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Diskrete Losungen bei Haarverlust — Wir begleiten
Menschen jeden Alters bei erblichem, medizinisch
bedingtem oder unfallbedingtem Haarverlust mit
diskreten, individuellen Zweithaarlosungen —
abgestimmt auf Personlichkeit und Bediirfnisse,
getragen von iiber 50 Jahren Erfahrung.



ELF TITEL,
EIN MOTTO

EIf Titelseiten, elf Gesichter, elf Mal
«Wir machen’s». Welches Cover Sie
mit dieser Ausgabe erwischt haben, ist
dabei reine Gliickssache. Fast wie bei
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M GESICHTER - 11 COVERS

der Auslosung zur Fussball- WM 2026
in Mexiko, den USA und Kanada, die
piinktlich zum Erscheinen dieses KSB-
Magazins beginnt.

Es kann also gut sein, dass Sie
eines der selteneren Cover in den
Hinden halten. Oder vielleicht jenes,
das im Freundeskreis niemand sonst
bekommen hat. Denn beinahe jedes

Exemplar dieser Ausgabe zeigt ein an-
deres Gesicht.

Damit Thnen trotzdem kein Ti-
tel entgeht, prisentieren wir auf dieser
Seite alle elf Covers. Und eines wird da-
bei schnell klar: Hinter jeder Titelseite
steht ein Mensch, der im KSB jeden Tag
zeigt, was unser Motto bedeutet: «Wir
machen’s».
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#EDITORIAL

Pascal Cotrotzo
CEO Kantonsspital Baden AG

Zwischen Wissen und Konnen
liegt das Tun

as macht den Unterschied, Herr Cotrot-

mangel? Ja, wir spiiren ihn, wie alle im Gesund-

W

Wissen allein reicht nicht. Entscheidend ist,

zo: Wissen oder Handeln? Im Spital

erleben wir die Antwort jeden Tag:

dass gehandelt wird. Natiirlich braucht es Pline,
Konzepte und Erfahrung. Aber am Ende zihlt,
dassjemand den Schritt macht.

Es gibt nichts Gutes, ausser man tut es, um
Richtig. Zwischen

Erich Kdstner zu zitieren ...

Wissen und Konnen liegt das Tun. Und genau
dort entsteht Wirkung, in dem Moment, in dem
jemand Verantwortung ibernimmt und ins
Handeln kommt.

Konnen Sie das an einem Beispiel aufzei-

gen? Lesen Sie das Interview mit Uli Schneider
auf S. 48, der fast drei Jahrzehnte lang als Chi-
rurg am KSB titig war. Er hat Tausende von Pa-
tienten operiert, viele davon notfallméssig.
Beginnt nicht alles mit einem Plan, einem ge-

nau definierten Prozessablauf? Natiirlich. Doch

im entscheidenden Moment zdhlt etwas ande-
res: dass gehandelt wird. Dass jemand Verant-
wortung iibernimmt und entscheidet. Gerade
wenn es schnell gehen muss und nicht alles vor-
hersehbarist. Eine Operation zeigt sehr deutlich,
worauf es ankommt: Prazision, Entschlossenheit
und den Mut, ins Tun zu kommen.

Sie erwdhnten zuvor Uli Schneider — er ver-

abschiedet sich in den Ruhestand. Auf den Covers

dieses Magazins sehen wir neben ihm viele neue,

junge Gesichter: Arzte, Laborantinnen, Mitarbei-

tende aus Hotellerie und Verwaltung. Wie lduft
die Rekrutierung? Spiirt das KSB den Fachkrifte-
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heitswesen. Der Arbeitsmarkt ist anspruchs-
voll, der Wettbewerb um gute Fachkrifte in-
tensiv. Und dennoch bleibt das KSB ein Ort, der
Menschen anzieht. Im vergangenen Jahr haben
wir auf unsere offenen Stellen iiber 10’000 Be-
werbungen erhalten. Das zeigt, dass viele Teil
dessen sein mochten, was hier jeden Tag pas-
siert. Darliber hinaus haben wir eine Fluktuati-
onsrate, die mit 11,8 Prozent so tief wie noch nie
ist. Das zeugt von der hohen Loyalitit unserer
Mitarbeitenden.

