihlen. Inwieweit dieses Ziel erreicht wird,
versuchen wir regelméssig durch Umfragen her-
auszufinden. Wir wollen wissen, was als positiv
betrachtet wird und wo Nachbesserungen notig
sind. Nicht nur Gehalt, attraktive Anstellungsbe-
dingungen und an unterschiedliche Bediirfnis-
se angepasste Arbeitszeitmodelle spielen da die
Hauptrolle. Auch Faktoren wie etwa Kinderbetreu-
ung, optische Gestaltung der Arbeitspldtze und die
erwdhnten Moglichkeiten, sich beruflich weiterzu-
entwickeln, tragen erheblich zur Zufriedenheit der

Angestellten bei.

Zufriedene Mitarbeiter halten dem Betrieb die
Treue. Wie gehen Sie konkret vor, um dieses Ziel
zu erreichen?

Silja Drack: Wir achten nicht nur darauf, dass sich
die Teams im Spitalbetrieb in sich selbst weiterent-
wickeln, sondern auch ausserhalb der Spital Thur-
gau AG Zeit miteinander verbringen kénnen und
die Teamangehorigen iiber die Identifikation mit
der Gruppe ihr Wohlbefinden steigern. Des Wei-
teren investiert die Spital Thurgau AG sehr stark
in Innovationsbereitschaft und die Einfiihrung

neuer Technologien, die dabei helfen, die Qualitét

des Arbeitens auf hohem Niveau zu ermdglichen
und zu halten sowie Arbeitsstrukturen weiterzu-
entwickeln. Zudem werden Mitarbeitende aktiv in
Prozesse eingebunden und kénnen an Neuerungen
und Weiterentwicklungen sowie der Umsetzung
von strategischen Neuausrichtungen partizipie-

ren.

Personalmangel und Mehrarbeit wirken sich
derzeit oft erschwerend fiir Weiterbildungs-
massnahmen aus. Wie sieht die Situation bei
lhnen aus?

Agnes Konig: Die Entwicklungen der letzten Mo-
nate haben bewiesen, dass wir permanent in das
Wissen der Angestellten investieren miissen. Wir
haben mit der Covid-Krise extrem viel neues Wis-
sen verarbeitet, mit unseren Mitarbeitenden ge-
meinsam erarbeitet und an die anderen Angestell-
ten weitergegeben. Man darf getrost sagen, dass wir
in einer Zeit mit aussergewdhnlichen Herausforde-
rungen unser Bestes gegeben haben. Die fachliche
und personliche Entwicklung, wie beispielsweise
die Investition in konkrete Weiterbildung, wurde
auch wihrend der Krise nicht unterbrochen. Auch
den Fiihrungspersonen hat das einen grossen Ef-
fort abverlangt. Das ist jedoch auch Ausdruck der
Wertschiatzung, die wir unseren Mitarbeitenden

entgegenbringen. ==



Profil

Durchdachte Produkte,
kompetente Beratung

Als Raumplaner und Einrichter in
den Bereichen Healthcare und Biiro
legen wir hochsten Wert darauf, Sie
bei lhrem Neumoblierungsprozess
von Beginn bis weit nach der Fertig-
stellung zu begleiten.

/ j BBS by office witality AG

Burgaed s | Brogiaimacags | abie B Ol 1oudend

Der Pflege- und Healthcarebereich fordert komplett andere Anforde-
rungen als der Biiromdbelbereich. Wir setzen uns seit ldngerem inten-
siv damit auseinander. Wir sind offizieller Vertriebspartner der Marke
Kusch +Co by Nowy Styl.

Es gibt zwei Grundsétze die erfiillt werden miissen, um eine Einrichtung
ausfithren zu konnen. Erstens: eine kompetente Beratung. Zweitens: Pro-
dukte die auf die Bediirfnisse des Kunden ausgerichtet sind.

Ersteres ist unser personliches Herzblut. Wir beraten, planen, visua-
lisieren und begleiten Sie wahrend des gesamten Prozesses. Thre Réum-
lichkeiten miissen bestimmte Atmosphéren vermitteln. Bei Umbauten/
Neubauten oder Neueinrichtungen spielen verschiedene Faktoren eine
wichtige Rolle. Mit unserem Planungsteam bringen wir diese Faktoren

Tanja Winkler,
Mitglied der
Geschéftsleitung

BBS by office vitality AG

Glarnischstrasse 42, CH-9500 Wil
+4171923 88 11, planung@bbswil.ch

www.bbswil.ch

zusammen und visualisieren Sie Thnen
in 3D. Dies gibt Thnen die Sicherheit
bei Thren Entscheidungen und keine
bésen Uberraschungen nach der Fertig-
stellung.

Bei letzterem stehen ganz klar die
Qualitdt und die gesetzlichen Anforde-
rungen im Vordergrund. Mit Losungen
der Marke Kusch+Co by Nowy Styl,
Vertrieb in der Schweiz iiber SITAG by
Nowy Styl wird dies erfiillt.

Die Einrichtungslésungen bieten
weitaus mehr, als gesunden Sitzkom-
fort, gutes Design und perfekte Funk-
tion. Ergédnzt wird unser breites Port-
folio durch «Solutions» zu den aktuellen
Themen: Brandschutz, Hygiene und Re-
duced Mobility. Technisch durchdachte
Mobel, die mit ihren speziellen Eigen-
schaften wirksame Losungen darstellen
iiberzeugen Kunden weltweit seit iiber
80 Jahren.

Wir freuen uns, Sie unterstiitzen zu

diirfen, ==
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Netzwerk
Kinderheilkunde im
Kanton Thurgau

Text: Prof. Dr. med.
Peter Gessler

Der Kanton Thurgau ist mit einer Flache von 991 km?
der zwolftgrosste Kanton, aber mit einer Bevolke-
rung von 282’000 (Stand 2020, statistik.tg.ch) zdhlt
er zu den bevilkerungskleinen Kantonen. Damit
trotz der rdumlichen Besonderheit eine qualitativ
hochwertige Medizin geboten wird, ist es notwen-
dig, dass die verschiedenen Akteure des Gesund-
heitswesens eng miteinander zusammenarbeiten.
In besonderem Masse gilt dies fiir Kinder und Ju-
gendliche, denn sie sind meist unselbstdndig und
auf die Unterstiitzung ihrer Familie angewiesen.
Kinderheilkunde umfasst jeweils nicht nur das
kranke Kind, sondern zieht die Familie mit ein —
von Anfang an, also bereits beginnend in der

Schwangerschaft.

Perinatalzentrum Thurgau
Die Perinatologie umfasst die gemeinsame Betreu-
ung der Schwangeren und ihres Kindes durch ein
Team bestehend aus Hebammen, Pflegenden, The-
rapeut*innen, Frauen- und Kinderdrzt*innen, mit
dem Ziel einer umfassenden Versorgung sowohl
der Schwangeren und ihres ungeborenen Kindes,
als auch der Mutter mit ihrem Neugeborenen.
Dieses Ziel haben sich die Teams der Geburtshilfe
und der Neonatologie gesetzt und hierfiir das
Giitesiegel Perinatalzentrum Thurgau gegriindet
(www.perinatalzentrum-thurgau.ch). Die Kinder-
drzt*innen sind an den beiden Standorten der
Geburtshilfe Kantonsspital Frauenfeld (KSF) und
Miinsterlingen (KSM) bereits prdnatal involviert.
Je eine Mutter-Kind Station, die von beiden Fach-
bereichen gemeinsam gefiihrt wird, steht fiir die
Betreuung der Mutter und ihres Kindes zur Ver-
fiigung. Kranke Neugeborene werden in der Neo-
natologie der Kinderklinik behandelt.

Zahlreiche weitere Fachpersonen kiimmern sich
um die Mutter und ihr Kind. Fiir eine gelingende

frihkindliche Entwicklung gibt es lokale, regionale

und kantonale Unterstiitzungssysteme fiir Eltern
und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in
den ersten Lebensjahren. Das Ziel Frither Hilfen ist,
die Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und
Eltern friihzeitig zu sichern durch Unterstiitzungs-
angebote und Angebote zur Férderung der Erzie-
hungs- und Beziehungskompetenzen von Eltern
(www.perspektive-tg.ch gibt einen Uberblick der

Frithen Hilfen im Kanton Thurgau).

