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NOTFALL 144

Fiir viele ist der Notfall eines Spitals die erste medizinische
Anlaufstelle. Wir zeigen Thnen, wie das KSB das zunehmende Patienten-
aufkommen bewiltigt - und was Sie im Notfall beachten sollten.




Haar-
verlust?

fl

Haargenau, was ich mir wiinsche.

Vier von fiinf Menschen leiden unter
Haarverlust. Demnach ist eine Haar-
pracht, die in jeder Situation perfekt
sitzt, der Wunsch vieler Personen.
Im The Hair Center in Aarau werden
Damen, Herren und Kinder ganz
ohne Hektik betreut. In privater

Atmosphare kiimmert sich ein

kompetentes Team um jedes ihrer Perlicken | Halbperiicken | Oberkopfhaarteile | Toupets
Haarteile | Individuelle Anfertigungen in Echt- und Kunsthaar

Augenbrauen | Pflege- und Befestigungsprodukte | Turbane
der eigenen Personlichkeit passt. Accessoires

Anliegen. Alles fiir das Haar, das zu

«Wirsind in der Lage, jedes ein- Seit Uiber 50 Jahren lhr Zweithaarspezialist in der Schweiz.

zglr?e Haar und jede Str'gihng The Hair Center | Graben 8 | 5000 Aarau
(% Lg{m/p in jeder Farbe an den richti- 062 824 88 88 | www.thehaircenter.ch
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OH BABY!

Lian kam mit einer «Gllickshaube> zur
Welt. Eltern und Briiderchen freut’s.

Miillers im Gliick

«Da steckst du neun Monate in deinem Schwangerschafts-
film, dann macht es «zigg>, und du hast dein zweites Kind
auf dem Arm.» Desiree Miiller und ihr Mann Pascal aus
Remetschwil staunen immer noch ob dem Moment der
Geburt von Lian in einer Sommernacht Ende Juli. Wobei
der Weg zu jenem Gliicksmoment durchaus kriftezehrend
gewesen sei. «Die Geburt ist das eine. Schwanger zu sein
und gleichzeitig ein Kleinkind zu betreuen, ist schon ziem-
lich herausfordernd.» Aber Miillers mit ihrem ersten Sohn
Yannik (2) wurden reich beschenkt - und zwar mit einem
Gliickskind.

«Lian kam mit einer Gliickshaube zur Welt», erzdhlt
Desiree. «Er hat bei der Geburt gleich die Fruchtblase mit-
genommen.» Diese wird normalerweise erst spater mit der
Plazenta ausgeschieden. Gemdss Schitzungen kommt eines
von 80 000 Babys in einer intakten Fruchtblase zur Welt.
Etwas héufiger ist das Phdnomen der Gliickshaube, wo der
Kopf des Kindes bei der Geburt noch teilweise oder voll-
stdndig in der Fruchtblase steckt. «Als Lian unter der Blase
schrie, wurde es im Gebirsaal etwas hektisch.» Klar, in
solchen Fiéllen besteht die Gefahr, dass das Baby Frucht-
wasser einatmen oder zu wenig Sauerstoff bekommen
konnte. Aber gliicklicherweise lief alles gut.

Kinder, die wie Lian das Licht der Welt erst durch eine
weisslich schimmernde Haut erblicken, sollen im Leben
viel Gliick haben - so die Legende. Wie dem auch sei, den
Eltern Miiller scheint Fortuna jedenfalls hold zu sein.
«Keine Bauchkrdmpfe, guter Schlaf - Lian ist sehr pflege-
leicht.» Auch Yannik hat sich rasch an den Zuwachs ge-
wohnt. «Die geteilte Aufmerksamkeit bereitet ihm schon
etwas Miihe. Aber er hilft <schdppele> und ist lieb mit dem
Kleinen.» Auch wenn das Gliick schon so perfekt ist: «Wer
weiss», sagt Desiree, «vielleicht bekommen die beiden
Briider irgendwann noch ein Schwesterchen.» Miillers
nehmen’s, wie es kommt, denn es lisst sich bekanntlich
nicht alles planen.

Alles zum Thema Geburt
im KSB erfahren Sie unter:
ksb.ch/geburt
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https://www.kantonsspitalbaden.ch/Fachbereiche/Geburtshilfe-Praenataldiagnostik/Geburt/index.html
https://www.kantonsspitalbaden.ch/Fachbereiche/Geburtshilfe-Praenataldiagnostik/Geburt/index.html

SAGEN SIE MAL, HERR SCHMITTER

Adrian Schmitter, CEO
Kantonsspital Baden AG

Unverhofft kommt oft

Herr Schmitter, wie lange dauern bei lhnen
Entscheidungsprozesse?

Wir sind ein Unternehmen mit iber 3000 Mitarbeitenden.
Aufgrund der potenziell grossen Betroffenheit gilt es,

Pro und Contra sorgféltig abzuwdgen, ehe man entscheidet.

Unsere Devise lautet dabei: Wir entscheiden zeitnah und
nachvollziehbar.

Gilt das auch fiir den Notfall?

Ja. Mit dem Unterschied, dass die Mitarbeitenden dort
oftmals innerhalb von Sekunden Entscheide von grosser
Tragweite treffen und dafiir auch die Verantwortung
tibernehmen mussen. Der Alltag ist fir sie nicht planbar,
denn sie wissen nicht, was im Verlaufe des Tages oder

der Nacht auf sie zukommt. Die Mitarbeitenden des Notfalls
sind denn auch die exponierteste Einheit unseres Spitals.

Und die Belastung nimmt laufend zu ...

Ja. Die Entwicklung des Patientenaufkommens ist eindrick-
lich. Sowohl im Notfall als auch in der Notfallpraxis, wo
leichtere Falle behandelt werden, verzeichnen wir seit

Jahren steigende Zahlen. Dasselbe gilt fiir den Kindernotfall.

Mittlerweile sind wir bei fast 9oooo Notfallpatienten pro
Jahr angelangt.

Dabei handelt es sich doch zum grossen Teil um
Bagatellfille!

Nein, eben nicht. Es ist zynisch, wenn man den Spitdlern
vorwirft, unnétige Eingriffe vorzunehmen. Auf das KSB
trifft dieser Vorwurf definitiv nicht zu. Sechzig Prozent
unserer stationdren Patienten treten tiber den Notfall ein.

Deshalb ...

... missen wir daflir sorgen, dass die Motivation unserer
Mitarbeitenden hoch bleibt. Sie sorgen mit einer schnellen,
kompetenten Triage dafiir, dass alle Patienten im Notfall
eine addquate Versorgung erhalten. Wie das genau funktio-
niert, erfahren Sie auf den folgenden Seiten.
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INHALT

Time is brain

Bei einem Schlaganfall sterben Hirnzellen ab. Die Behandlung folgt
einem streng vorgegebenen Protokoll. Der Countdown.
o8

Gewalt und Aggression

Sie wollen helfen und werden bedroht: Angst, Wut und Verzweiflung
bekommen die Mitarbeitenden im Notfall hdufig zu spiiren.
10

Epizentrum

Im Schockraum werden schwerkranke und -verletzte Menschen
erstversorgt. Was die Patienten erwartet.
12

«Die Anspruchshaltung wird grosser»

Markus Schwendinger leitet das Interdisziplindre Notfallzentrum am
KSB. Ein Job zwischen Berufung, Politik und Gesellschaft.

14

Spital auf Riddern

Was steckt eigentlich alles in einem Rettungswagen drin?
Unsere Grafik zeigt es Thnen.
20

Kindernotfall

Kinder und Jugendliche haben andere Bediirfnisse als Erwachsene.
Ein Augenschein auf der Abteilung fiir die Jiingsten.
22

«Wie lange noch?»

Als es fiir Mutter und Kind kritisch wird, folgt der Notfall-
kaiserschnitt. Eine Geburt aus vier Perspektiven.
26

Schmerzfrei ins Innere schauen

Vor mehr als hundert Jahren zur Ortung von U-Booten entwickelt, sind
Ultraschallwellen heute in der pridnatalen Diagnostik unverzichtbar.
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NOTFALL
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90000 Patienten...

...suchten dieses Jahr den Notfall des KSB auf. Das sind zehnmal mehr als im ersten
Betriebsjahr 1979. Ein Ende dieser rasanten Entwicklung ist nicht in Sicht.

Aktienbesitzer wiirden sich ob einer solchen Entwicklung
die Hinde reiben. Medizinern und Gesundheitspolitikern
hingegen bereitet sie Sorge. Wie soll man das laufend zu-
nehmende Patientenaufkommen auf dem Notfall bewélti-
gen?, lautet die Frage, auf die niemand eine Antwort weiss.

Fakt ist, dass die Patienten bei Notfdllen immer hédufiger
direkt ins Spital anstatt zum Hausarzt gehen. «Frither
haben die Patienten den Notfall dusserst zuriickhaltend
aufgesucht», sagt Chefarzt Markus Schwendinger, Direktor
des Departements Interdisziplindres Notfallzentrum am
KSB. «Wer in den Notfall kam, war meist schwer erkrankt.»

Diese Aussage ldsst sich mit Zahlen belegen. 1984 wur-
den 60 Prozent der Notfallpatienten stationdr aufgenom-
men, das heisst, die Patienten blieben mindestens eine
Nacht im Spital. Heute liegt diese Quote bei 20 Prozent.

\'/

Fiir diese Entwicklung gibt es im Wesentlichen zwei Er-
kldrungen. Erstens hat das KSB im Jahr 2007 eine Notfall-
praxis eroffnet, wo Patienten mit leichten Erkrankungen
behandelt werden. Zweitens hat die Medizin grosse Fort-
schritte gemacht. «Diverse Krankheiten, die frither einen
stationdren Aufenthalt nach sich zogen, zum Beispiel eine
Lungenembolie, kénnen heute ambulant behandelt
werden», sagt Schwendinger.

Er sieht sich mit seinem Team vor die Aufgabe gestellt,
den Erwartungen von mitunter iiber 300 Patienten pro Tag
gerecht zu werden. Eine wichtige Rolle spielt dabei die
Triage: «Schwere Fille zuerst» lautet dabei die Devise. Auf
den folgenden Seiten zeigen wir Thnen anhand von Zahlen,
Daten und Fakten, was im KSB-Notfall abgeht - Tag fiir Tag,
Nacht fiir Nacht.