Was macht das KSB besonders reizvoll? Es

ist das Zusammenspiel vieler Faktoren. Eine
moderne Infrastruktur, marktgerechte Anstel-
lungsbedingungen, attraktive Benefits und eine
starke regionale Verankerung. Vor allem aber
ist es die Sinnhaftigkeit der Arbeit. Der direkte
Beitrag fiir das Wohl anderer macht den Unter-
schied. Und dann gibt es noch etwas, das sich
nichtin Zahlen ausdriicken lasst.

Ndwmlich? Unsere Haltung. Wir orien-
tieren uns, im wahrsten Sinne des Wortes, am
Machbaren. Wir machen Gesundheit. Wer im
Spital arbeitet, {ibernimmt Verantwortung, ge-
staltet mit und trifft Entscheidungen. In diesem
Magazin lernen Sie Menschen kennen, die neu
zum KSB gekommen sind. Sie bringen unter-
schiedliche Hintergriinde und Aufgaben mit,
doch eines haben sie gemeinsam. Sie warten
nicht, sie handeln. Sie wissen, dass Fortschritt
nur entsteht, wenn man ins Tun kommt. Wir
machen’s: Das ist der KSB-Spirit.



ZURUCK AUF
DEN LAUFSTEG
INS LEBEN

Nach einer Brustoperation kann
der Gang in die Badi fiir viele
Frauen zur Herausforderung
werden. Die Modeschau des
Brustzentrums am KSB will die-
se Hemmungen abbauen: Am
17. Juni 2026 prisentieren ab
18.30 Uhr brustoperierte Mo-
dels Bade- und Dessousmode
und zeigen dabei Mut, Lebens-
freude und neues Selbstvertrau-
en. «Die Frauen haben nach ei-
ner Brust-OP oft Hemmungen,
wieder am gesellschaftlichen Le-
ben teilzunehmen. Das wollen
wir d&ndern», sagt Prof. Dr. med.
Cornelia Leo, Leiterin des Brust-
zentrums. Der Anlass soll Betrof-
fenen Mut machen und zeigen,
dass Weiblichkeit und Lebens-
freude auch nach einer Brust-
krebserkrankung ihren Platz
behalten.

#NEWS

MEHR ALS
EIN SCHULTERBLICK
IN DIE ZUKUNFT

Premiere im KSB: Orthopidie-Chef-
arzt Prof. Karim Eid hat zum ers-

ten Mal eine Schulterprothese mit-
hilfe von Augmented Reality einge-
setzt. Bereits vor dem ersten Schnitt
zeigt die 3D-Technik, ob das neue Ge-
lenk reibungslos funktionieren wird.

«Wir wissen schon vor der OP, ob es
spiter zu Konflikten im Gelenkappa-
rat kommt», sagt Karim Eid. Ein ent-
scheidender Vorteil. Fiir Patientinnen
und Patienten bedeutet die Methode,
die im Kanton Aargau erstmals zum
Einsatz kam, prizisere Eingriffe und
langlebigere Prothesen.

WENN LEIDENSCHAFT LEIDEN SCHAFFT

Zartliche Zweisamkeit kann auch wehtun. Klingt komisch, ist

aber so. Denn Schmerzen beim Sex sind weit verbreitet, doch

viele Betroffene schweigen aus Scham oder Unsicherheit.

«Etwa 10 bis 20 Prozent der jiingeren Frauen sind betroffen»,

sagt Prof. Dr. Martin Heubner, Chefarzt Gynikologie am

KSB. Dahinter konnen unter anderem Endometriose, Mus-

kelverspannungen oder Hauterkrankungen stecken. Am
KSB werden die Ursachen gezielt abgekldrt und behandelt.
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ERFRISCHEND COOL!
DER KSB-EISTEE

Im KSB herrscht jetzt Eiszeit. Zu-
mindest fiir den Sommer. Denn
der KSB-Eistee liefert an heissen
Tagen die perfekte Abkiithlung
fiir alle. Geschmacklich sorgen
allein schon die Inhaltsstoffe
wie Schwarztee, Zitrone und
Hagebutte fiir die nétige Cool-
ness, um der Hitzewelle zu ent-
kommen. Unsere Empfehlung:
Den KSB-Eistee am besten eis-
kalt geniessen. Erhiltlich ist die
s5o0o-ml-Flasche im KSB-Shop
und im Café Blattgriin.