Entwicklungspéadiatrisches Zentrum (EPZ)

«Ach, was muss man oft von bdsen Kindern horen
oder lesen! » — wer kennt sie nicht, die Geschichten
von Max und Moritz. Es dauerte allerdings lange,
bis man sich in der Medizin ernsthaft mit den
Kindern beschéftigt hat, deren Entwicklung nicht
mustergiiltig ist und dies unabhdngig vom Stand
und Rang (auch von Koénigskindern ist bekannt,
dass sie bisweilen einnédssen). Im EPZ werden Kin-
der beginnend ab dem Sduglingsalter bis zu den
Adoleszenten, die ihre Erstausbildung abschlies-
sen, betreut. Am Anfang der Behandlung steht ein
sehr sorgfiltiges Beobachten des Verhaltens und
der Bewegungen des Kindes, gefolgt von gezielten
Untersuchungen und einfiihlsamen Gespridchen
mit den besorgten Eltern. Anstatt «Aber wehe, wehe,
wehe! / Wenn ich auf das Ende sehe! », erfolgt eine
Beurteilung und erste Therapieplanung durch
ein multiprofessionelles Team, bestehend aus Psy-
cholog*innen, Entwicklungspddiater*innen und
Neuropédiater*innen gemeinsam mit den Eltern.
Die Umsetzung der Therapien geschieht insbeson-
dere mit Unterstiitzung durch Physio-, Ergothera-
peut*innen und Heilpddagog*innen (heilpddago-
gische Friiherziehung, schulische Heilpddagogik)
zum Wohle der anvertrauten Kinder und Jugend-
lichen. Die Entwicklung des Kindes wird im Kon-
text zur Familie und der Gesellschaft gesehen und
so zeichnet sich die Arbeit durch eine starke Ver-
netzung mit den Kinder- und Jugendeinrichtungen
des Kantons aus. Das Konzept «Frithe Férderung
Kanton Thurgau 2020-2024 definiert und biindelt
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die Massnahmen. Vorbildlich ist die enge Zusam-
menarbeit der Kinderklinik mit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Kanton Thurgau, sowohl im
stationédren als auch im ambulanten Bereich — der
praktizierte Liaisondienst Klinik fiir Kinder und
Jugendliche / Kinder- und Jugendpsychiatrie in der
Kinderklinik Miinsterlingen biindelt die Kompe-
tenzen beider Kliniken inkl. der Psychosomatik
zum Wohle der Kinder und Jugendlichen und ihrer

Familien.

Notfallversorgung von Kindern und Jugendlichen
im Kanton Thurgau

Die ambulante Notfallversorgung basiert auf drei
Einrichtungen: Erstens der ambulanten Notfall-
versorgung in der Grundversorgung durch Fach-
drzt*innen der Allgemeinmedizin, der Inneren
Medizin und der Kinder- und Jugendmedizin
(Hausérzte), zweitens dem Beratungstelefon der
deutschsprachigen Kinderkliniken: Pédiatrische
Fachpersonen beraten besorgte Eltern und Jugend-
liche bei dringenden medizinischen Fragen aller
Art. In 90% der Félle ist danach kein Besuch auf
der Notfallstation notig. Die telefonische Ein-
schidtzung der Patientensituation erméglicht eine
bedarfsgerechte Zuweisung und Notfallversorgung
durch eine Notfalleinrichtung. Das entlastet so-
wohl Patient*innen und ihre Familien, als auch
die Notfallstationen der Spitédler und spart Kosten.
Ab 1. Oktober 2021 wird das Beratungstelefon fiir
Notfdlle bei Kindern und Jugendlichen an Med-
gate ibergeben (www.stgag.ch/richtig-reagieren-im-
notfall/kinder-notfallstation). Zudem gibt es im
Kanton Thurgau eine Helpline fiir Kinder, Jugend-

liche und Familien in problematischen Lebens-

situationen. An dritter Stelle stehen die Notfallein-
richtungen in den Kantonsspitdlern Miinsterlingen
und Frauenfeld: Im Kantonsspital Miinsterlingen
erfolgt die Triage von Kindern und Jugendlichen
zu jedem Zeitpunkt in der Notfallstation bzw.
Kindernotfallstation und es wird das weitere Vor-
gehen dort festgelegt. Im Kantonsspital Frauenfeld
werden Kinder und Jugendliche im Bereich der
allgemeinen Notfallstation und -praxis triagiert
und behandelt.

Die Verbindung von ambulanten Behandlungs-
angeboten, der prdaklinischen Patientensteuerung
und den Notfalleinrichtungen in den beiden Kan-
tonsspitdlern stellen eine bedarfsgerechte Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen sicher. Die
durchgefiihrte Triage ermdoglicht eine rasche Zuord-
nung der Patienten. Im Kantonsspital Frauenfeld
wird zur Verbesserung der ambulanten Versorgung
von Kindern und Jugendlichen evtl. in den néchs-
ten 1 bis 2 Jahren eine Permanence eingerichtet

werden.

Sozialpadiatrie im Kanton Thurgau
Alle Akteure der medizinischen Gesundheits-
bereiche und der sozialen Einrichtungen sind im
Kanton Thurgau im «Netzwerk Thurgau» verbun-
den (www.guter-start-ins-kinderleben.tg.ch). Durch
regelméssige Treffen und Austausche werden die
Aktivitdten aufeinander abgestimmt und Losun-
gen fiir die verschiedensten Belange der Kinder-
heilkunde erarbeitet.

Uber die Kantonsgrenzen hinweg bestehen im
medizinischen Bereich Kooperationen mit dem
Ostschweizer Kinderspital, dem Kantonsspital

Winterthur und dem Kinderspital Ziirich. ==

Das Team Klinik far
Kinder & Jugendliche,
Spital Thurgau AG.
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Radiologie

Mit Kunstlicher
Intelligenz gegen
Multiple Sklerose



Vor funf Jahren hat in Gossau die
einzige von ihren Inhabern auch
gleichzeitig betriebene Radiologie-
praxis im Grossraum St.Gallen
ihren Betrieb aufgenommen.

MRI, CT, Ultraschall:
Welche Untersuchungsart
erfolgt, wird zwischen Arzt
und Patient abgesprochen.

Durchgidngig in Beige gehaltene Innenrdume,
schwarze Mobel und Le-Corbusier-Sessel verlei-
hen der mit abstrakter Gegenwartskunst und ge-
rahmten Landschaftsfotos geschmiickten Praxis

das Flair einer Kunstgalerie.

1000 Quadratmeter gross

Warum die private Radiologiepraxis Gossau so
elegant gestaltet wurde, begriindet Professor Dr.
med. Walter Wiesner mit folgender Uberlegung:
«Viele Besucher, denen eine radiologische Unter-
suchung bevorsteht, sind verstdndlicherweise mit
diversen Angsten konfrontiert, darunter gelegent-
lich auch der Platzangst. Dem versuchen wir, mit
einem ansprechenden Interieur und moglichst viel
Licht entgegenzuwirken.»

In der rund 1000 Quadratmeter grossen Praxis
seien vor allem auch die Umkleiderdume, Génge
und Toiletten grossziigiger als {iiblich gestaltet,
um eine angemessene Privatsphdre zu schaffen,
erkldrt der Radiologe, der die vor fiinf Jahren er-
offnete Praxis im Zentrum von Gossau mit seinen
Kollegen Dr. med. Urs Amsler und Dr. med. Chris-
tian Strittmatter betreibt. Drei weitere Radiologen
von der Radiologie Herisau AG ergénzen das Team
auf Teilzeitbasis.

Spezialisierte Radiologen
Auf dem Gebiet der medizinischen Bildgebung in
der Ostschweiz ist Walter Wiesner inzwischen kein

unbeschriebenes Blatt mehr. Mit seinen Partnern
hatte er zuvor mehrere heute im Netzwerk «Radiolo-
gie Nordost» (RNO) zusammengeschlossene Privat-
praxen eroffnet, die er aber letztes Jahr verkaufte,
um mit Gossau wieder mehr auf die Radiologie
selbst und die urspriinglichen Werte fokussieren
zu konnen. Gossau ist die jiingste und modernste
Griindung des Radiologen, der in Ziirich Medizin
studiert und nach einem Auslandsjahr an der US-
Universitdt Harvard in Basel habilitiert hat.

Es handelt sich dabei um die einzige Radio-
logiepraxis im Grossraum St.Gallen, die von ihren
Besitzern gleichzeitig gefiithrt und betrieben wird.
Das Arzteteam ist Wiesners Worten zufolge auf die
Schwerpunkte muskolo-skelettale und thorako-
abdominale Radiologie sowie Neuroradiologie und

Mammadiagnostik spezialisiert.

MRI, CT, Ultraschall

Herzstiick der Bildgebungstechnik in Gossau bil-
den zwei Hochfeld-Magnetresonanz-Tomografen
(MRI) mit einer Feldstdrke von jeweils drei Tesla.
«Das gewihrleistet eine starke und bessere Auflo-
sung und erlaubt damit eine optimierte Diagnos-
tik sowie schnellere Untersuchungen», versichert
Walter Wiesner.