1B 8.8, 8.

Hochbetrieb
an den Festtagen

308 Patienten suchten am 1.1. und 2.1.2018
den Notfall des KSB auf - es handelt sich
bis heute um die beiden héchsten
Tageswerte. Extrem viel zu tun hatten die
Mitarbeitenden des Notfalls aber auch
in diesem Friihjahr: Im April 2022 wurden
rund 300 Patienten pro Tag behandelt.

1 X stindlich

riickt die Ambulanz aus. Im vergangenen
Jahr waren es insgesamt 9191 Fahrten.

Sei nett!

In den Rezensionen auf Google beklagen
sich viele Patienten liber vermeintlich
lange Wartezeiten in der Notfallpraxis.

Mitunter gibt es aber auch Lob und gute

Tipps. So schrieb ein User am 22.8.2022:
«War ofters da. Bist du nett zu ihnen,

sind sie nett zu dir. Respekt an diese

Leute, welche da arbeiten.» Dazu gab es

5 Sterne. Danke!

ksb_5
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Hai-Biss

Die Bisswunde, welche die knapp
\ 30-jdhrige Frau an ihrem Hintern
présentierte, sah nicht schén aus. Doch

woher stammte die Wunde? Die nicht
/ ganz naheliegende Antwort lautete: von
[ einem Hai. Die Frau war wahrend ihrer
Agypten-Ferien von einem Hai gebissen

Am Montag Sind worden. Erst als die Schmerzen nach ihrer

° . Riickkehr in die Schweiz unertraglich
Mehr Gewaltbereitschaft: &
dle LeUte krank Beei zsf;ed::'tAbe :etssscio:etn wurden, suchte sie den Notfall auf.
Der Montag ist derjenige Wochentag mit ° g8

dem héchsten Patientenaufkommen . musste die Polizei
in der Notfallpraxis. Hochbetrieb herrscht hinzugezogen werden.

jeweils auch an den Wochenenden, wenn
die Hausarztpraxen geschlossen sind.
Im Notfall haben die Mitarbeitenden
jeweils am Montag, Mittwoch und Freitag 6 J ah re alt

besonders viel zu tun.

sind die Patienten im Durchschnitt der Aggressionen
auf dem Kindernotfall. finden im Verwirrtheits-
zustand statt. Nicht unter

Alkoholeinfluss.

Alkohol ist in 19% der Félle der Grund,
Schmerzen bei 6%.

B3

S

./

25% 45%
0-2 JAHRE M 3-5JAHRE > 6 JAHRE

3 von 4 Kindern im
Notfall warten weniger

als zwei Stunden. \\\

Selbsthilfe Es werden
5000 Personen haben die App zx pro Mlnute immer mehr

«Medical Guide» heruntergeladen. Sie
kénnen damit in einer Notsituation die
Dringlichkeit ihrer gesundheitlichen
Beschwerden selbstdndig ermitteln und
erhalten eine evidenzbasierte Handlungs- verdoppelt. Dieses Jahr werden es
empfehlung. Weitere Infos: mehr als 23000 sein. Die Griinde

medicalguide.ch fiir diese Zunahme:

klingelte im Dezember 2021 die Haupt-
nummer im KSB. Insgesamt gingen in
diesem Rekordmonat 22368 Anrufe unter
056 486 2111 ein. Zum Vergleich: Im August
2022 klingelte es «bloss>» 13746 Mal.

Die Anzahl der Konsultationen auf
dem Notfall fiir Kinder- und Jugendliche
hat sich in den letzten drei Jahren beinahe

Fehlende familidre Unterstiitzungsnetze
°
Fehlendes Wissen iiber Krankheiten
und Gesundheit

L]
Durchschnittsalter .
. . . Zunahme von schweren Erkrankungen
Die Patienten, die den Notfall aufsuchen, bei Kindern
sind im Durchschnitt 48,9 Jahre alt. °
Das Geschlechterverhiltnis lautet: Eltern, die Angst haben, durch

. Unterlassung ihrem Kind zu schaden
51,7% Frauen, 48,3% Manner. °
Besorgte Eltern, die rasche
Hilfe suchen, um auch schnell wieder
arbeiten zu kénnen

6_ksb



Has€l'pest

Die Krankheitsbilder, mit denen sich die
Mitarbeitenden im Notfall konfrontiert
sehen, sind schier unendlich. In die Rubrik
«Selten wie ein Lottosechser» gehért
die Hasenpest. Davon betroffen war eine
Joggerin, die von einem Mausebussard
attackiert wurde und danach unter hohem
Fieber und Gliederschmerzen litt. Tulara-
mie, umgangssprachlich auch Hasenpest
genannt, lautete die Diagnose. Eine
Antibiotikatherapie fiihrte zur Genesung.

Reden hilft: Bei 57% der
Patienten vermindert
sich die Aggression durch
ein Gesprach.

Massnahmen wie parenterale
Medikation, Festhalten unter Krafteinsatz
sowie Fixation werden in jedem dritten
Aggressionsfall angewandt.

Mit Handen
und Fiissen

Um Aggressionen loszuwerden, ist den
Patienten jedes Mittel recht. Die
wie oft sie bestimmte K&rperteile dazu
benutzten:

Gangige (Not-)
Losung

35 Betten stehen den Patienten im
KSB-Notfall zur Verfligung. Da diese oft
nicht ausreichen, kénnen in den Korridoren
zusdtzlich noch ein Dutzend Betten
platziert werden. Fiir die Patienten ist das
eine suboptimale L&sung - aber immerhin )

besser als gar keine.

Hédnde: 663 Mal
(unerwiinschte
Beriihrung, schlagen,
Haare reissen)

Fiisse: 393 Mal
(treten)

Z3ihne: 174 Mal

@ (beissen)
_________________________________________|
Mund: 161 Mal e
(spucken)

Sonstiges: 48 Mal

e

80%
der Ubergriffe im Notfall

sind verbaler Natur.
Verbale Aggression, Drohgebdrden,
Beschimpfungen, Distanzlosigkeit.

Drogen & Alkohol

961 Patienten mit Vergiftungsmerkmalen
wurden 2021 im KSB-Notfall behandelt.
Bei 500 lautete die Diagnose
«Alkoholmissbrauch», bei 461 handelte
es sich um Intoxikationen mit Drogen
oder Medikamenten.

Auswertung seit dem 1. Januar 2020 zeigt,

[ )

L d

Schritt fiir
Schritt

15000 Schritte legt eine Triage Nurse an
Spitzentagen pro Schicht zuriick.

Bei einem durchschnittlichen Patienten-
aufkommen sind es immer noch
13500 Schritte, wie die Auswertung der
Schrittzdhler-App ergibt.

betrﬁgt die durch-
schnittliche Wartezeit in
der KSB-Notfallpraxis.
Bei Stosszeiten liber die Festtage

miissen Patienten mit deutlich
ldngeren Wartezeiten rechnen.

* o

Warum in den Notfall?

(seit Januar 2020)

B} infekte: 43765 Mal
Die Top 5: Coronavirus,
Nieren-, Blasen-, Rachen- und
Mandelentziindungen

n Stiche/Schnitte/Bisse /
Rissquetschwunden: 17154 Mal
Die Top 5: Abszesse, Amputationen,
Katzen-, Hunde- und Menschenbisse

B Verstauchungen/Prellungen:
14 588 Mal

n Herzbeschwerden: 14113 Mal
V.a. Brustschmerzen und Herzinfarkte,
Herzrhythmusstorungen

B Bauchschmerzen: 13 755 Mal




STROKE UNIT

JEDE o

MINUTE
ZAHLT

Dreissig Minuten. Wer mit Verdacht auf Schlaganfall (engl. stroke) in die Stroke Unit kommt,
|6st einen Countdown aus. Denn je weniger Zeit bis zur Behandlung vergeht, desto grosser
die Chance, noch Hirngewebe zu retten. Das interdisziplindre Team aus Radiologen, Neurologen,

Internisten und Pflege arbeitet streng nach einem weltweit standardisierten Protokoll.

f Katrin Montiegel

«Es geht um Geschwindigkeit», so Jolanda Contartese,
Leitende Arztin der Stroke Unit und der Intermediate
Care Unit am KSB. «Stellen Sie sich einen Boxenstopp
bei der Formel 1 vor. Da muss das ganze Team auf
Knopfdruck bereit sein. So ist das auch bei uns.» Der
Patientenpfad beginnt beim Rettungsdienst. Er trifft
erste medizinische Massnahmen und informiert die
Stroke Unit iiber den Zustand des Patienten. «Wichtig
ist, dass man vor dem Eintreffen des Patienten bereits
moglichst viele bestehende Informationen auswertet.
Kennen wir den Patienten schon? Sind Vorerkrankun-
gen bekannt? Nimmt er Medikamente, die die Behand-
lung erschweren oder gar verunmoglichen kdnnten?»,
erklirt Alexander Tarnutzer, Leitender Arzt der Neuro-
logie und drztlicher Leiter der Stroke Unit. Damit sich

JOLANDA
CONTARTESE

(53) ist Leitende Arztin
der Stroke Unit und der
Intermediate Care Unit.

8_ksb

das interdisziplindre Team mdoglichst schnell zusam-
menfindet, wird ein interner Alarm ausgeldst. «Das
siebenkdpfige Team trifft sich direkt in der Computer-
tomografie (CT). Dort nehmen wir den Patienten in
Empfang. Bei der Erstbeurteilung arbeiten wir nach
Checklisten. Die Resultate geben Aufschluss iiber den
Schweregrad des Hirnschlags und damit auch iiber die
anzuwendende Therapieform. In diesen Situationen
diirfen wir auf keinen Fall Zeit verlieren», betont
Tarnutzer.

Ubrigens: Die Phase vom Notfalleintritt des Patien-
ten bis zur Diagnose dauert in der Stroke Unit am KSB
im Durchschnitt gerade mal 14 Minuten - schweizweit
ein Spitzenwert.

ALEXANDER
TARNUTZER I

(44) ist Leitender Arzt
der Neurologie und drztlicher
Leiter der Stroke Unit.




0 Ankunft

ountdown startet, wenn der Patient im Notfall
rifft und zur Bildgebung (CT) gebracht wird.