DAS KSB PLANT
GRUNEN THERAPIERAUM

Waldluft als Medizin? Warum nicht! Das KSB
plant daher einen Heilwald direkt bei seinem
Neubau und setzt auf evidenzbasierte Naturthe-
rapie. Studien zeigen positive Effekte auf Herz-
Kreislauf, Immunsystem und Psyche. «<Wir wol-
len den Wald aktiv in den Genesungsprozess
integrieren», sagt CEO Pascal Cotrotzo. Der
griine Therapieraum soll gezielt in Physiothe-
rapie, Onkologie und Psychosomatik wirken.
Noch blockiert ein Verfahren des Heimatschut-
zes Aargau gegen den Abbruch des Altbaus die
Campus-Strategie und damit auch einen in der
Schweiz einmaligen Heilwald.

ANZEIGE ——

2ot

Wir begleiten Sie
durchs ganze Leben.

%aquilana

Gesundheit fiir Generationen

Teilweise Kl-unterst
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FERIEN GEBUCHT? JETZT NOCH DEN
IMPFSCHUTZ CHECKEN!

Sommer, Sonne, Fernweh - und bitte keine ungebetenen
Souvenirs aus den Ferien. Wer verreist, denkt an Badeho-
se, Wanderschuhe oder Sonnencreme. Der Impfschutz wird
aber oft vergessen. Die Reise- und Impfberatung am KSB
hilft bei der Vorbereitung auf Ferien und Geschiftsreisen:
mit individuellen Empfehlungen zu Impfungen, Malaria-
prophylaxe und Gesundheitsschutz fiir unterwegs. Beson-
ders sinnvoll ist die Beratung einige Wochen vor der Abrei-
se, kurzfristige Termine sind aber ebenfalls moglich.

BARMELWEID EROFFNET TAGESKLINIK
AUF DEM KSB-GESUNDHEITSCAMPUS

Im Rundhaus auf dem KSB-Gesundheitscampus in Déttwil hat die Barmel-
weid ihre zweite Tagesklinik erdffnet. Hier bleiben Patientinnen und Pati-
enten mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen sowie chro-
nischen Schmerzstérungen in ihrem gewohnten Umfeld und erhalten
gleichzeitig intensive Therapie. «<Mit der Tagesklinik bleiben Betroffene
mit einem Fuss im Alltagy, sagt Co-Leiterin Fanny Rosenthal. Die Nachfra-
ge ist hoch: Schon kurz nach dem Start war das Angebot ausgebucht.

PALLIATIVE-
CARE-EVENT:
WURDE BIS
ZULETZT

Wenn Heilung nicht mehr méglich
ist, bleibt oft das Wichtigste: wiirde-
voll begleitet zu werden. Genau dar-
um geht es am Donnerstag, 18. Juni
2026, am Palliative-Care-Event des
KSB. Unter dem Titel «Wiirde kennt
keine Barrieren» sprechen Fachper-
sonen ab 16 Uhr im KSB iiber Trau-
erbegleitung fiir Kinder, Palliative
Care fiir Menschen mit Beeintrich-
tigung und die Frage nach Selbstbe-
stimmung am Lebensende. Ziel des
kostenlosen Anlasses: Berithrungs-
ingste abbauen und Palliative Care
aus der Tabuzone holen. Im Audito-
rium berichten deshalb Expertinnen
und Experten aus ihrem Alltag, zei-
gen bewegende Fallbeispiele und ge-
ben Einblick in Situationen, die An-
gehorige und Betroffene oft an ihre
Grenzen bringen. Beim anschlies-
senden Apéro bleibt
zudem Raum fiir Ge-
spriche, Fragen

und personliche
Begegnungen.




Der Gutzeitort
im lannheimer lal

Fur Lachen & Liebe.

Fur Schonheit & Schones.

Fur Genuss & Geschmack.

Fur Begegnungen & Entdeckungen.

MWanderzeit. Spazeit. Bikezeil.
Und dazwischen: pures Sommergliick.”

g ©)

Hotel Jungbrunn — Der Gutzeitort
Oberhofen 25 | 6675 Tannheim — Tirol E‘ . jUNGBRUNN
hotel@jungbrunn.at | www.jungbrunn.at = IGtZt direkt buchen. DER GUTZEIT ORT






#11 GESICHTER #KINDERNOTFALL

Sarah Ilg und Germaine Sunier haben gut lachen. Die

Kinderarztinnen stehen vor dem nachsten Karriereschritt: Am 20. Juli

2026 ubernimmt das Duo die Leitung des Kindernotfalls am KSB.