Weiterhin verfiige man iiber einen Multidetek-
tor-CT, der sich durch eine geringere Strahlen-
dosis auszeichne. Auch bei den volldigitalisierten
Rontgengeridten, die Ganz-Wirbelsdulen- sowie
falle die

Strahlendosis moderater aus. Weiterhin gehoren

Ganz-Bein-Aufnahmen ermoglichen,

Mammografie, Durchleuchtungen, CT-gesteuerte
Infiltrationen sowie Ultraschall-Untersuchungen

zum Angebot der Praxis.
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'RADIOLOGIE (8) GOSSAU

Hightech mit Herz

Die «Radiologie Gossau» ist das modernste, vollumfanglich Inhaber — geflihrte private Radiologische Institut / Diagnosezentrum im Grossraum
St. Gallen. In gehobenem und personlichem Ambiente bieten wir auf durchgehend hohem 5-Sterne Niveau prézise apparative diagnostische
Abkldrungen in allen Sparten der modernen Radiologie an.

Unser Institut zeichnet sich insbesondere aus durch:

« Hochqualifizierte Facharzte in diagnostischer Radiologie FMH

« Professionelles Team mit langjahriger Berufserfahrung

« Grossziigige, elegante und lichtdurchflutete Rdumlichkeiten

» Besondere Erfahrung im Umgang mit Angstpatienten

« Gute Erreichbarkeit direkt beim Bahnhof und Busbahnhof Gossau
« Reichlich Parkplatze vor dem Institut und in der Tiefgarage

« Leichte Zugénglichkeit im Parterre (rollstuhlgéngig)

Radiologisches Angebot:

» Magnetresonanztomographie (MRI 3T)
¢ MR — Angiographie (MRA)

o Computertomographie (CT)

¢ (T-Kolonographie

e Denta-CT

e Ultraschall

¢ Mammographie

 Biopsien

« Videofluoroskopie der Speiserohre

Dr.med. Philipp Lampe, Dr.med. Christian Strittmatter, e Magen-Darmpassagen
Prof. Dr.med. Walter Wiesner, Drmed. Thu Nguyen, Dr.med. Urs Amsler o Fistulographien

» Rontgen

o (Ganzkorperscreening

¢ Schmerzbehandlungen

» MR-Prostata-Diagnostik (inkl. Biopsie und Ganzkorper-Screening)
o (Qrthoradiographie (Ganzbein-, Ganzwirbelsdulenaufnahmen)

Ihr Wohlbefinden ist uns wichtig!
www.radiologie-gossau.ch

Radiologie Gossau, Bahnhofstrasse 40, 9200 Gossau, Tel: 071 886 18 18, info@radiologie-gossau.ch



Das Team der Radiolo- i
gie Gossau (von links): e
Dr. med. Urs Amsler, =
Prof. Dr. med. Walter e
Wiesner, Dr. med.
Christian Strittmatter.

>> Unnétige Untersuchungen vermeiden
«Welche Untersuchungsart die jeweils angemes-
senste ist, wird in Absprache mit dem zuweisen-
den Arzt und abhédngig vom Patienten festgelegt»,
fahrt Professor Wiesner fort. Oberstes Prinzip sei
es, unnotige Untersuchungen auf jeden Fall zu
vermeiden. Als besonderes Angebot beschreibt er
die Bildgebung zur Fritherkennung von Prostata-
Karzinomen. «Hier machen wir, wie auch bei der
Mammografie, systematisch Doppelbefundungen,
um die Trefferquote weiter zu erhéhen.»

Wenn bei Verdacht auf Multiple Sklerose (MS)
die MR-Bildgebung zur Abkldrung herangezogen
wird, kommt neuerdings zudem Kiinstliche Intel-
ligenz (KI) zum Einsatz. «Dadurch lédsst sich eine
angemessene Therapie noch besser planen und an-

passen», restimiert Walter Wiesner. ==

Auch ein
ansprechendes
Interieur hilft
gegen Angste.
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Genetik

Genetic Counselors
auch fur die Schweiz?

Die Vererbung menschlicher Eigenschaf-
ten auf nachfolgende Generationen ist
Gegenstand der Genetik, die in jungster
Zeit auch hierzulande an Bedeutung
gewonnen hat. Das Ausland ist allerdings
schon weiter.

42

Obgleich der Einfluss der Genetik in die klinische
Medizin nicht mehr zu iibersehen ist, liasst die
Umsetzung dieser Wissenschaft in die tdgliche
Praxis nach wie vor zu wiinschen iibrig. Wie
Prof. Dr. med. Andreas Huber, Programmdirektor
Klinisch-Genomische Medizin an der Privaten
Universitat im Furstentum Liechtenstein ausfihrt,
gibt es in zahlreichen Ldndern seit geraumer Zeit
den Beruf des «Genetic Counselors», der Genetiker
und andere Fachédrzte unterstiitzt. «In der Schweiz
hingegen sucht man dieses Berufsbild noch ver-
gebens», kritisiert er.

Universitat Liechtenstein als Impulsgeber

Das konnte sich in absehbarer Zeit &ndern. Dabei
kommt der Liechtensteiner Bildungsstdtte womog-
lich die Rolle eines Impulsgebers zu. Denn derzeit
bietet die Private Universitdt als einzige Hoch-
schule in dieser Region ein entsprechendes Certifi-
cate of Advanced Studies (CAS) an. Es handelt sich
dabei um einen einjdhrigen berufsbegleitenden
Lehrgang, bei dem die klinisch-genomische Medi-
zin und eine Einfithrung in das Genetic Counse-
ling im Vordergrund stehen. Geplant ist ab Herbst
2023 zudem ein Masterstudiengang in «Genetic
Counseling», der drei Jahre dauert und ebenfalls
berufsbegleitend belegt werden kann. Weiter ist
auch ein «Diploma of Advanced Studies» (DAS)

zum «Applied genetic Counseling» geplant, und

zwar mit Beginn im Frithling 2023. «Es ist zu hof-
fen, dass diese Studiengédnge auch in der Schweiz
Schule machen und wir rasch einen entsprechen-
den Berufsstand entwickeln kénnen», sagt Andreas
Huber.

Mit der Entschliisselung des menschlichen Ge-
noms und vor allem mit der Realisierung neuer
diagnostischer Methoden wie etwa dem Next-
Generation-Sequencing (NGS) hat die Genetik
neue Meilensteine gesetzt. Mit den verfiigharen
Panels lassen sich relativ einfach und zeitnah
mehrere hundert Gene analysieren. «Viele schon
lange bekannte vererbbare Krankheiten und Syn-
drome sind heute molekulargenetisch exakt defi-
niert. Verschiedene Varianten, deren Bedeutung
charakterisiert sind, kennen wir inzwischen», fiigt
Huber hinzu. Allerdings entsprédchen die Erbgdnge
nicht immer nur einfach den Mendelschen Regeln,

sondern seien oft komplizierter.

Genetisches Know-how vertiefen

Genetische Untersuchungen sind Hubers Ausfiih-
rungen zufolge aufwendig. Fachwissen und Er-
fahrung seien daher unabdingbar. Zwar biete die
Schweiz Weiterbildungslehrgédnge fiir den medizi-
nischen Genetiker FMH oder den Laborgenetiker
FAMH. Die Anzahl entsprechender Titeltrdger
beurteilt er jedoch als zu gering, zudem mangle es
an Nachwuchs. Wohl wiirden genetische Themen
im Medizinstudium auf verschiedenen Ebenen in
die einzelnen Fécher miteinbezogen. Auch Fach-

gesellschaften haben sie teilweise in ihre Weiter-



bildungscurriculae einfliessen lassen. Das sei je-
doch nicht ausreichend. Andreas Huber fordert,
dass das genetische Know-how vertieft werde und
vor allem den Patienten und ihren Familien zu-
gidnglich gemacht werden miisse.

Mittlerweile wurden in Landern wie USA, Ka-
nada, Frankreich, Holland, Italien oder England
Master-Lehrgdnge fiir Genetic Counselors geschaf-
fen. Diese Fachkrifte, etwa Mediziner, Biologen,
Pharmazeuten, Labormediziner oder Fachkrifte
auf dem Gebiet Krankenpflege, werden nach dem
Abschluss ihrer Ausbildung von einem genetisch
versierten Facharzt betreut und eingesetzt.