. 00:02 Umlagerung
Y Der Patient wird von der Trage auf den CT-Tisch umgelagert.
Alle helfen mit: Arzte, Pflege und Rettungssanititer.
, .

00:04 Ubergaberapport und
Vorbereitung CT

PN Sanitdter iibergeben den Patienten und alle relevanten
Informationen an die Arzte. Gleichzeitig bereitet die
. Radiologie-Assistenz (MTRA) den Patienten fiir das CT vor.

’ 00:06 Entfernung Monitoring

Die Rettungssanitater I6sen die mobilen Geriéte, die bisher
. die Vitalparameter des Patienten iiberwacht haben.

00:08 Internistische Erstbeurteilung
Ist der Patient stabil?

=  00:10 Neurologische Erstbeurteilung/

CT ohne Kontrastmittel
. Der Patient wird nach den standardisierten NIH-Stroke-
Scale-Kriterien untersucht. Sie geben einen Uberblick iiber
alle Hirnfunktionen, allen voran: Kann der Patient addquat
n kommunizieren? Kann er alles richtig bewegen? Wie steht
es um Sehkraft und Gesplir? Anschliessend wird das erste
CT (ohne Kontrastmittel) durchgefiihrt.

00:15 Lyse-Therapie: ja/nein?
Ja: Ein stark blutverdiinnendes Medikament wird verab-
reicht. Die Behandlung fiihrt idealerweise zur Auflosung
rs des Gerinnsels. Die ersten zehn Prozent des Medikaments
werden mit einem Bolus, also von Hand, iiber einen
\ Zeitraum von dreissig Sekunden verabreicht, der Rest
im Verlauf einer weiteren Stunde via Infusion.
Nein: Ein weiteres CT wird gemacht. Dieses Mal mit
¢ Kontrastmittel, um zu iiberpriifen, ob nicht doch eine
Lyse-Therapie moglich ist.

. 00:20 CT mit Kontrastmittel

Auch bei der Entscheidung fiir eine sofortige Lyse-

\ * Therapie wird ein weiteres CT mit Kontrastmittel
gemacht. Es dient der ndheren Einordnung des ver-
. muteten Schlaganfalls, z.B., ob es Gefdssverschliisse —
. gibt oder wie gross das Ausmass der Durchblutungs- Erfahren Sie im Bloginterview
I a . storung ist. mehr'zur Behandlung
nach einem Schlaganfall.
00:25 Verlegung blog.ksb.ch/schlaganfall
Der Patient wird zur weiteren Lyse-Behandlung in den E L E
Schockraum oder auf eine andere Station verlegt. Die ‘,;,i'f‘h
| ) Y -

Stroke Unit ist Teil der Intermediate Care Station (IMC).
Alle Schlaganfallpatienten kommen im Anschluss zur L]
Uberwachung auf die IMC. [=


https://blog.ksb.ch/wissen/schlaganfall-behandlung/
https://blog.ksb.ch/wissen/schlaganfall-behandlung/

NOTFALL

GEWALT IM
NOTFALL

Gewalt ist mehr als ein Faustschlag. Und hinter Gewaltbereit-
schaft steckt nicht immer eine bdse Absicht. Wer im Notfall
arbeitet, erlebt Angst, Wut oder Uberforderung unmittelbar.
Flinf KSB-Mitarbeitende erzdhlen von ihren personlichen
Erlebnissen und wie sie mit Ausnahmesituationen umgehen.

NEBEN DER
SPUR

Schldge, Bisswunden, Kratzer - das gibt es
immer wieder. Dies von einem speziellen
Patientengut: dltere Menschen im Delir. Sie
sind neben der Spur, aber dafiir konnen sie
nichts. Es ist ein akuter Verwirrtheitszu-
stand, sie verstehen nicht, was um sie herum
passiert. Die Patienten m&chten aufstehen,
ziehen an den Infusionsschlduchen und
werden aggressiv. Wir versuchen, so wenig
wie moglich einzugreifen, mochten Fixie-
rung oder Medikamente verhindern, aber
das ist manchmal extrem schwierig. Wie
ich es schaffen kann, die Eskalation zu ver-
meiden? Ganz ruhig sprechen und alles im
Tempo des Patienten machen.

Susanne Frei, Stv. Leitende Arztin
Interdisziplindre Notfallstation

10_ksb

WILLENTLICH
AGGRESSIV

Zwei Meter weit ist die Kollegin geflogen und
hat sich erst mal nicht mehr bewegt. Der
Patient hatte sein Bein angezogen und ihr
damit bewusst und gezielt gegen den Kopf
getreten. Die Aggression kommt selten aus
dem Nichts. Wenn Drogen oder Alkohol mit
im Spiel sind, ist man eher darauf vorberei-
tet. Es gibt aber auch einfach manipulative
Menschen: Wenn sie merken, die Provo-
kation funktioniert nicht, dann héren sie
wieder auf. Die Gewaltbereitschaft hat zu-
genommen, ein Wille zur Aggression ist
spiirbarer geworden. Verbal noch mehr als
physisch. Auch wenn nicht geschlagen wird,
die Faust ist schnell mal oben.

Marko Torliimke,

Dipl. Experte Notfallpflege

\



WIR SEHEN
UNS WIEDER

Es gibt Leute, die sich vor einem aufbauschen. Ich bin
auch schon geschlagen worden, aber meistens bleibt es
beim Versuch. Die Leute halten sich zuriick, wenn sie
jemanden vom Sicherheitsdienst sehen. Beschimpfen
und bedrohen? Das passiert oft. «Ich sehe dich auch mal,
wenn du alleine bist», das ist wohl die schlimmste
Drohung. Die Menschen sind feinfiihliger geworden,
aber mit geschicktem Reden bekommt man das hin.
Manche Situationen, wenn es brenzlig war, bespricht
man hinterher auch mal mit Arbeitskollegen. Auf jeden
Fall habe ich ein Gesplir fiir Gefahrensituationen ent-
wickelt, auch dafiir, was ich darf und was ich nicht darf.
Daniel Mondillo, Sicherheitsdienst

EIN BISS
WIE EIN BLITZ

Meine gewaltvollste Erfahrung war mit einem

schwer geistig behinderten Patienten. Aus dem
Nichts hat er das sterile Kopftuch weggerissen,

ES BRODELTE
IN MIR

Am bedrohlichsten war es fiir mich, als der
Patient eingeliefert wurde und die Begleitper-
son die anderen im Wartesaal verbal angriff. Er
stand auf, ging ndher auf die anderen zu. Der
Ton wurde immer aggressiver. Ich sagte dann,
so konne er sich nicht benehmen und er miisse
sich sofort beruhigen, sonst miisse er gehen
oder ich hole die Polizei. Ich liess mir nicht
anmerken, dass ich die Situation als bedrohlich
empfand; innerlich brodelt es aber, und ich
hatte Herzklopfen. Ruhig und freundlich
bleiben hilft sehr viel. Die meisten sind sogar
perplex, wenn man verstdndnisvoll reagiert.
Wenn wir vom Personal auch noch genervt
wéren - nein, das wiirde nicht gutgehen.
Jeannette Polzer, Empfang/Aufnahme

meinen Unterarm gepackt und zugebissen.
Aber mit solchen Situationen kann ich gut
umgehen. Ob die Gewaltbereitschaft zugenom-
men hat? Ich wiirde eher sagen, dass die
Patienten und Angehdrigen fordernder und
ungeduldiger sind. Damit sich eine Situation
nicht hochschaukelt, muss das personliche Ego
zuriickstehen. Besonders im Gespridch mit
Angehorigen, die oft selbst tiberfordert sind.
Kommunikation in schwierigen Situationen
sollte meiner Meinung nach in der Ausbildung
von Arzten mehr Platz finden.

Marco Franzi, Oberarzt Interdisziplindre
Notfallstation




stabilisieren

terstiitzen beim kritisch kranken

auf. Aber auch Medikamente zur Be-
zrhythmusstérungen, Antibiotika sowie
e zur Beruhigung werden hier oft eingesetzt.

- X-YoX.X')

EKG
(Elektrokardiogramm)

Herzaktivitat messen

Das EKG leitet die elektrische Aktivitat des Herzens ab.
Zehn Elektroden werden an klar definierten Positionen
am Korper angebracht. Sie messen selbst feinste Strome,
die bei jeder Herzaktivitét fliessen, und zeigen diese in
zwolf Ableitungen auf dem EKG-Monitor an. Das EKG
spielt eine zentrale Rolle bei der Diagnose von Herz-
rhythmusstdrungen oder -durchblutungsstérungen
(Herzinfarkt).
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ie hier eintreffen. Fest steht aber:
werden schwerkranke und

sind Medikamente wie Adrenalin

erldutert uns die Inventarliste.

-

Kreislauf stabilisieren

Infusionen (und auch Medikamente) werden via einen
diinnen Schlauch tiber eine Vene direkt dem Blut-
kreislauf des Patienten zugefiihrt. In der Regel werden
kochsalzahnliche Lésungen verwendet. Diese sind ein
wichtiger Teil der Behandlung von Patienten, die viel
Blut verloren haben oder an schweren Infektionen
leiden. Dem Kreislauf wird bei kritisch kranken Patienten
oft literweise Flussigkeit zugefiihrt, um diesen aufrecht-
zuerhalten.



Bildgebung am Patienten

Der Ultraschall ist das einzige bildgebende Verfahren, das innert Minuten am
Patientenbett durchgefiihrt werden kann, und ist somit in der Erstbeurteilung unserer
kritisch kranken Patienten besonders wichtig. Ein Notfallultraschall lduft nach streng
definiertem Protokoll ab, sodass je nach Situation in ein bis fiinf Minuten potenziell
bedrohliche Krankheitsbilder (und bei Unfallpatienten Blutungen und Verletzungen)
erkannt werden kdnnen. Mittels Herzultraschall kann ausserdem die Funktion des
Herzens beurteilt werden.