Eine Aufgabe, die viel verlangt und noch mehr zuruckgibt.

«“WIR MACHEN
KINDER GEMEINSAM
WIEDER FIT»

TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

elikopter-Eltern, Dr. Google, Trampolin-Unfille
H und schwer kranke Kinder im Schockraum: Der

Alltag im Notfall hat esin sich. Gerade bei Kindern
und Jugendlichen. Germaine Sunier und Sarah Ilg kennen
ihn in-und auswendig. Tagtéglich arbeiten sie hier und tiber-
nehmen nun die Leitung. Ein Gesprich {iber ...

.. IHRE NEUEN ROLLEN

Sarah Ilg: «Es ist ein grosser Schritt und auch einer, vor dem
wir grossen Respekt haben. Mit der neuen Funktion kommt
deutlich mehr Verantwortung auf uns zu. Als Assistenzirztin
oder auch spiter als Oberérztin wichst man fliessend in neue
Rollen hinein. Doch diese Leitungsfunktion ist anders: Pl6tz-
lich stehen Organisation, Fiihrung und Entscheidungen im
Vordergrund. Wir sind nicht mehr nur bei unseren kleinen Pa-
tienten, sondern tragen Verantwortung filir die Ablaufe einer
ganzen Abteilung. Gleichzeitig sehen wir darin eine Chance,
Dinge aktiv mitzugestalten und weiterzuentwickeln.» ——
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«In den vergangenen Jahren sind die
Patientenzahlen und damit auch die
Anforderungen stark gestiegen. Wir
machen das gemeinsam. Zu zweit
haben wir mehr Kapazitiat und auch
einen wichtigen Austausch.»

.. DIE FUHRUNG IM DUO

Germaine Sunier: «Dieses Modell ist fiir uns ein grosser Vor-
teil. Die Leitung wurde zuvor iiber fast 25 Jahre von einer Per-
son getragen. In den vergangenen Jahren sind die Patienten-
zahlen und damit auch die Anforderungen stark gestiegen.
Wenn wir uns diese Verantwortung teilen, verteilt sich nicht
nur der klinische Alltag, sondern auch alles Administrative
und Organisatorische auf vier Schultern. Das gibt uns Luft,
etwa fiir mehr Teaching oder fiir die Weiterentwicklung des
Teams. Wir machen das gemeinsam. Zu zweit haben wir
mehr Kapazitit und auch einen wichtigen Austausch.»

.. ERWARTUNGEN VON ELTERN

Germaine Sunier: «Das Anspruchsdenken der Eltern hat in
den letzten Jahren definitiv zugenommen. Viele kommen
mit sehr klaren Erwartungen: Wie schnell sie drankommen
mochten, welche Untersuchungen sie erwarten oder welche
Behandlung sie fiir richtig halten. Auch der Versicherungs-
status wird angesprochen, obwohl er im Notfall keine Rolle
spielt. Entscheidend ist das Triage-System: Das krinkste
Kind wird zuerst behandelt. Das fiihrt manchmal zu Diskus-
sionen, weil es fiir die Eltern schwer nachvollziehbarist, war-
um sie trotz frither Ankunft warten miissen. Diese Gespriche
gehoren inzwischen zum Alltag.»

.. DR. GOOGLE

Sarah Ilg: «Viele Eltern kommen bereits mit Informationen
aus dem Internet und oft mit einer fertigen Diagnose. Das

kann herausfordernd sein, weil man zuerst verstehen muss,
woher diese Vorstellungen kommen. Wir erkliaren den El-
tern dann, warum gewisse Untersuchungen sinnvoll sind
oder eben nicht. Ein Antibiotikum ist zum Beispiel nicht
immer die richtige Losung, und wir erkldaren auch méogliche
Nebenwirkungen. Manchmal hilft ein Vergleich: Wenn man
ins Flugzeug steigt, vertraut man ja auch dem Piloten und
uberpriift nicht vorher jeden Hebel im Cockpit. Genau dieses
Vertrauen braucht es auch in der Medizin. Und zwar von bei-
den Seiten.»