Entsprechend muss die Ausbildung internationa-

len Normen Folge leisten. Was von einem Genetic

I,

Councelor erwartet wird, umschreibt Andreas
Huber so: «Diese Tétigkeit ist ausgesprochen an-
spruchsvoll, weil es neben naturwissenschaftli-
chen Kenntnissen auch Erfahrungen in klinischen
Erscheinungsbildern und das Verstindnis von
psychologischen Zusammenhédngen verlangt». Die
Counselors haben Beratungskompetenz inklusive
soziale und ethische Kompetenzen fiir Patienten
mit genetischen Leiden. ==

Andreas Huber:

«In der Schweiz sucht
man das Berufsbild
Genetic Councelor
noch vergebens.»
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Certificate of Advanced Studies (CAS)

«Klinisch-genomische Medizin &
Einfilhrung in das Genetic Counseling»

Im Zertifikatskurs «Klinisch-genomische Medizin: Genetic
Counseling» werden die wichtigsten Grundlagen der genomi-
schen und personalisierten Medizin durch Expertinnen und
Experten vermittelt.

Die Teilnehmenden lernen Erkenntnisse molekularer Mog-
lichkeiten klinisch einzuordnen und kennen die praktischen
Anwendungen der Pharmakogenomik und der Tumorgenetik
sowie die gangigsten Moglichkeiten der molekularen Diagnos-
tik und Genetik.

Der Kurs versetzt die Teilnehmenden in die Lage, den Einfluss
der personalisierten Medizin und der Pharmakogenetik auf die

heutigen Therapieverfahren und die Behandlungsprozesse ein-

zuordnen und einfache genomische Konzepte und Fragen mit
Patienten zu erértern. Grenzen und Gefahren der Gendiagnos-
tik werden aufgezeigt.

Start: 12. Mai 2022 (Teilnehmerzahl begrenzt)

Weiterbildung an der UFL

2 JAHRE
UFL

\'{ Weiterbildungen

Zertifizierung
berufsbegleitend
blended learning

Diploma of Advanced Studies (DAS)
DAS «Applied Genetic Counseling»

Der Zertifikatskurs «Applied Genetic Counseling» fordert ein
umfassendes Verstandnis von genetischen und genomischen
Zusammenhange im Kontext von psychologischen Momenten
und sozialen Zusammenhange.

Die Teilnehmenden werden zu kritischer Analyse, Evaluation
und Synthese komplexer Situationen und Zusammenhange
befahigt. Sie werden geschult, genetische Erkrankungen,
deren korperlichen, geistigen und sozialen Konsequenzen zu
erkennen. Sie sind auch in der Lage mit Fachkollegen einer
grosseren klinischen und wissenschaftlichen Gemeinschaft zu
kommunizieren.

Informationsabend (online) am 16. November ab 17.00 Uhr
Infos und Anmeldung auf www.ufl.li/weiterbildung

Private Universitat im
Flirstentum Liechtenstein

I UFL

www.ufL.li



Profil

Maximale Attraktivitat
ist moglich

Dr. med. Volker Wedler eroffnete
2015 das Zentrum fur Plastische
Chirurgie in Kreuzlingen. Das Ge-
biet der asthetischen Dermatologie
wird durch die Dermatologin Dr.
med. Antonia Regnier abgedeckt.

Alter werden wir alle — dagegen ist bis-
her kein Kraut gewachsen. Der klare
Auftrag von Frauen und Midnnern an
den Plastischen Chirurgen ist aber: At-
traktiv zu altern oder in jungen Jahren
das Maximum an Attraktivitdt heraus-
zuholen —und nicht etwa im Alter «jiin-

ger» auszusehen.

Ausbildung, Erfahrung und Seriositat
Alle Altersgruppen sind etwa gleich
verteilt, jedoch kann eine Zunahme bei
20-Jdhrigen und Frauen nach abge-
schlossener Familienplanung sowie im
Alter ab etwa 55 Jahren dokumentiert
werden.

Beliebt sind und bleiben die Vergros-
serung, Straffung oder Verkleinerung
von Briusten, die Ober- und Unterlid-
straffung, Nasenoperationen und Fett-
absaugungen. Gerade in diesen Opera-
tionsgruppen haben neue Techniken
und Materialien zum Erreichen von sehr
attraktiven Ergebnissen beigetragen —
vorausgesetzt, sie werden von einem
erfahrenen Spezialisten durchgefiihrt.
Hier sind nicht das Design eines In-
Facebook- oder LinkedIn-
Accounts oder die Anzahl Follower

stagram-,

massgebend, sondern Ausbildung, Er-
fahrung und Seriositdt. Diese Eigen-
schaften bringt Volker Wedler nach
Tausenden von Operationen mit.

Ein weiteres grosses Tatigkeitsfeld ist

fiir den Facharzt mit den Titeln Plasti-

scher, Rekonstruktiver, Asthetischer und
Handchirurg die Wiederherstellung von
Funktionen nach Unfillen, Tumorer-

krankungen und Missbildungen.

Alle anerkannten Techniken vor Ort
Volker Wedler hat sich seine Ausbil-
dung in Deutschland, USA und in der
Schweiz sein Know-how angeeignet und
ist seit tiber 25 Jahren international als
Schonheits- und Rekonstruktiver Chi-
rurg tétig. Dass der Leidensdruck im &ds-
thetischen und rekonstruktiven Bereich
in jedem Land gleich ist, weiss Wedler
aus seiner langjdhrigen Erfahrung mit
humanitdren Einsédtzen in Kriegs-, Kri-
sen- und wenig entwickelten Gebieten.
Er wird auch nicht mude, aktuelle inter-
nationale Kongresse nach Neuigkeiten,
Tipps, Tricks und Gefahrenquellen fiir
Patienten zu durchforsten.

Wedlers

Chirurgie am Bodensee» in Kreuzlingen

«Zentrum fir Plastische
bietet alle anerkannten invasiven und
operativen Techniken vor Ort an, was
ihn vom Umfeld absetzt. Dazu zdhlen
neben den typischen Gesichtsbehand-
lungen mit Fillern, Botulinumtoxin A,
Kollagenstimmulanzien, Faden-Appli-
kationen, PRP-Injektionen und Laser-
methoden auch die bewédhrtesten Face-
und Halsliftmethoden. Ergénzend dazu
steht die enge Kooperation mit dem
Kantonsspital Winterthur mit einer der

modernsten und grossten Kliniken fiir

Dr. Volker Wedler (plastischer, rekonst-
ruktiver, dsthetischer und Handchirurg)

Dr. Antonia Regnier (Dermatologin)

Plastische Chirurgie, wo Wedler ins
Team integriert ist und seine grésseren
mikrochirurgischen Operationen wie
Brustrekonstruktionen oder ausgedehnte
Defekte nach Traumata operiert und
dann auf Wunsch in Kreuzlingen nach-
kontrolliert.

Die Koordination, Aufkldrung und
Planung von und mit Patienten sowie
die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit anderen Fachgebieten ist das A und
O eines zufriedenen Arzt-Patienten-
Deshalb Volker

Wedler auch besonderen Wert auf

Verhiltnisses. legt
Freundlichkeit, Transparenz und Pro-
fessionalitdt vom ersten Telefonat mit
seiner Klinik iiber die Phase der Auf-
klarungsgesprédche bis hin zur Therapie

und Nachsorge. ==

Zentrum fiir Plastische
Chirurgie

Briickenstrasse 9, CH-8280
Kreuzlingen, +4171 678 22 90,

info@wedler.ch

LEADER Fokus Gesundheit 2021 45



Plastische Chirurgie

Plastische Rekonstruk-
tion als humanitare
Verpflichtung

Rund neun Monate pro Jahr fihrt Dr. med.
Volker Wedler Brustkorrekturen, Facelifts
und Bauchstraffungen in Kreuzlingen durch.
Den Rest des Jahre verbringt der Leiter

des Zentrums fur Plastische Chirurgie an der
Venenklinik Bellevue vor allem in Krisen-
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und Konfliktlandern.

Der Plastische und Handchirurg leistet dort huma-
nitdre Einsédtze. Mit seinem Team sorgt Wedler
dafiir, dass sich zum Beispiel durch Schussver-
letzungen, Verbrennungen, Tumore, Traumata oder
angeborene Missbildung entstellte Menschen einer
plastischen Rekonstruktionsoperation unterziehen

konnen.

Von der Bronx nach Ruanda
Die unentgeltlichen Einsdtze des gebiirtigen
Hamburgers, der seit 28 Jahren der Schweiz lebt,
finden vor allem im Nahen Osten und im west-
lichen sowie ostlichen Afrika statt. Koordiniert
werden sie durch den Schweizer Hilfsverein In-
terplast Switzerland, dem der Doppelbiirger heute
als Priasident vorsteht. In diesem Verein haben sich
erfahrene Plastische Chirurgen, Anésthesisten
sowie OP-Schwestern zusammengeschlossen, um
wiéhrend ihres Urlaubs Patienten in solchen Léan-
dern gratis zu behandeln.