Defibrillator Elcktroschock

Bei lebensbedrohlichen Herzrhythmusstdrungen mit Herzstillstand (z.B. Kammer-
flimmern) wird versucht, diese mit einem Elektroschock zu durchbrechen. Dazu
werden zwei Elektroden auf die Haut im Brustbereich geklebt, iiber die der
Defibrillator einen Elektroschock abgibt. Dabei wird wenige Millisekunden lang eine
Spannung von liber 1000 Volt angelegt, also ein Vielfaches der Spannung in der
Steckdose. Ausserdem kdnnen damit auch andere, nicht unmittelbar lebensbedroh-
liche Rhythmusstérungen behandelt werden. Dies geschieht unter Schlafmedika-
menten, damit der Stromschlag nicht als schmerzhaft empfunden wird.

Monitoring Uberwachung

Das Monitoring dient einer liickenlosen Uberwachung der Vitalparameter. Das sind
Messwerte, die Informationen Uber das Herz-Kreislauf-System liefern. Sie werden
live gemessen und an einem Monitor dargestellt. Blutdruckmanschette, Elektroden
im Brustbereich sowie ein Sensor am Finger messen Blutdruck, Herzfrequenz (Puls),
Atemfrequenz und den Sauerstoffgehalt im Blut. Das Monitoring registriert und
alarmiert sofort, wenn beispielsweise das Herz zu schnell oder zu langsam schlagt.

Beatmungsgerat
Atmung unterstutzen

Braucht ein Patient Unterstiitzung bei der Atmung, gibt es verschiedene
Méglichkeiten. Haufig reicht die Zufuhr von Sauerstoff tiber die Nase
oder mit einer Maske. Mit einer dicht abschliessenden Maske kann man
den Patienten mit Uberdruck zusitzlich bei der Atemarbeit unterstiitzen.
Wenn das nicht ausreicht oder nicht méglich ist, muss ein Patient in
Narkose versetzt und intubiert werden. Dabei wird ein Schlauch durch
die Luftréhre eingefiihrt, tiber den das Beatmungsgerat die ganze
Atemarbeit Uibernehmen kann. Dazu braucht es mehr Personal und die
Unterstiitzung durch die Kolleginnen und Kollegen der Andsthesie.
Wenn dies notwendig wird, arbeiten oft sechs bis acht Mitarbeitende
gleichzeitig an einem Patienten.

Tim Bulaty

(43) ist Oberarzt auf der
Interdisziplindren
Notfallstation am KSB.



INTERVIEW

MARKUS
SCHWENDINGER

(39) ist Direktor und Chefarzt des
Departements Interdisziplindres Notfall-
zentrum (INZ). Schwendinger ist Vater
von drei Kindern. Er lebt in Dattwil.
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«Viele sind heute

unglaublich schnell

verletzt»

Markus Schwendinger leitet das Interdisziplindre Notfallzentrum (INZ) am KSB. Im Interview
beschreibt er seinen Alltag: Uberlastung, Aggressionen, Gewalt - aber auch beriihrende Momente.

Herr Schwendinger, wie viele
Menschenleben haben Sie schon
gerettet?

Dasist eine schwierige Frage. Allein rette ich
nie einen Menschen, das ist immer Team-
arbeit. Wir haben pro Woche mehrere
Menschen im Schockraum, bei denen es um
Leben und Tod geht. Und das hochgerechnet
auf die zwanzig Jahre, die ich in diesem Job
tdtig bin, ergibt Hunderte, denen wir in
Lebensgefahr geholfen haben.

Macht dies den Reiz Ihres Jobs
aus?

Ja. Es verleiht meiner Arbeit einen Sinn.
Zudem ist die Notfallmedizin spannend
und sehr vielfiltig. Ich liebe es, wie ein De-
tektiv unklare Flle zu analysieren und zu
16sen, und dies zum Teil unter Zeitdruck.
Gleichzeitig mag ich die Abwechslung: alte
und junge Patienten, Patienten mit einer
Blinddarmentziindung, andere mit einem
Bruch des Oberschenkelknochens oder
wieder andere mit einem Schlaganfall, wo
jede Minute zdhlt.

Gibt es Menschen, die euch
missbrauchen?

Wenn zum Beispiel Leute mitten in der
Nacht in den Notfall kommen und ein Arzt-
zeugnis einfordern, um nicht arbeiten zu
miissen. Dafiir habe ich kein Versténdnis.

Herzinfarkte, Hirnschlige,
Unfallopfer - das sind klassische
Notfille. Nennen Sie uns doch

Q Timo Orubolo

f Gaston Haas

bitte ein Beispiel aus der Rubrik
«Skurril».

Vor kurzem hatten wir einen Patienten bei
uns, der sich einen Fremdkorper in den
Enddarm eigefiihrt hatte. Es stellte sich
heraus, dass es sich um den Behilter eines
Abfiihrmittels handelte. Korrekterweise
hitte er den Inhalt oral einnehmen miissen.
Gliicklicherweise liess sich der Fremdkor-
per recht einfach entfernen.

Die Zahl der Menschen, die in den
Notfall kommen, schnellt schweiz-
weit in die H6he. Gibt es nebst
dem viel zitierten Hausarztmangel
noch weitere Griinde fiir diesen
Anstieg?

Der Hausarztmangel ist sicher ein wichtiger
Grund. Die dlteren geben ihre Praxen auf
oder nehmen keine neuen Patienten. Diver-
sejiingere Arzte arbeiten zudem Teilzeit, sei
es aus familidren Griinden oder schlicht
wegen ihrer Work-Life-Balance. Gleichzeitig
leben immer mehr Menschen in der Schweiz,
werden immer glter und benétigen immer
oOfter eine medizinische Behandlung.

Gibt es weitere Griinde?

Die Anspruchshaltung der Menschen wird
laufend grosser. Gesundheit ist zum Kon-
sumgut geworden. Gewisse Patienten schei-
nen uns als eine Art Tankstellenshop zu
sehen: 24 Stunden, sieben Tage die Woche
gedffnet, mit einem breiten Angebot, das
man konsumiert. Sofort. Zu jeder Tages-und
Nachtzeit.

Fiir Bagatellfille haben Sie die
Notfallpraxis geschaffen. Hat sich
dieses System bewihrt?

Ja, das kann man sagen. Wir haben die Not-
fallpraxis 2007 in Zusammenarbeit mit den
Hausédrzten aufgebaut. Damals schlicht und
einfach, um unsere Prozesse zu optimieren.
Die Notfallpraxis ist 365 Tage im Jahr ge-
offnet, durchgehend von 7 bis 23 Uhr. Im
ersten Halbjahr 2022 haben wir einen Zu-
wachs der Patientenzahlen von 37 Prozent
registriert. Damit stossen wir langsam, aber
sicher an unsere Grenzen.

Konnen Sie den Anteil der nicht
dringenden Fille benennen?

Fiinfzig Prozent unserer Patienten behan-
deln wir in der Notfallpraxis. Diese kénnten
theoretisch auch in einer Hausarztpraxis
behandelt werden. Leider ist es aber nicht
so einfach. Unfille passieren hdufig ausser-
halb der Offnungszeiten der Hausirzte.
Zudem haben viele junge Patienten keinen
Hausarzt, und Zugezogene finden keinen
neuen Hausarzt.

Um die steigenden Zahlen im
Notfall abzufedern, werden viele
Rezepte diskutiert. Was taugt
Threr Meinung nach eine Notfall-
pauschale?

Die Pauschale ist eine Option, aber die vor-
geschlagenen 50 Franken sind viel zu wenig.
Wir haben das Thema auch mit den Kran-
kenkassen diskutiert und kamen auf eine
realistische Pauschale von 230 Franken fiir



jeden Besuch. Ob ein solcher Tarif er-
wiinscht ist, muss die Politik entscheiden.

Uber Weihnachten/Neujahr
explodieren die Patientenzahlen
erfahrungsgemaiss. Mit wie vielen
Patienten rechnen Sie dieses Jahr?
Wir hatten Jahre, in denen sich die Zahlen
im Vergleich mit dem Jahresdurchschnitt
verdoppelt haben. 2021 hatten wir als
Hohepunkt 308 Patienten an einem Tag.
Die Patientenzahlen vorauszusagen, ist
schwierig. Fallen aber Weihnachten und
Neujahr mitten in die Woche, dann schlies-
sen viele Hausarztpraxen fiir 14 Tage. Das
fithrt zu mehr Konsultationen in der Not-
fallpraxis.

Wie lange wird jemand, der mit
einer Bagatelle auftaucht, iiber die
Festtage warten miissen?
Bagatellfille miissen sich auf drei bis vier
Stunden Wartezeit einstellen. Durch-
schnittlich wartet man bei uns in der
Notfallpraxis etwa eine Stunde. Selbstver-
stindlich werden dringende Fille sofort
behandelt.

Im Notfall kommt es zunehmend
zu Gewalt und Aggressionen. Was
haben Sie schon erlebt?
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INTERVIEW

Die KSB-Fee erfiillt
Thnen einen Wunsch:
Welcher wire das?
«Ich hitte gerne
mehr Behandlungsplitze
und das dazu notwendige
Personal, und dies
fiir das ganze Haus.»

Wir sehen immer Ofter, dass Situationen
eskalieren. Unsere Mitarbeitenden werden
beleidigt, bespuckt, geohrfeigt, auch mit
Messern oder Schusswaffen bedroht. Zum
Gliick kommt dies aber selten vor. Einmal
wollte ein Mann seine personlichen Daten
an der Notaufnahme nicht nennen.
Stattdessen schnappte er sich den Blumen-
topf neben dem Schalter und warf ihn
unserer Mitarbeiterin an den Kopf.

Mussten Sie die Sicherheitsmass-
nahmen verstidrken?

Heute ist der Schalter mit schusssicherem
Panzerglas geschiitzt.

Aggressionen oder Gewalt aus-
gerechnet gegen jene, die einem

helfen wollen: Woher kommt diese
irrationale Wut?

Es ist ein gesellschaftliches Phinomen. Die
Menschen sind heute wegen Kleinigkeiten
unglaublich schnell verletzt. Hinzu kommen
eine iiberzogene Erwartungshaltung und die
totale Fokussierung auf sich selbst. Weitere
Ausloser sind Probleme mit Alkohol und
Drogen oder auch psychische Erkrankungen.

Hat Covid die Aggressionen
verstirkt?