.. TRAMPOLINE

Germaine Sunier: «Unfille auf dem Trampolin sind ein Klas-
siker bei uns im Notfall. Wir sehen natiirlich nur die Falle,
bei denen etwas Schlimmeres passiert ist. Besonders gefahr-
lich wird es, wenn mehrere Kinder gleichzeitig springen,
vor allem mit unterschiedlichem Gewicht. Durch die Eigen-
bewegung des Trampolins entstehen enorme Krifte, wenn
ein kleineres Kind im falschen Moment aufkommt. Typisch
sind dann Briiche knapp unterhalb des Knies. Ganz vermei-
den lésst sich das nicht, aber klare Regeln und Aufsicht sind
entscheidend.»

.. KINDER ALS PATIENTEN

Sarah Ilg: «Kinder sind einfach die besseren Patienten. Sie
sind ehrlich, oft erstaunlich robust und bringen eine Leichtig-
keit mit, die man in der Erwachsenenmedizin weniger sieht.
Zudem konnen Kinder unglaublich gut mit Krankheiten um-
gehen - auch mit schweren. Sie bleiben neugierig, spielen, la-
chen. Diese Unbeschwertheit ist etwas sehr Besonderes und
macht die Arbeit mit ihnen so erfiillend.»

.. KOMMUNIKATION MIT ELTERN

Germaine Sunier: «Sie ist entscheidend. Denn wenn die El-
tern gestresst oder verzweifelt sind, tibertrigt sich das direkt
auf das Kind. Deshalb versuchen wir, sie abzuholen, ihre
Sorgen ernst zu nehmen und uns in ihre Situation hineinzu-
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Wenn nachts um drei ein krankes Kind reinkommt, ist
Sarah llg zur Stelle. Die 41-Jdhrige kennt den Kindernot-
fall am KSB seit November 2021 in- und auswendig. Ab
dem 20.Juli fihrt die Oberarztin ihn auch offiziell als
drztliche Leiterin. Den notwendigen Ausgleich findet sie
beim Joggen oder Skifahren.

versetzen. Eltern sind oft so am Anschlag, dass sie den Weg in
den Notfall iberhaupt erst auf sich nehmen. Wenn wir sie als
Partner gewinnen, funktioniert die Behandlung fiir alle Be-
teiligten viel besser. Allerdings: Gewisse Griinde, den Notfall
aufzusuchen, erscheinen uns tibertrieben. Wir diirfen jedoch
nie vergessen, dass alltdgliche Probleme fiir uns Profis oft
Ausnahmesituationen fiir die Eltern darstellen. Schliesslich
nimmt niemand freiwillig den Weg in den Notfall auf sich.
Wichtig ist dann, die Eltern nicht nur abzuholen, sondern
diese auch zu instruieren, damit sie beim nachsten Mal wis-
sen, was sie selber machen konnen.»

.. DEN PRAGENDSTEN FALL

Germaine Sunier: «Flir mich war es ein einjahriges Kind mit
einem schweren Atemwegsinfekt. Sein Gesundheitszustand
hat sich zunehmend verschlechtert, bis wir an unsere Gren-
zen gekommen sind und eine Verlegung noétig wurde. Noch
bevor diese stattfinden konnte, kam es zu einer Reanimation.
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Zuhause wartet die Familie, im KSB die kleinen Patienten.
Germaine Sunier (36) lebt fiir beides. Seit 2016 zieht es die
zweifache Mutter immer wieder ans KSB, seit November
2023 ist sie als Oberdrztin fest dabei. Nun leitet die passio-
nierte Velofahrerin und begeisterte Wanderin den Kinder-
notfall gemeinsam mit Sarah llg.

Wir konnten das Kind wiederbeleben, und es hat sich spiter
vollstiandig erholt, auch neurologisch. Trotzdem war die Si-
tuation fiir die Eltern und das Team sehr belastend. Was mir
geblieben ist, sind die vielen Gespriche danach: mit dem
Team, aber auch mit den Eltern. Sie hatten unzihlige Fragen,
wollten verstehen, was passiert ist und waren am Ende sehr
dankbar. Genau diese Begleitung iiber die akute Situation hi-
naus war unglaublich wichtig.»