Volker Wedler, der neben drei erwachsenen
Tochtern auch einen sechs Monate alten Sohn hat,
entdeckte seine humanitédre Seite schon in jungen

Jahren. «Ich wurde durch meine Mutter, die als

Altenpflegerin und Erzieherin geistig behinderter
Kinder tdtig war, dafiir sensibilisiert», erinnert
sich der Arzt, der bereits im Alter von 15 Jahren in
Altersheimen mitarbeitete. «Als Medizinstudent
habe ich einem Spital in der armen Bronx in New
York praktiziert und dabei Randgruppen kennen-

gelernt», fiigt er hinzu.

Wiederherstellung von Funktion und Asthetik
«Das Spezialgebiet der Plastischen Chirurgie hat
mich von Anfang an fasziniert», sagt Volker Wedler.
Die Rekonstruktion entstellter Patienten betrachtet
er als eine sehr kreative Tétigkeit, fiir die man
viel Zeit benotige. «Man behandelt den Patienten
langer und muss ihn wieder herstellen, sowohl in
der Funktion als auch in der Asthetik», fihrt der
Arzt fort.

Sein erster humanitdrer Einsatz fiihrte den
Assistenzarzt 1993 in das ein Jahr darauf durch
einen beispiellosen Genozid erschiitterte Ruanda.
Spéter operierte er auch in den palédstinensischen
Autonomiegebieten und in Jordanien, wo syrische
Biirgerkriegsopfer behandelt wurden.

Normalerweise machen verschiedene Nicht-
regierungsorganisationen Interplast darauf auf-

merksam, in welchen Gebieten gerade Handlungs-



Volker Wedler: «Wir
leben hierzulande wie
in einer geschitzten
Werkstatt.»

bedarf besteht. «Sodann verstindigen wir uns
auf einen Reisetermin und stellen ein Team aus
Chirurgen, OP-Schwestern, Anésthesisten sowie
Hilfskrdften zusammen». Das fiir die Eingriffe
notige Material und sdémtliche OP-Instrumente fiir
die ein- bis dreiwtchigen Aufenthalte nimmt die

Gruppe mit.

Humanitére Verpflichtung
In den Einsatzgebieten angekommen, arbeitet das
Team eng mit 6rtlichen Arzten zusammen. Diese
stellen das Patientengut zusammen. «Es spricht
sich schon im Vorfeld sehr schnell herum, wann
wir Operationen anbieten. Deswegen melden sich
bisweilen hunderte von Patienten», so Volker
Wedler. Um eine «Triage», wie die Priorisierung
der zu behandelnden Patienten genannt wird,
komme man nicht herum. «Bleiben wir beispiels-
weise zwei Wochen, kénnen wir von 100 Patienten
bestenfalls 40 behandeln. Diese bleiben nach dem
Eingriff im Schnitt fiinf Tage, da wir sicherstellen
miissen, dass die Wundheilung reibungslos ver-
lauft», gibt Wedler zu bedenken.

Welche Gegenden der Chirurg mit seinem Team
aufsucht, hdangt er derzeit lieber nicht an die gros-

se Glocke. «Oftmals bewegen wir uns zwischen

Konfliktparteien und miissen vorsichtig sein, um

zu vermeiden, dass wir beispielsweise entfiihrt
werden», bekréftigt er.

Wedler sieht seine Einsétze als humanitédre Ver-
pflichtung: «Wir leben hierzulande wie in einer
geschiitzten Werkstatt, ich muss mein System in
diese benachteiligten Lander bringen», sagt er.

Nichtregierungsorganisationen, zu denen auch
Interplast zdhlt, spielen seiner Ansicht nach eine
wichtige Rolle bei den Bemiihungen, die Verhélt-
nisse in Entwicklungsldndern zu verbessern. Ohne
ihren Einsatz, davon ist Volker Wedler iiberzeugt,
«wire die Zahl der Migranten, die es nach Europa

zieht, noch viel hoher». ==

«Bleiben wir zwei Wochen,
konnen wir von 100 Patienten
bestenfalls 40 behandeln.»
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Trinkverhalten
ansprechen
statt ubersehen

Als Mitarbeiter beim Blauen Kreuz
St.Gallen-Appenzell zeichnet Vitus
Hug fur den Bereich Beratung ver-
antwortlich. Dass Alkohol nicht an
den Arbeitsplatz gehort, ist eigentlich
klar. Doch ist der Alkoholkonsum
wahrend der Arbeit auch verboten?

Stress, Druck, Mobbing,
Konflikte in Teams oder Pro-
bleme zuhause kénnen
Grunde fur das Trinken sein.

Grundsatzlich ist es nicht verboten, Alkohol zu
trinken, jedoch stehen die Sicherheit und der Er-
folg des Unternehmens im Vordergrund. Die Ent-
scheidung liegt im Ermessen des einzelnen Unter-
nehmers. Denn die Konsequenzen kénnen je nach
Art des Arbeitsplatzes unterschiedlich sein: Bei
einem Fahrer beispielsweise besteht Gefahr fiir
sich selbst und fiir andere, wihrend alkoholisier-
tes Arbeiten in einem Biiro wohl keine unmittel-
bare Gefahr fiir die Gesundheit darstellt.

Vitus Hug, welches sind die hdufigsten Ursachen

fur Alkoholkonsum wahrend der Arbeit und gibt

es begiinstigende Faktoren?

Stress, Druck, Mobbing, Konflikte in Teams oder
auch Probleme zuhause kénnen Griinde dafiir sein.

Die Annahme, dass gewisse Branchen anfilliger

sind, stimmt allerdings nur bedingt. Beispiels-
weise sind Unternehmen im Bereich Gastronomie
oft sensibilisiert und haben strenge Regeln. Viele
engagieren sich bereits in der Prévention. In Be-
trieben spielt weniger die Branche und die damit
verbundene stdndige Verfiigbarkeit von Alkohol
die entscheidende Rolle, sondern eher die Trink-

kultur im Haus.

Wie soll man vorgehen, wenn man den Verdacht
hegt, der Kollege trinke zu viel?

Generell ist es besser, das Thema anzusprechen,
statt zu schweigen. Man zeigt damit der betroffe-
nen Person auch, dass sie einem wichtig ist. Aller-
dings haben viele Betroffene das Gefiihl, ihr Kon-
sum falle nicht auf. Dass es angesprochen wird,
ist ein starkes Zeichen, dass diese Annahme nicht
stimmt. Das Risiko, dass die Angesprochenen an-
fangs «zumachen» oder einem sogar meiden, ist
daher gross. Meistens liegt ein langjahriger, erhh-
ter Alkoholkonsum vor, bis es auffdllig wird. Der
Arbeitsplatz ist den Betroffenen héufig besonders

wichtig, sodass eher andere Bereiche wie Freizeit
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Alkoholismus

Anzeige

Vitus Hug: «Bis 25 Prozent der
Arbeitsunfalle sind auf den
Konsum von Alkohol oder
anderer psychoaktiver Subs-
tanzen zurickzufihren.»

V4

>> und Familie zuerst vernachldssigt werden. Umso

wichtiger ist es, das Gesprdch gut vorzubereiten
und im Vorfeld zu protokollieren, was einem auf-

gefallen ist.

Das Blaue Kreuz bietet an, bei solchen
Gesprachen dabei zu sein.

Richtig. Dazu empfehlen wir, dass betroffene Per-
sonen sich zuerst selber bei uns melden, und bieten
dann ein Gespréach zu dritt an. Wenn der Betrof-
fene einverstanden ist, konnen wir zum Beispiel
eine Art Dreiecksvertrag aushandeln: Die Person
beginnt eine Beratung, der Arbeitsplatz wird frei-

gehalten und wir stehen beratend zur Seite.

Welche Risiken gibt es fiir Unternehmen aber
auch flir Arbeitskollegen, wenn Mitarbeiter
einen missbrauchlichen Alkoholkonsum haben?
Je nach Arbeitsplatz droht unmittelbare Gefahr
fiir die Person selbst oder fiir Mitarbeitende. Zu-
dem konnen Leistungseinschrdnkungen, schlech-
te Arbeitsqualitdt und vermehrte Absenzen zu
einer Verschlechterung des Arbeitsklimas fiihren,
bis hin zu einem Imageverlust des Unternehmens.
Kurzzeitiges unbewilligtes Fernbleiben von der
Arbeit ist bei Personen mit einem problematischen
Alkoholkonsum vier bis acht Mal h&ufiger und

15 bis 25 Prozent der Arbeitsunfille sind auf den
Konsum von Alkohol oder anderer psychoaktiver
Substanzen zuriickzufiihren. Kollegen versuchen
héufig tiber ldngere Zeit, die betroffene Person zu
schiitzen, indem sie dieser Arbeit abnehmen, sie ent-

schuldigen oder sogar Ausreden fiir sie erfinden.

Was kénnen Unternehmen praventiv tun?