Covid hat die Zahl der Félle hochschnellen
lassen. Bereits die Aufforderung, eine Mas-
ke zu tragen, hat Aggressionen ausgelost.
Wir mussten wihrend der Pandemie einen
Sicherheitsdienst einfiithren, der rund um
die Uhr prisent ist. Vorher gab es das nur
am Abend und in der Nacht.

Zum Schluss noch etwas Positives.
Erzihlen Sie uns bitte die schonste
Weihnachtsgeschichte, die sich im
Notfall des KSB abgespielt hat!
Unser Kiichenchef Sepp Stalder kocht {iber
die Festtage fiir alle Mitarbeitenden im
Notfall gratis ein wunderbares Festtags-
menii. Das ist 5-Sterne-Kiiche. Er weiss,
dass diese Zeit besonders belastend ist fiir
unser Personal. Sepp macht das schon seit
Jahren - eine tolle Geste. <

DIES ODER DAS?

Engadin oder Siidtirol? Engadin

Wein oder Bier? Wein

Barcelona oder Dubai? Barcelona

Joggen oder wandern? Beides

Buch oder Podcast? Beides

Fleisch oder Tofu? Fleisch

Schockraum oder Notfallpraxis? Schockraum
Telemedizin oder Notfallpraxis? Notfallpraxis
Berset oder Gallati? Selbstverstidndlich Gallati
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Rotkreuz-Notruf
Hilfe per Knopfdruck — rund um die Uhr.

«Der Rotkreuz-Notruf gibt mir ein

| "’iﬁ# sicheres Gefiihl, wenn ich alleine

\ & zuhause oder unterwegs bin.»

Jetzt informieren:
0848 012 012 oder www.srk-aargau.ch/notruf

Schweizerisches Rotes Kreuz

+

Kanton Aargau

Ohne Strom gehen nicht
nur die Lichter aus!

Selt 1978 Ielsten wir unseren Beitrag flr
einen relbungslosen Spitalalltag.

™8 PAUL HITZ AG
G

Elektrische Unternehmungen

Tel. 056 296 25 25
Fax: 056 296 25 35

info@hitz.ch
www.hitz.ch

FABRIKLADEN - TIEFSTPREISE!

e

\ \_VILLA BELLA

www.villabella.ch 1 00% WI R

info@villabella.ch
Paradies fiir Betten

Grosse Auswahl! Ly o

_ngasse moglich —— =
Uhtemhtedhche-lhﬁegrade

Regelmassig Sonderposten
verfiigbar! Schnell sein lohnt sich!

Duvet, Kissen,
Bettwasche-

fiir den gesunden
Schlaf der ganzen
Familie!

Villa Bella GmbH, Bettwarenfabrikation und Fabrikladen
Bergackerweg 5, 4802 Strengelbach
Autobahnausfahrt A1 Ziirich-Bern bei Oftringen
MO - FR 13.30 -18.30 SA 11.00 -16.00, 062 791 47 47 info@villabella.ch

~vare Jave

Ihre Spezialistin
fur Pflege.

Pflege, Betreuung und Beratung seit 2008 -
zuverlassig, personlich und anerkannt.

www.private-care.ch

private Care AG
Private Pflege | AG, SO, ZH, SH
+41 56 5447272 | info@private-care.ch

Stellenvermittlung | Deutschschweiz
+41 56 520 72 72 | recruiting@private-care.ch
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LIMMAT UHRENKURSE

Die eigene Uhr bauen
www.limmatwatches.ch
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HEUER, TAG HEUER
Vitage UHREN

Ankauf und Verkauf von
hochwertigen, alten Uhren

LOOSLI

MONACO CALIBRE 11
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GOLDSCHMIEDE JUWELEN UHREN
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* Teppichwasche (Milben- und Mottenschutz)

* Teppichwiasche auf altpersische Art ab Fr. 19.90/m2

* Teppichreparaturen

* Kostenlose Beratung sowie Abhol- und Bringservice im UmkKreis von 100 Km
* Echte handgeknupfte Orientteppiche

* Grosse Auswahl mit vielen Angeboten und AKtionen

ORIENTTEPPICH-GALERIE TABRIZ

Stadtturmstr. 22, 5400 Baden Zentralstrasse 57, 5610 Wohlen
Tel. u. Fax 056 5355 25 68 Tel. u. Fax 056 544 35 46
info@orientteppich-taebriz.ch

www.orientteppich-taebriz.ch Montag geschlossen
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Ich packe meinen

Rettungswagen

Nach dem Notruf muss es schnell gehen: Das 53-kdpfige Rettungsteam des KSB sorgt
zu jeder Tages- und Nachtzeit fiir die intensivmedizinische Versorgung und einen
sicheren Transport ins Spital. Dafiir stehen sieben moderne Rettungsfahrzeuge zur
Verfligung. Aber was genau steckt in so einem Rettungswagen drin?

Vakuummatratze
Kunststoffmatratze, die
sich dem Korper des
Patienten anpasst und
ihn so stabilisiert. Die
Vakuummatratze er-
moglicht die Lagerung
eines Patienten mit Ver-
dacht auf Wirbelsaulen-
verletzung.

3
4

W

Tragestuhl

mit Raupe

Ermdglicht den

Transport von

sitzenden Patienten

auf Treppen. Sauerstoffflaschen
10-Liter-Flaschen versorgen
Patienten mit Sauerstoff.

(]

Schaufeltrage

Flache Trage aus Kunststoff
oder Leichtmetall, ldsst sich der
Lange nach teilen und wird zur
Bergung von Patienten einge-
setzt, bei denen Verdacht auf

eine Riickenverletzung besteht. -
Rettungsbrett

Stabilisierung der
Wirbelsdule bei Bergung
von Patienten mit
Riickenverletzungen.

Trage =~

Ist bis 300kg belastbar und
kann fiir sehr ibergewichtige
Patienten zusatzlich verbreitert
werden. Sie [dsst sich auch
ausserhalb des Rettungswagens
elektrisch héhenverstellen,

was flir die Rettungssanitater
eine enorme Erleichterung
darstellt.



Lifepak-Uberwachungsmonitor Beatmungsgerat Vakuumsauge

Macht als Herzstiick der Ausriistung Ermdglicht durch neuesten techni-  Erzeugt elektrisch und netz- E - E
EKGs zur Herzliberwachung, misst schen Stand nicht nur eine externe  unabhangig ein Vakuum. Mit
Blutdruck und Sauerstoffsattigung Beatmungshilfe mit einer Maske: der Sauge kdnnen der Magen-
und ist Defibrillator und Schritt- Durch die integrierte Sauerstoff- inhalt nach der Intubation .
macher. Die Daten kdnnen ausserdem flasche sind die Gerdte mobil und und Erbrochenes abgesaugt E
direkt an den Kardiologen im Spital erlauben bereits an der Unfallstelle  werden. Zusatzlich saugt sie L
I . . 5 T ) Das Wichtigste im Rettungswagen
tibermittelt werden, der bei der eine vollstandige Beatmung. die Luft aus der Vakuum- 4 s
: A ist der Rettungssanitater.
Befundung des Elektrokardio- e matratze. .

- . b - Lesen Sie auf unserem Blog mehr
gramms hilft. Der Lifepak ist I A ;
netzunabhiingig (Akku) . tiber Lukas Frey, einen dieser

: \ «Retter in der Not>», und darlber,

wie sein Alltag aussieht und was

- “ ihn antreibt.
blog.ksb.ch/retter

Reifen

Der Luftdruck der
Reifen betrégt vorne
5,2 und hinten 5,5 Bar.
Er wird wochentlich
kontrolliert.

* Tasche Kinder
Material in kleinen
Grossen fiir Kinder

; (in Erganzung zum

: _ Rucksack).

........... : I Tasche Verbrennungen
................ N Material fiir die Behand-
: lung von Verbrennungen.

Ein drehbarer
Stuhl fiir den

Rettungssanitater. .

Rucksack

Enthalt alles, was fir die Erst-
versorgung bei einem Schwer-
verletzten wichtig ist. Neben

Schubladen 6-10 den Materialien fiir Infusion
(und Fach hinter Sitz) und Intubation/Beatmung
Fassen nochmals den komplet- finden sich hier u.a. Medika-
ten Inhalt des Rucksacks fiir die ~ mente, ein Bohrer fir eine
Behandlung im Rettungswagen. Infusion direkt ins Knochen-
H mark, ein Blutzuckermessgerat,
Stauraum Verbandsmaterial und vorbe-
Enthélt weiteres Material und reitete Spritzen.

Desinfektionsmittel zur Reinigung
der Instrumente und Materialien,
die mit dem Patienten in Beriihrung
gekommen sind.

So verhalten Sie sich bei einem Notruf korrekt

Halten Sie diese Angaben bereit: Name, Adresse, Art des Notfalls,
Zustand und Anzahl der Patienten und die Telefonnummer, unter
der Sie erreichbar sind. Befinden Sie sich in einem abgelegenen
Gebiet, etwa in einem Waldstlick, sind die GPS-Koordinaten oder
eine Wegbeschreibung hilfreich. In grésseren Uberbauungen hilft
es, wenn Sie bereits an der Zufahrt zum Haus auf sich aufmerksam
machen. So geht keine Zeit verloren.