Sarah Ilg: «Das war einer meiner ersten Nachtdienste
als junge Assistenzirztin - nicht im KSB. Es gab einen Reani-
mationsalarm im Gebéirsaal bei einem Kaiserschnitt, und ich
stand plotzlich vor einem leblosen Neugeborenen. Wir ha-
ben 45 Minuten lang alles versucht, aber das Kind ist verstor-
ben. Besonders belastend war die Situation der Eltern: Der
Vater sprach kein Deutsch, die Mutter war noch in Narkose.
Zu wissen, dass sie aufwacht und diese Nachricht erhilt, war
kaum auszuhalten. Ich war nach dem Dienst vollig fertig und
habe weinend meine Mutter angerufen. Dieses Erleb- ——>
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Kleinteile im Kérper, Gipse am Arm: Der KSB-Kindernotfall auf einen Blick

60

Kinder und Jugendliche such-
ten 2025 tdglich den Kinder-
notfall auf. Im Jahr 2020 wa-
ren es im Durchschnitt noch

98

Fremdkdrper wie Murmeln,
Nisse, Popcorn, Miinzen oder
Stifte werden jahrlich aus
Mund, Nase, Auge oder Rachen

900

Gipsverbinde werden im
Schnittjdhrlich bei Kindern und
Jugendlichen angelegt. Die
Hauptgriinde sind: Arm-, Hand-

250

Mal muss ein Darmrohr ge-
legt werden. Zweck: Abhilfe
bei Bladhungen, um Stuhl ab-
zuflihren oder als Vorberei-

34. der Kinder entfernt.

nis hat mich lange begleitet und mir gezeigt, wie wichtig es
ist, Strategien zu entwickeln, um sich emotional abzugren-
zen. Wie die Autopsie gezeigt hat, war das Kind bereits im
Mutterleib verstorben.»

.. FEHLENDE PADIATER

Sarah Ilg: «Beim Berufsnachwuchs zeigt sich ein gemischtes
Bild. Assistenzédrztinnen und -drzte haben wir geniigend,
weil die Arbeit im Spital Teil der Ausbildung zur Padiaterin
oder zum Padiater ist. Schwieriger wird es bei den Ober-
drztinnen und Oberdrzten. Der Grund liegt auf der Hand.
Der Job im Spital bringt hohe Anforderungen mit sich: ein
24-Stunden-Betrieb, viele Dienste, grosse Verantwortung.

«Nicht jede Situation ist ein Notfall.
Oft hilft es, zunachst abzuwarten

und den Verlauf zu beobachten.
Wenn ein Kind hinfallt und sich

den Arm weh tut, muss man nicht

sofort ins Spital.»

Das lasst sich nicht immer leicht mit dem Privatleben verein-
baren, weshalb viele die Arbeit in einer Praxis vorziehen und
die Oberarztstellen, zumindest in nicht-universitiaren Klini-
ken, oft schwierig zu besetzen sind. Auch unser Team kénnte
Verstarkung gebrauchen.»

... DEN TRAUMBERUF KINDERARZTIN

Sarah Ilg: «Kinder sind im Normalfall gesund, und wenn sie
krank sind, erholen sie sich oft schnell. Das ist ein grosser
Unterschied zur Erwachsenenmedizin, wo viele chronische
Erkrankungen eine Rolle spielen. Bei uns gibt es oft ein Pro-
blem, das man behandeln kann und danach ist es mit hoher
Wahrscheinlichkeit wieder gut. Dazu kommt die Freude,

gelenks-und Ellenbogenbriiche. | tungfiir Untersuchungen.

die Kinder mitbringen: ihre Neugier, ihre Ehrlichkeit, ihre
Art, die Welt zu sehen. Das macht den Beruf unglaublich ab-
wechslungsreich und erfiillend.»

.. DEN KSB-KINDERNOTFALL

Sarah Ilg: «Er hat eine sehr gute Grosse. Wir sind nicht so
gross wie eine Universitdtsklinik, konnen aber trotzdem
ein breites Spektrum anbieten. Wir haben ein eingespieltes
Team, relativ kurze Wartezeiten und viele Spezialistinnen
und Spezialisten im Haus. Fiir die Eltern bedeutet das: eine
qualitativ hohe Versorgung in einem iiberschaubaren Rah-
men. Genau diese Mischung macht den Standort attraktiv.»

... DIE HAUFIGSTEN ERKRANKUNGEN
UND VERLETZUNGEN

Germaine Sunier: «Zu den hiufigsten Griinden fiir
einen Besuch im Kindernotfall gehoren Fieber, Er-
brechen und die Sorge, dass ein Kind nichts mehr es-
sen will. Auch Fieberkrampfe kommen regelmaéssig
vor. Sie sind fiir Eltern extrem beédngstigend. Bei den
Verletzungen sehen wir oft Briiche am Handgelenk,
am Oberarm oder am Schliisselbein sowie Platzwun-
den, die geklebt oder gendht werden miissen. Vie-
les ist flir uns Alltag, aber jeder Fall ist anders und
braucht eine individuelle Einschitzung.»