Einfache Mittel sind klare Regeln, die im Personal-
reglement oder in den Anstellungsbedingungen
festgehalten sind, sowie die Auseinandersetzung
mit der unternehmenseigenen Trinkkultur. Bei
Feiern sollten immer attraktive alkoholfreie Alter-
nativen angeboten und diese nicht hinter den alko-
holischen Getrdnken versteckt werden. Zudem
helfen eine offene Unternehmenskultur und die

Auseinandersetzung mit dem Thema.

Wer bietet Unterstiitzung fiir Unternehmen,
Mitarbeiter und Betroffene?

Erster Ansprechpartner fiir Unternehmen kann das
Blaue Kreuz oder eine andere Suchtfachstelle sein.
Wir bieten auch Workshops fiir Angestellte und Vor-
gesetzte an. Wir stehen jedoch allen Involvierten
mit kostenloser Beratung zur Seite. Die Anfragen
kommen bei uns ausgeglichen aus allen Bereichen.
Bei den Betroffenen liegt jedoch meist ein konkreter
Anlass zugrunde, wie beispielsweise ein Vorfall
am Arbeitsplatz, eine Krankschreibung oder der
Verlust des Fahrausweises. Sich fachliche Hilfe zu
holen, ist in jedem Fall ein wichtiger Schritt, um
nachhaltig etwas zu verdndern. Es ist nicht immer
ein ganzes Programm noétig, oft sind schon Fach-

informationen und ein Austausch hilfreich. ==

Ambulanter Alkoholentzug

« Ich konnte wdhrend des Entzugs im
persdnlichen Umfeld bleiben und weiter
meiner Arbeit nachgehen! »

Wir begleiten Sie; kompetent, vertraulich und kostenlos! www.alkoholentzug.ch [®

in 5 Tagen in St. Gallen

scan me
(=]

=




Profil

Wir zeigen lhnen,

dass Sie richtig lie

Thomas Rutter setzt sich seit uber
30 Jahren intensiv mit dem Thema
Schlafen auseinander. Als zertifi-

zierter «Medical Sleep» Liege- und

en!

Thomas Ritter,
Inhaber

Schlafberater weiss Thomas Riitter,
wovon er spricht.

Wenn alle Menschen gleich wiren,
konnten wir allen das gleiche Bett emp-
fehlen. Doch die Wiinsche und Bediirf-
nisse an ein Bett sind so unterschied-
lich wie die Menschen selbst.

Durch die richtige Lagerung des Kor-
pers in der Nacht werden schlaf- und
liegerelevante Gesundheitseinschrén-
kungen préventiv beeinflusst. Bei vielen
Beschwerden empfiehlt sich eine fach-
spezifisch abgestimmte Schlafunterlage
die Wohlbefinden und Lebensqualitét
deutlich verbessern kann. Ein solches
Schlafsystem ist nicht teurer sondern

einfach richtig!

Die Ausbildung zum «Medical Sleep

Schlafberater» macht den Unterschied
Die Priifung und Zertifizierung erfolgte
durch die internationale Hochschule

fir Physiotherapie «THIM» in Landquart.

Vitario, der
Massanzug unter
den Matratzen

&
.

e

Dies garantiert eine fundierte Riick-
sichtnahme auf medizinische Gegeben-
heiten bei der Auswahl des richtigen
Schlafsystems.

Mit dem patentierten Wirbelscanner®,
urspriinglich fiir die Medizin entwi-
ckelt, zeigen wir Thnen, dass Sie richtig
liegen. Er ist ein patentiertes Analyse-
gerdt welches strahlungsfrei ein exaktes,
dreidimensionales Bild ihrer Wirbel-
sdule erstellt. Er liefert klare Daten und
gibt dadurch eine produktneutrale und
objektive Entscheidungshilfe bei der
Auswahl von Matratze, Lattenrost oder
Bettsystem.

Das Beste an der Beratung mit dem
Wirbelscanner® ist die Nachvollzieh-
barkeit dieser. Sie miissen unseren
Empfehlungen nicht mehr blind ver-
trauen, sondern konnen selbst sehen,
verstehen und erkennen, auf welchem

Schlafsystem Sie richtig liegen.

Schlafen ist ein aktiver Zustand des

Erholens. Wenn das Wachbewusstsein
ruht, regenerieren sich unsere Korper-
zellen, das Immunsystem wird gestarkt
und Emotionen verarbeitet. Schlaf ist
dann gesund, wenn er erholsam ist, wenn
man sich nach dem Aufstehen ausgeruht

und tagsiiber leistungsfahig fiihlt.

Wann nehmen Sie sich Zeit fiir eine
individuelle gesundheitsorientierte
Beratung mit der Wirbelscanner®
Riickenvermessung?

Rufen Sie an und vereinbaren einen

Termin!

Sleep Center AG
Rorschacherstrasse 166
9000 St.Gallen

Tel. 071245 89 89

www.sleepcenter.ch

Parkplatze finden Sie neben dem Haus
oder im Parkhaus Silberturm.
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Gastroenterologie
ausgebaut

Nach einer langeren Planungs- und Umbau-
phase wurden am Spital Herisau kurzlich
die neu renovierten Raumlichkeiten der
Gastroenterologie in Betrieb genommen.

Dr. med. Martin Koester
Leitender Arzt, Departement
Innere Medizin SVAR
herisau.dispo@svar.ch

Dr. med. Mert Batur
Leitender Arzt, Departement
Innere Medizin SVAR
herisau.dispo@svar.ch

Das Spital kommt damit auch einer gestiegenen
Nachfrage nach Vorsorgeuntersuchungen und qua-
litativ hochstehender medizinischer Diagnostik
entgegen. Mit Dr. med. Martin Koester vertritt seit
2018 ein hervorragender Arzt die Gastroentero-
logie, im Sommer konnte das Team nun zusétzlich
noch verstiarkt werden.

Die Gastroenterologie befasst sich mit Erkran-
kungen der Verdauungsorgane. Hierbei nimmt die
Spiegelung (Endoskopie) von Magen- und Darmtrakt

einen grossen Raum ein. Diese wird nicht nur bei

der Diagnose und Behandlung von Erkrankungen
eingesetzt, sondern auch bei Vorsorgeuntersuchun-
gen, bei denen die frithzeitige Entdeckung und Be-
seitigung von Vorstufen (z.B. Polypen) ernsthafte

Erkrankungen gar nicht erst entstehen ldsst.

Antwort auf verstirkte Nachfrage

Das Angebot der Gastroenterologie wurde in den
letzten Jahren von der Bevolkerung und den Haus-
drzten vermehrt nachgefragt. Um der gestiegenen
Nachfrage auf qualitativ hohem Niveau nachkom-
men zu konnen, hat sich der Spitalverbund Appen-
zell Ausserrhoden (SVAR) zu einem Ausbau der
Gastroenterologie entschlossen. Im vergangenen
Jahr wurde in neue Gerédtschaften investiert, und
auch bauliche Verdnderungen wurden umgesetzt.
So wurde ein zusétzlicher Eingriffsraum geschaffen,
in dem eine moderne Einrichtung in angenehmer
Atmosphiére ein konzentriertes Arbeiten auf hohem

medizinischem Niveau erméglicht.

Einwandfreie Aufbereitung sichergestellt

Ganz neu gebaut und eingerichtet wurden auch die
Aufbereitungs- und Lagermoglichkeiten der hoch-
empfindlichen endoskopischen Gerdte. Nachdem
eine endoskopische Untersuchung durchgefiihrt
wurde, miissen die Geridte so aufbereitet werden,
dass sie fiir den ndchsten Patienten wieder hygie-
nisch einwandfrei zur Verfiigung stehen. Hierfir
wurde der Aufbereitungsraum rdumlich getrennt
in einen «reinen» und einen «unreinen» Bereich,
in dem die Endoskope eine genau festgelegte Pro-
zedur durchlaufen, um am Ende der Aufbereitung
hygienisch und technisch einwandfrei wieder zur
Verfiigung zu stehen. Das Team der Medizinischen

Diagnostik/ Endoskopie ist in der Endoskopaufbe-



reitung speziell geschult, um einen einwandfreien
Aufbereitungsablauf zu gewéhrleisten.

Die Endoskopwaschmaschinen und die Trocken-
schridnke sind computergesteuert iberwacht und
garantieren damit, dass die Endoskope fiir den
ndchsten Untersuch perfekt und hygienisch ein-
wandfrei wieder zur Verfiigung stehen.

«Ohne diese verantwortungsvolle Aufgabe, die
ganz im Hintergrund ablduft, kénnten wir den ho-
hen medizinischen und pflegerischen Standard
nicht gewéhrleisten, den wir den Patientinnen und
Patienten bei der Untersuchung anbieten», sagt
Hildegard Huser, die als Teamleitung iiber die
Organisation der Abldufe in der Abteilung der Me-
dizinischen Diagnostik/Endoskopie wacht.