Michael Stiinzi & Daniel Rottele, www.infografik.ch



http://blog.ksb.ch/retter
https://blog.ksb.ch/story/rettungssanitaeter-kindheitstraum/

KINDERNOTFALL

«Wenn man warten muss,
ist das ein gutes Zeichen»

Vom harmlosen Kratzer bis zu lebensbedrohlichen Verletzungen: Das Team des Notfalls fiir Kinder und
Jugendliche am Kantonsspital Baden ist rund um die Uhr gefordert. Nur, wann ist ein Notfall ein Notfall?
Die Leitende Arztin Ddrthe Harms Huser und die Stationsleiterin Michelle Miller geben Auskunft.

f Luk von Bergen

inderbiicher in den Zimmern, Spielsachen im
K Warteraum, verzierte Wande: Optisch unter-

scheidet sich der Notfall fiir Kinder und Ju-
gendliche bis sechzehn Jahre deutlich von jenem fiir
Erwachsene. Was aber nicht bedeutet, dass die medi-
zinischen Anforderungen an die Belegschaft deswegen
geringer wiren. «Es gibt immer noch Leute, die denken,
dass wir hier ein bisschen mit den Kindern spielen>,
sagt D6rthe Harms Huser, Leitende Arztin Kinder- und
Jugendmedizin. «Aber die Arbeit mit kranken jungen
Menschen und ihren Eltern ist mindestens so heraus-
fordernd wie die mit erwachsenen Patienten.» Emotio-
nen, schreiende Kids mit Schmerzen, verzweifelte
Mamis und Papis, volle Wartezonen - im Notfall kommt
vieles zusammen. Und genau das ist die grosse Chal-
lenge: «Unsere Aufgabe ist es auch, jederzeit wachsam
zu bleiben und unter all den Kindern jene herauszu-

filtern, die uns am dringendsten brauchen.» Dies bei

Q Kilian J. Kessler

taglich bis zu hundert, jghrlich iiber 20000 Patienten,
Tendenz steigend. «In den letzten fiinfzehn Jahren hat
sich die Zahl der Notfallbesuche mehr als verdoppelt,
wobei vor allem an den Abenden und Wochenenden,
wenn die Kinderarztpraxen geschlossen sind, Hoch-
betrieb herrscht.» Die Griinde dafiir sind vielfdltig. «Oft
kommen veréngstigte Eltern und solche, die eine rasche
Behandlung fiirs Kind wiinschen, da sie am néchsten
Tag wieder zur Arbeit miissen.»

Triage sorgt fiir Prioritaten

Das rund zwanzigkdpfige Team aus Arzten und Pflege-
personal auf dem Kindernotfall arbeitet rund um die
Uhr in Schichten. Ob Tag oder Nacht, wichtig ist, die
Ankdmmlinge nach einem standardisierten Vorgehen
zu triagieren und damit nach Dringlichkeit einzuteilen.
«Die Kategorien 5 und 4 sind nicht lebensbedrohliche
Fidlle, Kategorie 3 umfasst potenziell bedrohliche Fille




«In drei von vier
Fillen wiare ein Notfallbesuch
gar nicht notig.»

Dorthe Harms Huser

und oft Babys und Kleinkinder, die sich noch nicht gut
mitteilen kénnen», sagt Stationsleiterin Michelle Miller.
In den Kategorien 2 und 1 geht es um schwerwiegende
bis zu lebensbedrohlichen Verletzungen oder Erkran-
kungen. Einige Beispiele: Von Bagatellfillen spricht
man bei kleinen Schiirfungen, Zeckenstichen, Verstau-
chungen und leichten, kurz dauernden Virusinfektio-
nen ohne Atemnot. «Hier wire in drei von vier Fillen
ein Notfallbesuch vermeidbar oder eine Vorstellung
beim Kinderarzt, der das Kind bestens kennt, sinn-
voller.» Schwerwiegende Fille reichen von Atemnot,
schweren Infektionen und Austrocknungen, Schocks,
epileptischen Anfillen bis zu allen Arten von schweren
Verletzungen mit und ohne blutende Wunden. Ist
intensivmedizinische Hilfe notig, beispielsweise bei
Vergiftungen oder Reanimationen, steht jederzeit ein
Schockraum fiir die Erstversorgung bereit. «Je tiefer
die Triage-Kategorie, desto schneller behandeln wir
die Patienten.» Und genau diese Einstufung fiihrt bei
weniger gravierenden Erkrankungen zu teils lingeren
Wartezeiten, die bekannterweise niemand mag.
«Eigentlich ist es ein gutes Zeichen, wenn man warten
muss», sagt Stationsleiterin Michelle Miller. «Denn
das bedeutet, dass der Zustand des Kindes nicht
kritisch ist.»

Umgang mit Kids und Eltern

Der Kinder- und Jugendnotfall ist eingebettet zwischen
Kinderklinik und Neonatologie. Kinder mit schwer-
wiegenden Befunden wie Schédel-/Hirntrauma, Blind-
darmentziindung sowie solche, die auf Sauerstoff oder
eine intravendse Behandlung angewiesen sind, kommen
auf die Bettenstation. «Grundsétzlich sind wir fiir die
Erstversorgung zustindig», sagt die Leitende Arztin
Dérthe Harms Huser. «Brauchen die Kinder anschlies-
send eine intensivmedizinische oder andere speziali-
sierte Betreuung - zum Beispiel nach schweren Kopf-
verletzungen oder bei Tumorerkrankungen -, verlegen
wir sie in andere Zentrumsspitéler.» Egal, wie spit, egal,
wie dringlich: Ziel des Notfallteams ist immer, den
Kindern und ihrer Begleitung gerecht zu werden. «Oft

«Die meisten verhalten
sich tadellos und sind
dankbar, wenn wir ihrem
Kind helfen konnten.»

Michelle Miller

miissen wir da viel Uberzeugungsarbeit leisten, viel
beruhigen. Und klar, es gibt auch Eltern, die wenig Ge-
duld haben oder gar ausfillig werden.» Aber: «Die
meisten verhalten sich tadellos und sind dankbar, dass
wir ihrem Kind helfen.» Auch wenn der Alltag auf dem
Notfall fiir Kinder und Jugendliche nicht immer nur
einfach ist, Stationsleiterin Michelle Miller und das
ganze Team sind mit viel Herzblut dabei. «Unsere Arbeit
erfiillt uns sehr», sagt sie. «<Wir geben uns auch in
hektischen Situationen viel Miihe, immer mit dem Ziel,
den Patienten und den Eltern den Aufenthalt so
angenehm wie mdglich zu gestalten.» >

Kinder im Spital brauchen besondere
Betreuung. Die Traumdoktoren am KSB
wissen, wie das geht. Mehr dazu im Blog.
blog.ksb.ch/traumdoktoren

™

"\

Die Traumdoktoren sorgen fiir ein Ldcheln und unbeschwerte
Augenblicke bei den Kleinsten.

&


https://blog.ksb.ch/story/stiftung-theodora-traumdoktor/
https://blog.ksb.ch/story/stiftung-theodora-traumdoktor/

NOTFALL

Flir den Notfall:

Wichtige Anlaufstellen

In lebensbedrohlichen
Situationen: Rufen Sie die
Ambulanz-Notrufnummer an.

£

V4

Arztlichen Notrufnummer Aargau 0900 401 501.
Oder konsultieren Sie fiir medizinische Beratungen die
Medgate Kids Line, das Beratungstelefon fiir Kinder- und
Jugendnotfille 0900 131 131 oder 0900 131 132. Anrufe
auf diese Nummern kosten ca. 3.23 CHF/Min.

Kommen Sie auf
den Notfall.

Gratis-App: Gehen Sie auf medicalguide.ch

W und ermitteln Sie selbstandig die Dring-

lichkeit Ihrer Beschwerden und erhalten Sie
Handlungsempfehlungen.

Bei Unsicherheiten:

Oo

In NICHT lebensbedrohlichen
Lagen: Melden Sie sich bei lhrem
Kinder- oder Hausarzt.

Gternative Anlaufstellen: Nehmen Sie Kontakt auf mit A

mente griffbereit.

Wichtig: Bitte halten Sie fir
den Notfall immer Kranken-
kassenkarte, das Gesundheits-
heft mit Impfausweis und
soweit vorhanden medizini-
sche Unterlagen wie Notfall-
ausweise, Arztberichte sowie
bereits verordnete Medika-

24_ksb
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Weiterkommen.

Unsere Kliniken in Schinznach

und Zofingen bieten ein Ambiente
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EINE KOMPLIZIERTE GEBURT

Eleah und der Duf

von Cap 1N0

Die Diagnose kam in der 20
Eine Mutter, ein Vater, gine P
wie sie die unsicheren Stting

f Katr

26_ksb



«Mein Mutterherz war zerrissen.»

Nadine Jost, die Mutter

ie Arzte haben frith festgestellt, dass ich eine

Risikoschwangerschaft habe. In meinem Fall war

allerdings nicht das Wie der Geburt - ein Kaiser-

schnitt - entscheidend, sondern das Wann. Ich

wurde am KSB immer sehr gut aufgeklért, es gab
Gespriche sowie Untersuchungen, und ich wurde {iber die Risiken und
moglichen Komplikationen einer Frithgeburt ausfiihrlich und versténd-
lich informiert. Trotzdem konnte ich die Risikoschwangerschaft nicht
richtig begreifen, denn zu diesem Zeitpunkt ging es mir korperlich gut.
Und dann, eines Morgens, bin ich mit Blutungen aufgewacht. Beim
ersten Spitaleintritt durfte ich wieder nach Hause, wusste aber: Wenn
ich erneut Komplikationen habe, muss ich bis zur Geburt bleiben. So
kam es dann auch. Fiir uns als Familie, insbesondere unseren zweiein-
halbjdhrigen Sohn, eine sehr schwierige Zeit. Er hat viel geweint und
es natlirlich nicht verstanden. Das hat mein Mutterherz zerrissen. Im
Spital haben wir versucht zuzuwarten, aber als die Arzte aufgrund von
Blutungen und Kontraktionen rund sechs Wochen zu friih eines
Morgens sagten: «Jetzt holen wir das Baby», war ich unglaublich froh,
dass es losging. Die Zeit im Spital war fiir die Familie eine Belastung.
Das stidndige Warten und Nichtwissen. Der Moment unmittelbar vor
der Geburt ist schwierig zu beschreiben. Es ist wie im Film, alles zieht
an einem vorbei. Trotz erhdhter Alarmbereitschaft verlief alles soweit
gut, Eleah hat auch geschrien, als sie zur Welt kam. Aber sie hatte
Probleme mit der Atmung und wurde nach ersten Untersuchungen

sofort in die Neonatologie gebracht. Erst ein paar Tage spéter konnte
ich mein Kind endlich in den Arm nehmen. Ein Gefiihl, das nach all der
Ungewissheit wunderschon, sehr emotional und gleichzeitig nicht
greifbar war.