.. TIPPS FUR ELTERN

Germaine Sunier: «Nicht jede Situation ist ein Notfall. Oft
hilft es, zundchst abzuwarten und den Verlaufzu beobachten.
Wenn ein Kind hinfallt und sich am Arm weh tut, muss man
nicht sofort ins Spital. Da reicht es manchmal, ein Schmerz-
mittel zu geben und zu schauen, wie es sich entwickelt. Ein
gebrochener Arm ist auch am néchsten Tag noch gebrochen.
Was aber noch wichtiger ist: Vergessen Sie nie die Aufsicht
im und am Wasser oder auf dem Wickeltisch. Gerade kleine
Kinder ertrinken meist leise oder Sauglinge fangen plétzlich
auf dem Tisch an, sich zu bewegen. Kurzum: Unfille passie-
ren schneller, als man denkt.»



#11 GESICHTER #KINDERNOTFALL

DIESE MOMENTE
WERDE ICH
SEHR VERMISSEN

23 Jahre Notfall, tausende Kinder, un-

zahlige Geschichten: Dérthe Harms

Huser, Leiterin des Kindernotfalls im

KSB, geht in Pension und blickt zuruck.

Mein beriihrendstes Ereignis: «Ein neun-
tagiges Baby kam zu uns, blass, schon blau,
kaum Atmung, im kardiogenen Schock. Ein
angeborener Herzfehler fiihrte zu der aku-
ten Lebensbedrohung. Auf dem Notfall,
spdterim Schockraum, funktionierte alles,
weil alle Hand in Hand arbeiteten. Letztlich
konnten wir das Kind stabilisieren und ver-

legen. Diese Situation werde ich nie verges-

sen. Bis heute schickt uns die Mutter jedes
Jahran diesem Tag eine Karte. Das macht
mich stolz auf unser Team.»

Meine 100 000 Fille: «Seit 2003 habe ich
iber den Daumen gepeilt 100 000 Kinder
mitbehandelt. Was bleibt, sind die Begeg-
nungen. Kinder sind ehrlich, direkt, sie ge-
ben sofort zuriick, was sie spiiren. Trotz Un-
terarmbriichen, Gastroenteritis oder Fieber
war es oft ein vertrauensvolles und auch
frohliches Miteinander. Ein 14-jahriger Jun-
ge mit Sichelzellandmie hat mir nun einen
Brief geschrieben: <Danke, dass ich immer
zu dir kommen durfte» Solche Momente
werde ich vermissen.»

Meine seltenste Diagnose: «Erstvor weni-
gen Monaten stand ein 13-Jdhriger vor mir.
Er hatte Schmerzen nach dem Training im
Fitnesscenter. Sein Schltsselbein sprang
am Brustbein sichtbar heraus. Sternokla-
vikulare Luxation heisst das. Gesehen hat-
teich das noch nie, aber einmal davon ge-
lesen. Flir mich war das ein Moment, der
mich nach all den Jahren im Kindernotfall
Uberrascht hat. Wir verordneten Schonung
und schickten ihn zur Verlaufskontrolle zu
den Kinderchirurgen weiter.»

ANZEIGE

Das Physioteam Windisch ist fir Sie da!

aarfiend

Weiterkommen.

Unser Team im modernen
gut erreichbaren
Physiozentrum begleitet
Sie mit gezielten

Ubungen in einen
beschwerdefreieren Alltag.

Jetzt anmelden
056 463 88 00

Sportverletzung? Verspannungen? Schmerzen am Bewegungsapparat?

aarreha.ch/windisch




ZURZACHCare

MEHR RAUM FUR

REHABILITATION

ZURZACH Care erweitert die Reha-
klinik Limmattal: Zusatzliche Betten,
neue Therapieangebote und eine
neue chefarztliche Leitung starken die
Versorgung in der Region nachhaltig.