Team verstérkt mit Dr. med. Mert Batur

«Ich bin froh und dankbar, dass das medizinische
Angebot von den Hausérzten und Patienten so gut
angenommen wird, was letztendlich ein Vertrauens-
beweis fiir die gute medizinische Versorgung dar-
stellt, die am Spital Herisau auch in der Gastro-
enterologie angeboten wird», sagt Dr. med. Martin
Koester, der seit 2018 als Leitender Arzt am Spital
Herisau die Gastroenterologie vertritt, «<und es ist
auch schon zu spiiren, dass die Geschéaftsfiihrung
des SVAR uns bei der drztlichen Arbeit so stark
unterstiitzt und durch die erheblichen Investitio-

nen die Zukunft der medizinischen Versorgung in

der Region sicherstellt, die auch qualitativ den
Vergleich mit anderen Spitdlern nicht scheuen
muss. Mit dieser Unterstiitzung kénnen wir den
fachlichen Entwicklungen in der Zukunft gelassen
entgegensehen. Seit 1. Juli wird das Team durch
Dr. med. Mert Batur verstdrkt, um der steigenden
Nachfrage nach gastroenterologischen Untersu-
chungen zeitnah nachkommen zu kénnen». ==

L

Spitalverbund
Appenzell Ausserrhoden

www.spitalverbund.ch
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Diagnostik

om Labor-

ienstleister zur

lagnostischen

Plattform

Die promovierten Mediziner
Lorenz und Martin Risch leiten
seit 2011 das liechtensteinisch-
schweizerische Familienunterneh-

men. Mit Erfolg.

Wie hat sich die Dr. Risch-Gruppe seit dem
Fliihrungswechsel entwickelt?

Lorenz Risch: In den letzten Jahren haben wir
unser Unternehmen quantitativ und qualitativ
massiv ausgebaut. Dabei wandelte sich der einstige
Labordienstleister zu einer diagnostischen Platt-
form. Es ging aber auch darum, mit den Firmen-
und Fihrungsstrukturen diesem Ausbau gerecht
zu werden. Es freut uns, dass wir unseren Weg
mit vielen kompetenten Fachpersonen beschreiten

konnen.

«Um allen Aufgaben in hoher
Qualitédt gerecht zu werden,

ist eine kritische Unternehmens-
grosse erforderlich.»

Welche Entwicklungen sind lhnen in der Branche
aufgefallen?

Martin Risch: Bei den medizinischen Laboratorien
hat eine beachtliche Konsolidierung der Dienst-
leister stattgefunden. Die Anforderungen an medi-
zinische Laboratorien steigen deutlich, aus regu-
latorischer Sicht, aber auch im Hinblick auf die
Bediirfnisse. Digitalisierung, Qualitdt, Professio-
nalisierung der Prozesse, Einfiihrung neuer Tech-
nologien oder Prdzisionsmedizin sind Themen, die
alle Laboratorien betreffen. Um diesen Aufgaben
in hoher Qualitdt gerecht zu werden, ist eine kri-
tische Unternehmensgrosse erforderlich, welche
auch einen hohen Kapitalbedarf mit sich bringt.
Diese Notwendigkeit und der Mangel an zukunfts-
trachtigen Nachfolgel6sungen sind mit der Grund,
warum sich medizinische Laboratorien zuneh-
mend iiber Private Equity, institutionelle Anleger

oder Finanzmaérkte finanzieren.

Nach welchen Kriterien teilen sie sich lhre
Aufgaben und welche Rolle spielt gegenwartig
lhr Vater als Griinder?




Lorenz Risch: Wir sind beide in der Gruppen-

leitung und im Verwaltungsrat unserer Firmen-
gruppe. Martin nimmt als CEO die Leitung der
Geschiéftsfiihrung wahr und arbeitet vorrangig
an organisatorischen Themen. Als Pridsident des
Verwaltungsrats und Chief Medical Officer kiim-
mere ich mich primér um fachlich-medizinischen

Belange.

Martin Risch: Unser Vater ist Mitglied im Verwal-
tungsrat und représentiert das Unternehmen gele-
gentlich nach aussen oder innen. Operativ betreut
er vor allem unsere Bautdtigkeiten. Wenn Not am
Mann ist, engagiert er sich nach wie vor mit sei-
nem Fachwissen. Wiahrend der Corona-Pandemie

etwa war er in unserer Corona-Hotline aktiv.

Schnelles Wachstum kann Unternehmen
oftmals liberfordern. Wie haben Sie diese Phase
im eigenen Fall in Erinnerung behalten?

Lorenz Risch: Auch wenn es immer wieder mal
Situationen gegeben hat, an denen wir angestan-

den sind, ist es zum Gliick nie zu ldngeren Phasen

Martin Risch: «Bei den medizinischen
Laboratorien hat eine Konsolidierung der
Dienstleister stattgefunden.»

der Uberforderung gekommen. Dank kurzer Ent-
scheidungswege und klarer Eigentumsverhéltnis-
se konnten wir sehr schnell und unkompliziert auf

Entwicklungen reagieren.

Martin Risch: Zu Beginn der Covid-19-Pandemie
starteten alle Laboratorien am selben Punkt. Zwar
gehoren wir zu den grossen national aufgestellten
Laboratorien, wir sind aber nicht die Grossten.
Trotzdem ist es uns und einem anderen Fami-
lienunternehmen gelungen, zu den bedeutenden
Anbietern von Testungen in der Schweiz und

Liechtenstein zu werden.

Stichwort Corona: Wie wiirden Sie da lhre Rolle
beschreiben?

Lorenz Risch: Unser Ziel war und ist es nach wie
vor, unsere maximale Schaffenskraft in den Dienst
von oOffentlichen und privaten Massnahmen zu

stellen, zur Bekdmpfung der Pandemie. Dies ver-

>>
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Lorenz Risch: «Digitalisierung und
Regulatorien bleiben wichtige
Determinanten flr unsere Entwicklung.»

>> langt unserem Team alles ab. Umso schoner ist
es zu sehen, dass wir bei Dienstleistungen, der
Forschung und der Einfithrung von Innovatio-
nen einen massgeblichen Beitrag leisten konnten.
Dies war letztlich aber auch nur dank einer breiten
und unverziiglich zustande gekommenen Zusam-

menarbeit iiber alle Grenzen hinweg moglich.

Die Labormedizin kann sich der zunehmenden
Digitalisierung sowie neuen regulatorischen
Vorgaben nicht entziehen. Mit welchen Schritten
reagieren Sie darauf?

Lorenz Risch: Wir wollen achtsam und vorausschau-
end sdmtliche Einflussfaktoren mit einbeziehen
und soweit moglich mitgestalten. Digitalisierung
und Regulatorien bleiben wichtige Determinanten

fir unsere Entwicklung. Man kann regulatori-

sche Vorgaben als ldstig betrachten und nur das
Nétigste tun. Man kann sie aber auch als Heraus-
forderung begreifen und so umsetzen, dass sie das

Unternehmen nach vorne bringen.

Und wie beurteilen Sie den Einfluss der Digitali-
sierung: Fluch oder Segen fiir lhre Branche?
Martin Risch: Unsere Kernkompetenz, die medizi-
nische Analytik und Diagnostik, ist entscheidend
fiir die Qualitdt unserer Arbeit. Die Moglichkeiten
der Digitalisierung nicht zu nutzen, wére jedoch
nicht verantwortungsbewusst. Die Darstellung
von Ergebnissen, die Etablierung neuer digital
basierter Prozessketten, das reibungslose Zusam-
menspiel von Systemen, aber auch viele andere
Themenbereiche haben schon jetzt dazu gefiihrt,
Qualitdt und Nutzen von labormedizinischen

Dienstleistungen zu steigern. ==
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Profil

Krisenbewaltigung
am Puls der Zeit

Seit zehn Jahren ist das Zentrum fuiir Labor-
medizin als selbststandig, offentlich-rechtli-
ches Unternehmen mit Sitz in St.Gallen
aktiv. Am Puls der Zeit wird laufend in die
Zukunft investiert.

58

Mit seinen rund 260 Mitarbeitenden gehort das
ZLM zu den zehn fiihrenden medizinisch-diag-
nostischen Laboratorien der Schweiz. CEO Prof.
Dr. med. Wolfgang Korte

Professor Korte, welchen Einfluss hat die
Pandemie auf die wirtschaftliche Situation der
labormedizinischen Diagnostik?