Is meine Frau schliesslich doch im Spital bleiben
musste, wurde es sehr anstrengend fiir mich. Ich
war mit unserem kleinen Sohn allein zu Hause. Er

ist zweieinhalb Jahre alt, und nattirlich spiirte auch
er die Verdnderungen, schliesslich war seine Mama
plotzlich weg. Das alles konnte er nicht richtig einordnen, was dazu
fiihrte, dass er seine Grenzen sehr stark ausreizte. Gliicklicherweise
hatte ich zu diesem Zeitpunkt Ferien und konnte mir die Zeit fiir die
Betreuung meines Sohnes nehmen. Ausserdem waren und sind die
Grosseltern unserer Kinder eine grosse und wertvolle Stiitze. Ihre
Unterstiitzung war eine Entlastung, was ich auch sehr zu schdtzen
wusste. Vieles bleibt in einer solchen Situation trotzdem auf der
Strecke, vor allem die eigenen Bediirfnisse. Als endlich der Anruf kam,
sie wiirden das Baby nun holen, war ich im ersten Moment etwas
nervos. Obwohl Eleah sechs Wochen zu friih zur Welt kam und wir mit
einem lingeren Aufenthalt auf der Neonatologie rechnen mussten, war
es dennoch ein Moment der Freude und Erleichterung. Die Zeit bis zur
Geburt war mit einigen Komplikationen verbunden, und das «Durch-
halten» schien kein Ende zu nehmen. Arzte und Pflege haben uns
allerdings sehr gut begleitet. Die offene Kommunikation und das

«Das Dul‘chhalten Schi & professionelle Handeln gaben uns Ruhe und Zuversicht. Eleah nach

: der Geburt nicht in den Arm nehmen zu kénnen, war natiirlich schwer.

K | . Aber ich durfte gleich bei allen Untersuchungen dabei sein und meine
kein Ende zu nehmen ber ich durfte gleich bei all hungen dab d

Christoph Kistler, der Vater Tochter auf dem Weg vom OP in die Neonatologie begleiten. >




EINE KOMPLIZIERTE GEBURT

chkenne Frau Jost schon von der Geburt ihres ersten Kindes.

Sie hat einen zweieinhalbjdhrigen Sohn, und als sie schliesslich

doch bis zur Geburt stationir bleiben musste, hat sie das

natiirlich mitgenommen. Dazu die Sorge um das ungeborene

Kind. Man baut auf ganz vielen Ebenen eine Verbindung zur
Patientin auf, kennt ihre Bediirfnisse. Frau Jost trank zum Beispiel
unglaublich gerne Cappuccino. Eine Tasse duftender Cappuccino war
ihr personliches Entspannungsritual. Meine Aufgabe als Pflegefachfrau
war, sie zu iberwachen und zu versorgen, sodass es ihr und dem Kind
gut ging. Frau Jost hatte nicht nur vaginale Blutungen, sondern auch
vorzeitige Kontraktionen. Eines Morgens kam ich zum Friihdienst. Die
Kollegin sagte mir, dass Frau Jost vermehrt vaginale Blutungen habe,
auch die Kontraktionen verstirkt aufgetreten seien und sie bereits an
der CTG-Uberwachung angeschlossen sei. Es dauerte nicht lange, und
die Herztdne des Babys wurden immer schwieriger zu messen. In dem
Moment iiberkommt einen schon eine innerliche Unruhe, man muss
aber nach aussen hin Professionalitit ausstrahlen. Frau Jost war eine
sehr offene Patientin, sehr umgénglich, und wir konnten gut miteinan-
der reden. Das habe ich dann getan: Ich habe ihr erklirt, dass es fiir
mich gerade nicht so ist, wie es sein sollte, und ich gerne den Arzt
hinzuziehen wiirde. Kommunikation gibt den Frauen Sicherheit. Sie
wissen dann, sie konnen sich auf mich verlassen. Als Professor Schiffer
sagte: «<Es geht los, wir holen das Baby», war ich sehr erleichtert. Ich
muss ehrlich sagen, das war fiir mich eine Erlosung. Weil ich wusste:
Jetzt gibt es einen Plan, und auch fiir die werdende Mutter ist die Zeit
der Unsicherheit endlich vorbei.

iagnose Placenta praevia: Das haben wir bereits in

der 20. Schwangerschaftswoche festgestellt. Das

Baby wiirde also per Kaiserschnitt zur Welt

kommen miissen, denn die Plazenta lag iiber dem

inneren Muttermund und versperrte den Geburts-
ausgang. Bei der Patientin mussten wir mit Komplikationen rechnen,
denn Plazentaproblematiken gehen in der Regel mit einem erhohten
Blutverlust einher. Frau Jost war eine zuversichtliche Person. Wir
haben die verschiedenen Szenarien durchgesprochen und sie friih-
zeitig zur Besprechung und Vorbereitung einer mdoglichen Notfallsitu-
ation den Narkosedrzten vorgestellt. Es ist wichtig, vorausschauend
bereits alles aufzugleisen. Dazu gehort auch, dass Hdmoglobin und
Eisenwerte auf einem guten Level sind, damit die Eigenblutreserven
ausreichend sind. Mittlerweile war Frau Jost in der 34. Woche, und die
Gefahren einer akuten Eskalation wurden langsam grosser als die eines
Schadens durch Frithgeburtlichkeit. Als sie erneut stark blutete und

«KOIllmunlkatl()n ist ihr 13auch immer unruhiger wurde, s:cleg Cllas I.{131ko eilner voerzltlgen
b L L Ablosung der Plazenta oder dass Gefédsse einreissen konnten. Fiir Frau
‘QnOl'm WlChtlg.» Jost war das ein doppeltes Spannungsfeld: die Frithgeburt und Gefahr
Leonhard Schiffer, d er Arzt fiir das Kind, gleichzeitig auch die Gefahr fiir sie selbst durch akute

Blutungen. Sie war keine dngstliche Patientin, dennoch ist man in so

einer Situation natiirlich sehr beunruhigt, dass doch etwas schiefgeht.

Kommunikation mit der Patientin ist daher enorm wichtig, nicht nur

vorab, auch wihrend des Kaiserschnitts, sofern aufgrund der Narkose

l # p moglich. Um 9 Uhr haben wir sie in den Gebérsaal verlegt, vier Stunden
' spiter kam dann Eleah zur Welt. I«
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Kooperation wirkt.

Gesellschaft und Politik fordern zunehmend mehr Effizienz im Gesundheitswesen.
Damit Wirtschaftlichkeit, Qualitat, Sicherheit und Patientenné&he rund um die Uhr
keine leeren Worthiilsen bleiben, lancieren regional verankerte Institutionen auf der
Basis freiwilliger Kooperationen das «Gesundheits-Netz Aargau Ost».
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Was bereuen sterbende Menschen am meisten?

Welche letzten Wiinsche haben sie?

Wie kann man sich auf das Unvermeidliche vorbereiten?
Diese und weitere Fragen beantworten das Palliative-Care-Team
des KSB sowie Vertreter von Palliative Aargau. Der Eintritt ist frei.

Anmeldung erwinscht per E-Mail: event@ksb.ch

+ palliative aargau
gemeinsam kompetent

KSB
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& U “Boot-Kapitine und Gynakologinnen geme
achen. Was heute fur Arzte und Wers

© Jahren noch ein unerhortes Novum:

Is bildgebendes Verfahren in der medizinischen
Diagnostik beruht die Sonografie auf der Er-

kenntnis, dass sich Schallwellen in verschiedenen

Medien unterschiedlich schnell ausbreiten. Das Prinzip ist
der Orientierung von Fledermdusen und Delfinen abge-
schaut. Beide erzeugen hochfrequenten Ultraschall ausser-
halb des menschlichen Horbereichs und nehmen durch das
zuriickgeworfene Echo Hindernisse und Beutetiere wahr.
Der Mensch machte sich den Ultra-

schall erstmals 1912 zunutze; angeregt

durch den Untergang der Titanic,

erfand der deutsche Physiker Alexan-

der Behm das Echolot. Wihrend des

Ersten Weltkriegs konstruierten

Ingenieure auf dieser Basis das Sonar

zur Ortung von U-Booten.

Seit den 1950er-Jahren wird Ultra-
schall auch in der klinischen Medizin
eingesetzt — zundchst in der Krebs-
diagnose. Fiir die abenteuerlichen
Untersuchungen mit ersten Proto-
typen sassen die Patienten in einem Wasserbad - etwa in
umgebauten Viehtrdnken oder Bombenschéchten. Das
erste Ultraschallbild einer Schwangerschaft entstand 1958
per Zufall. Der schottische Gynidkologe Ian Donald hatte
als Offizier im Zweiten Weltkrieg die Sonartechnologie

Dem Gynakologen lan Donald gelang
1958 das erste Ultraschallbild.

kennengelernt und entwickelte sie fiir medizinische Zwecke
stetig weiter.

Bei einer Patientin mit Verdacht auf einen Tumor in der
Gebidrmutter entdeckte Donald statt der erwarteten Wuche-
rung eine frithe Schwangerschaft. Mutter und Kind waren
wohlauf. Trotz anfinglicher Skepsis in der Fachwelt wurde
die Ultraschalluntersuchung bald darauf zum wichtigsten
bildgebenden Verfahren der prinata-
len Diagnostik. Seither haben sich
Bildauflésung, Detailerkennung und
die Analysefunktionen kontinuierlich
verbessert. Heute werden Organ-und
Gefissbilder detailtreu, dreidimen-
sional und in Echtzeit abgebildet.

Anders als Rontgenstrahlen sind
Ultraschallwellen ungefahrlich. Die
schmerzfreien Untersuchungen kon-
nen deshalb auch bei Kindern und
Schwangeren bedenkenlos durchge-
fithrt werden. Vor der Untersuchung
trigt der Arzt ein Gel auf die Haut auf, damit zwischen
Schallkopfund Haut keine Luft eindringt, die das Echo gleich
wieder verschlucken wiirde. Weil Babys im Mutterleib in
Fruchtwasser schwimmen, sind sie auf Ultraschallbildern
besonders gut zu sehen.
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GESCHMACK
VERBINDET

Das Geschmackserlebnis in
Gebenstorf: Der CHERNE ist ein
kulinarisches Trio mit Restaurant,
Delikatessen-Shop und Bistro.
Geniessen Sie innerhalb eines
speziellen Ambientes unkomplizierte
Speisen Uber Mittag und abends
delikate Mehrganger.

CHERNE
RESTAURANT | DELI CHERNE.CH
DORFSTRASSE 4 INFO@CHERNE.CH

5412 GEBENSTORF 056 201 70 70
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Der modernste Optiker weit und breit

bietet Thnen etwas fir den Scharfblick!