Im Allgemeinen ist die Gesundheitsbranche ein
stark wachsender Wirtschaftszweig. Die Laborme-
dizin bietet wichtige Entscheidungsgrundlagen
fiir die Behandlung von Patienten und hat sich zu
einem entscheidenden Instrument bei frithzeitiger
Erkennung oder Verlaufskontrolle auch schwerer
Krankheiten entwickelt. Dabei macht sie nur ca.
3 bis 4 Prozent der Gesamtkosten aus, ist aber an
60 bis 80 Prozent aller klinischen Entscheidungs-
situationen massgeblich beteiligt. Der steigende
Bedarf an labormedizinischer Diagnostik durch
die demografische Entwicklung birgt Chancen und

Risiken in sich.

Wie meinen Sie das?

Betrachten wir die rasche Dynamik der SARS-
CoV-2 Pandemie, die uns im Februar des letzten
Jahres plotzlich vor neue Herausforderungen stell-
te. Eine deutlich erschwerte Logistik im Lockdown
und zunehmende Testquoten fithrten schnell zu
Engpédssen von Reagenzien und Testmaterialien.
Das ZLM reagierte, in dem wir eine hausinterne
PCR implementierten, selbstentwickelte Verfahren
zur RNA-Extraktion verifizierten und mit einer

regionalen Firma Abnahmetupfer produzierten,

um uns von ausldndischen Lieferanten unabhén-
gig zu machen. Im Verlauf der Pandemie wurden
verschiedene neue Testverfahren auf Antikérper
oder Antigene iiberpriift und angeboten. Wir ha-
ben laufend in neue Apparaturen und die Infor-
matik investiert, um die Analysenvolumina zu
bewiltigen und den stets neuen Vorschriften von
Bund und Kanton gerecht zu werden. Zudem ha-
ben wir Ende Februar dieses Jahres ein eigenes
Testzentrum erdffnet, in dem wir bis Ende Septem-
ber tiber 12‘000 Nasen-Rachen-Abstriche getatigt
und verarbeitet haben. Krisenzeiten bieten also

auch Wachstumschancen.

Und wo liegen die Risiken?

Die Ausgewogenheit zwischen Agieren und Rea-
gieren zu finden. Agieren wir, miissen wir planen
und vorwiértsgehen, geplante Investitionen tétigen,
auch Risiken eingehen. Reagieren bedeutet gerade
in Krisenzeiten, sich den stetig verdnderten Situa-
tionen und Rahmenbedingungen anzupassen —
und zwar kurzfristig, aber souverdn, zu handeln.
Wir miissen schneller reagieren, dazu ist ein ho-
herer Digitalisierungsgrad notwendig. Es braucht
mehr IT-Kompetenz, um stindige Weiterentwick-
lungen und Investitionen in immer kiirzeren Zeit-
abstinden zu bewiltigen. Zudem sollen zuneh-
mend Laborleistungen in hochster Qualitdt und
kiirzester Bearbeitungszeit erbracht werden. Eine
weitere Schwierigkeit ist, qualifizierte Mitarbei-

tende verschiedenster Sparten zu gewinnen.

Trotz Corona hat das ZLM in diesem Jahr mit der
Flowzytometrie ein zukunftsweisendes Projekt
in der immunologischen Diagnostik méglich ge-
macht. Was hat es damit auf sich?



Die Geschéfts-
leitung des
Zentrums fiir Labor-
medizin St.Gallen.

Die Flowzytometrie ist eine sehr kom-
plexe Diagnostik, die entsprechend auf-
wendig und zeitintensiv ist. Es werden
Zellen mit Antikérpern erkennbar ge-
macht — etwa, um bestimmen zu kon-
nen, ob es sich um normale oder Krebs-
zellen handelt. Dies ist fiir die Diagnose
und Therapieiiberwachung eine unver-
zichtbare Technik. In einem Novum in
Europa arbeiten nun die Flowzytome-
trie-Laboratorien des ZLM St.Gallen
und des Kantonsspitals Aarau routine-
méssig in akkreditierter digitaler Pro-
duktionsgemeinschaft nach standardi-
sierten (Euroflow-)Kriterien. Qualitativ
hochstehend, schnell und effizient — zu-
gunsten unserer Patienten und Ein-

sender.

Wie sehen Sie die Zukunft?

Wir sind wie private Laboratorien den
Regulierungen, Verdnderungen und
Strukturanpassungen im Gesundheits-
wesen ausgesetzt und miissen genauso
wirtschaftlich, handeln um unsere In-
vestitionen aus eigener Kraft stemmen
zu kénnen. Ein wesentliches Thema bei
uns ist die Personalentwicklung: Die
Verdnderungen der individuellen, ge-
sellschaftlichen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen macht es notwen-
dig, sich nicht mehr nur auf die klassi-
schen Werkzeuge der Ausbildung und
Rekrutierung zu verlassen, wir benoti-
gen hier auch (fiir den Laborbereich
bisher eher ungewo6hnliche) neue, spe-
zifische Prozesse, um Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter intern zu qualifizieren
und beruflich und persénlich weiterzu-
entwickeln.

Da gut ausgebildetes Personal nach
wie vor ein rares Gut ist, miissen wir
parallel auch die Automation wo immer
moglich ausbauen, wie wir das jetzt
exemplarisch im Rahmen der Corona-
Pandemie erfahren haben. Dies sollte
uns auch erlauben unsere Reputation
als eines der Top-10-Labore der Schweiz
durch exzellente Fachkompetenz, ins-

besondere in der Vernetzung mit dem

klinischen Bereich, voranzutreiben. Mit

diesem Ziel kénnen wir uns auf unse-
rem bisherigen Erfolg nicht ausruhen.
Unser Versprechen «Diagnostische und
klinische Kompetenz aus einer Hand»
bleibt weiterhin unsere Kernaufgabe.

Ein weiterer Schritt in die Zukunft
eines hochprofessionellen, automati-
sierten und qualitativ hervorragen-
den Labors ist Ihr Neubauprojekt. Wie
weit sind Sie hier?

Aktuell sind wir in St.Gallen auf zwei
Liegenschaften verteilt. Dies kompli-
ziert bereichsiibergreifende Prozesse
und erhoht den Aufwand. Zusitzlich
sind unsere Liegenschaften stark in die
Jahre gekommen und wir stossen mit
unserem Raumbedarf an die Grenzen.
Um den Bediirfnissen und den Anfor-
derungen eines modernen Labors nach-
zukommen, werden die bestehenden

Liegenschaften durch ein nach heuti-

gen Vorgaben und Richtlinien moder-
nes, hochautomatisierbares und nach-
haltiges Laborgebédude ersetzt.

Das Projekt lduft wie geplant: Wir ge-
hen in die erste Umsetzungsphase und
werden ab Oktober unseren Zwischen-
standort in St.Fiden beziehen. Der Um-
zug wird in unterschiedlichen Etappen
erfolgen. Zuerst werden die Backoffices
umziehen, danach folgend die Labo-
ratorien. Dies beansprucht Zeit und ist
sehr anspruchsvoll, da es unter laufen-
dem Betrieb erfolgen muss. Zudem wird
im Laufe des kommenden Jahres auch
unser hdmatologisches Ambulatorium
an den Zwischenstandort verlegt.

Wir freuen uns darauf, dann in eini-
ger Zeit unser neues Gebédude beziehen
zu konnen. Dieses Investment in die
Zukunft ist ein Bekenntnis zum spital-
nahen Standort St.Gallen. ==
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Gemeinsam Perspektiven schaffen

Individuelle Behandlung und
erstklassige Betreuung gepaart
mit hoher Fachkompetenz

Die Clienia Littenheid AG ist eine fithrende Klinik mit privater Tragerschaft
und einer tiber 120-jahrigen Geschichte. Sie nimmt fiir zwolf Schweizer
Kantone und fiir das Fiirstentum Liechtenstein Grundversorgungsauftrige
wahr. Auf'17 Stationen mit 242 Betten, einer Tagesklinik in Frauenfeld sowie
in ambulanten Zentren in Amriswil, Frauenfeld, Kreuzlingen, Sirnach und
Winterthur behandelt sie Menschen jeden Alters mit Erkrankungen aus
dem gesamten Diagnosespektrum der Psychiatrie und Psychotherapie. Die
Patientinnen und Patienten erhalten bei der Clienia Littenheid AG eine
ausgezeichnete, hochst kompetente und individuelle Therapie und Betreuung
in stilvoller Atmosphadre. Die Clienia Privatklinik Littenheid gehort zur
Clienia-Gruppe, der grossten privaten Anbieterin von psychiatrischen und
psychotherapeutischen Dienstleistungen der Schweiz.

I ] .
c I e n I a Fiihrend in Psychiatrie

und Psychotherapie

Clienia Littenheid AG

Privatklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie
Hauptstrasse 130
CH-9573 Littenheid

Tel. +4171929 60 60
info.littenheid@clienia.ch
www.clienia.ch