Mit «SWISS-CLIPY» wird [hre modische Korrekturbrille mit einem «Klick» zur vollwertigen
Sonmenbrille wiit perfektem UV-Schutz. Exklusiv bei StadtOptik!

Die neve Herbst-Kollektion warten auf fhre Entdeckung. SWISSHCLIP
Topmodiscbe und federleichte Brille Zaubert ein Lacheln in lhr Gesicht

1 Brille ] Brille

+ 1 Sonnenclip + 1 Sonnenclip
+ 2 Glaser einfache Sicht* + 2 Gleitsichtglaser*

Praktischer Magnet-Clig W

*Brillengléser: KunststofY, 1,5 mit bester Super-Entspiegelung und 2 Jahre Garantie.

Die Brillenglas-Aktion fur Sie!

S0 konmen Sie in den Genuss dieses einmaligen Angebots:
- Sie kaufen eine neve Brille mit Glésern.
- Sie erhalten das zweite Paar Glédser von uns geschenkt!*

F_- "> =" R
|
i

Das zweite Paar | o
, Brillenglaser jetzl /

- geschenkt!

et

*Der effektive Glaspreis ist geschenkt! Haben Sie Versténdnis, dass Sie sich nur etwas an den Kosten
fiir Verarbeitung und Bestellwesen beteiligen. (Gleitsichtgléser = CHF 260.- / Einfache Sicht = CHF 140.-)

Stadtoptik 0. Mihlethaler GmbH
S ta d t O D t I Hauptgasse 33, 4500 Solothurn

Das Haus der lupenreinen Optik Telefon 032 623 24 30 www. stadtoptik.ch
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NEUER CHEFARZT

IN DER REHAKLINIK
BADEN FREIHOF

Eine Ara neigt sich dem Ende zu und ein neuer Abschnitt beginnt.

Dr. med. Bernard Terrier und Dr. med. Peter Reber verlassen die Rehaklinik Baden
Freihof in den Ruhestand und PD Dr. med. Matthias Seidel Gbernimmt per
1. Januar 2023 die Leitung.

PD Dr. med. Matthias Seidel war zuletzt als Chefarzt der Klinik fir Rheumatologie
im Spitalzentrum Biel-Bienne und davor an der Schmerzklinik Basel tatig. Seine
wissenschaftliche Ausbildung erhielt er in den USA und in Frankreich. Seine
Forschungs- und Lehrtétigkeit widmet sich chronischen Schmerzsyndromen und
den damit verbundenen therapeutischen Méglichkeiten.

Als ausgewiesener Experte fir sowohl entzindliche als auch degenerative
rheumatologische Erkrankungen verbindet Dr. Seidel die Praxis mit dem aktuellsten
Forschungsstand, um den Patientinnen und Patienten die bestmégliche Behand-
lung zu bieten. Der Freihof ist also weiterhin in den besten Handen.




ERSTE HILFE

Nach einem zu spat oder gar nicht behandelten Hirns

Was ist ein Hirnschlag?

Bei einem Hirnschlag wird die Blutzufuhr zum Gehirn
unterbrochen. Dabei verstopft ein Blutgerinnsel ein Gefdss.
Als Folge werden Zellen des betroffenen Areals zerstort.

Wen trifft es?

16000 Menschen erleiden in der Schweiz jahrlich einen Hirn-
schlag. Betroffen sind vor allem dltere Menschen, aber auch
junge trifft es zunehmend. Der Schlaganfall ist eine der hdufigs-
ten Todesursachen in der Schweiz.

Was sind die Risikofaktoren?

Alter, Bluthochdruck, hohe Blutfettwerte, ungesunde Erndh-
rung und mangelnde Bewegung, Tabakkonsum, Ubergewicht
und das Schlafapnoe-Syndrom steigern das Risiko.

Wie erkenne ich einen Hirnschlag?

Pl6tzlicher, heftiger Kopfschmerz; pltzliche Sehstérungen
oder gar Blindheit; plétzliche Lahmungserscheinungen, meist
nur auf einer Seite des Gesichts, eines Arms oder Beins;
Sprachstérungen und Verstandnisschwierigkeiten, heftiger
Schwindel.

chlag drohen schwere Behinderungen.

Deshalb ist es wichtig, bei Verdacht sofort die Notfallnummer 144 zu wahlen.

Was muss ich tun?

Ein Schlaganfall («Schlagli»») ist immer ein Notfall. Selbst wenn
die genannten Symptome nach kurzer Zeit verschwinden, sollten
Sie sofort die Notfallnummer 144 wahlen. Denn selbst nach einer
leichten Streifung ist die Gefahr sehr gross, dass Stunden oder
Tage spater ein Hirnschlag folgt.

Warum ist schnelles Handeln so wichtig?
Je schneller die Behandlung in einem Stroke Center erfolgt,
desto geringer ist die Gefahr von Folgeschédden.

A E Jede Sekunde zahlt: Die Stroke Unit in Baden ist
darauf spezialisiert, Schlaganfalle méglichst schnell
zu diagnostizieren und eine Therapie zu beginnen.
Lernen Sie die KSB-Stroke-Unit kennen.
blog.ksb.ch/hirnschlag

ksb_37


https://blog.ksb.ch/wissen/schlaganfall-behandlung/
https://blog.ksb.ch/wissen/schlaganfall-behandlung/

WETTBEWERB

Villa Bella - alles fiir
lhr Zuhause

Gewinnen Sie einen von 5 Gutscheinen im Wert
von je 400 Franken. Lassen Sie sich inspirieren.

So nehmen Sie | ' 7N Das Leben ist schon. Dieser Satz gilt nicht zuletzt fiir die eigenen vier
an der Verlosu“g\ t:r}\et _ Winde. Damit aber die richtige Wohlfiihlstimmung aufkommt, muss
Besuchen Sie uns im auch die Einrichtung stimmen. Da sind Sie bei Villa Bella an der besten

unter ksb.chlwettbewerb : T Adresse: Von Bettwaren Uiber Mébel bis hin zu einzigartigen Wohn-
E E 1 welten werden Sie in Aarburg bestimmt fiindig. Vielleicht suchen Sie
N : aber auch ein passendes Weihnachtsgeschenk? Flauschige Frottierwdsche
F: : _' 78 in allen Farben? Oder doch lieber eine neue Bettgarnitur aus verfiihreri-
E ; schem Satin? Gefallen kdnnten lhnen eines unserer vielen Weinaccessoires
hen viel Glick! : oder die Dekom&bel flir den Weinliebhaber. Einfach traumhaft sind

ir winsc . ' .
Wir unsere edlen Ledersitzgruppen oder die bequemen Sessel, in denen

Teilnahmeschluss: i |
- - d . i\ § s sich herrlich im Warmen rékeln lasst. In der Villa Bella finden Sie fiir

jedes Budget etwas, das garantiert auch in Ihr Zuhause passt.

VILLA BELLA &~

Villa Bella GmbH, Bettwarenfabrikation und Fabrikladen,
Bergackerweg 5, 4802 Strengelbach

Offnungszeiten:
Mo-Fr 13.30-18.30 Uhr, Sa 11-16 Uhr, Telefon 062 791 47 47
Onlineshop: villabella.ch, E-Mail: info@villabella.ch
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Herzlichen Gliickwunsch!

Die Gewinner werden schriftlich benachrichtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, tiber die Verlosung wird keine Korrespondenz gefiihrt. Keine Barauszahlung. Mitarbeitende
und Angehérige der KSB AG und der Redact Kommunikation AG sind von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der Teilnahme am Wettbewerb erkldren Sie sich einverstanden,
dass Ihre Daten vom KSB erfasst werden und Sie regelméssig den E-Mail-Newsletter erhalten.
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Lokal vernetzt in deiner Community
Die neue Nachbarschafts-App ist da!

Das Dorf wiederbeleben!

onell triagt durch den Aufbau von lokalen
Communities und einer digitalen Plattform
(App) aktiv zur Vernetzung der Nachbar-
schaft bei.

Kostengiinstige und attraktive Wohnméglich-
keiten, flexible Jobs und Dienstleistungen
aller Art sollen fiir alle einfach zugiénglich
werden. Durch die Férderung der Nachbar-
schaftshilfe werden bestehende Ressourcen
aktiviert und alle Beteiligten kénnen im Rah-
men ihrer Méglichkeiten und ihres Wunsches
partizipieren und profitieren.

Digital und personlich

Alles auf einer App oder persénlich in deinem
Zentrum verfiigbar!

(A
= £

WOHNEN

®

MARKTPLATZ ZEITTAUSCH EVENTS

onNe

live. work. share. care.

7 bringt die Menschen im Dorf wieder
ndher zusammen (generationeniibergreifend)

7 fordert den Dorfcharakter

2 macht Wohnraum, Arbeitsméglichkeiten

und alltagsunterstiitzende Dienstleistungen einfach
zugénglich und bezahlbar

2 ermdglicht allen Menschen am Gesellschaftsleben

aktiv teilzunehmen

7 ambulant vor stationdr — attraktive
und kostengiinstige Alternative

zum Altersheim

T:+4156 525 66 00 |

info@onel1l.ch |

Zeit als alternative Zahlform

Ist Zeit nicht das wertvollste Gut? Lass dich
fiir deine Leistungen einfach mit Zeit bezah-
len und tausche diese wiederum gegen Leis-
tungen von deinen Nachbarn. Die Bezahlung
mit Zeit erméglicht es allen Menschen, bei
onel11 mitzumachen — unabhingig von Alter,
Herkunft, finanziellen Mitteln oder gesund-
heitlichem Zustand.

2 Ladenim JETZT BEI
& App Store pe Google Play

© 0

|  www.onell.ch

onell ag, Landstrasse 1, 5415 Rieden b. Baden




Die Klinik Barmelweid ist die flihrende Spezial- und Rehabilitationsklinik

mit einem facherlbergreifenden Angebot unter dem Dach der Inneren Medizin.
Wir sind spezialisiert auf geriatrische, internistische, kardiovaskuldre und
pulmonale Rehabilitation, psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie
Psychokardiologie und Schlafmedizin.

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

P—

BARMELWEID

Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid, Telefon 062 857 21 11, www.barmelweid.ch

Folgen Sie uns auf ﬁ m