Die Bedeutung der Rehabilitation
wdchst kontinuierlich — sowohl durch
die demografische Entwicklung als auch
durch steigende Anforderungen an eine
qualitativ hochwertige Nachbehand-
lung. ZURZACH Care reagiert darauf
mit einer gezielten Erweiterung der Re-
haklinik Limmattal, die in das Spital Lim-
mattal eingebunden ist, und investiert
damit in die Zukunft der regionalen Re-
habilitationsversorgung.

Kernstick des Ausbaus ist die Erhshung
der stationéren Kapazitéten: Die Betten-
zahl wurde von 46 auf 70 erhsht. Damit
schafft die Rehaklinik zusaizliche Be-
handlungsméglichkeiten und kann mehr
Patientinnen und Patienten eine quali-
tativ hochwertige Rehabilitation anbie-
ten — in enger Anbindung an das Spital
Limmattal.

Cleichzeitig wird das medizinische An-
gebot erweitert: Bisher war die Reha-
klinik Limmattal auf neurologische Re-

habilitation sowie Unfallrehabilitation
inklusive Uberwachungsrehabilitation
spezialisiert. Neu wird dieses Angebot
durch die muskuloskeletftale Rehabilita-
tion (MSK) ergénzt. Damit entsteht ein
noch umfassenderes Leistungsspekirum
fir Patientinnen und Patienten mit unter-
schiedlichsten rehabilitativen Bedurf-
nissen. Die enge Verzahnung mit dem
Spital ermaglicht dabei eine nahtlose

Weiterbehandlung und kurze Wege.

Mit dem Ausbau verfolgt ZURZACH
Care das Ziel, den steigenden Bedarf
an Rehabilitationsleistungen langfristig

abzudecken und gleichzeitig die Quali-

tat der Versorgung weiter zu stérken.

Moderne Infrasfruktur, interdisziplingre
Zusammenarbeit und ein breites Thera-
piespekirum bilden dabei die Grundla-
ge fir eine ganzheitliche Rehabilitation.

Auch personell stellt sich der Standort
neu auf: Seit Mai 2026 ist Dr. med.
Jeton Beka Chefarzt der ZURZACH
Care Rehaklinik Limmattal. Der Facharzt
fir Neurologie verfugt iber langjahrige
Erfahrung in der neurologischen Reha-
bilitation und klinischen Neurologie. In
verschiedenen Kliniken und Einrichtun-

Dr. med. Jeton Beka, Chefarzt der
ZURZACH Care Rehaklinik Limmattal.

gen in der Schweiz und in Deutschland
begleitete er Patientinnen und Patienten
auf ihrem Weg zuriick in den Alllag und
sammelte dabei umfassende Erfahrung
in der rehabilitativen Medizin. Nun
bringt er seine Erfahrung in die Weiter-
entwicklung der Rehaklinik Limmattal ein.

«Ich freue mich sehr, gemeinsam mit dem
Team die Weiterentwicklung der Reha-
klinik Limmattal akfiv zu gestalten und
das erweiterte Angebot im Sinne unserer
Patientinnen und Patienten weiter auszu-
bauen», so Dr. med. Jeton Beka.

Fur Patientinnen und Patienten bedeutet
die Erweiterung kirzere Wege, ein brei-
teres therapeutisches Angebot und eine
noch individuellere Betreuung. Gleich-
zeitig starkt ZURZACH Care mit diesem
Schritt die regionale Versorgung und
setzt ein klares Zeichen fir die Zukunft
der Rehabilitation im Limmattal.

[=]
=]

zurzachcare.ch/limmattal

[=]
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Die Gebdrmutter hat ein
klares Jobprofil

Sie macht aus einer
befruchteten Eizelle

einen Menschen.

Grosse und Gewicht einer Gebar-

mutter liegen im Normalfall bei

7-9 cm

50-70 g

In der Schwangerschaft wachst sie
um mehr als das 20-Fache, auf tiber

1 kg

Wachstum auf Ansage!

Nebenbei lduft ein
Monatsprogramm. Aufbauen,
umbauen, abbauen. Rund

400
» 200

ZYKLEN

im Leben, ohne Pause.

H--wnnn-f
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Jeden Monat
entsteht eine gut durchblute-
te Schleimhaut. Bleibt sie unge-
nutzt, wird sie abgestossen.
Die Menstruation dauert

3-7 Tage

und umfasst etwa

30-80 ml

Blut.
Zyklusstéorungen wie zu starke
oder unregelmdssige Menstrua-
tionen sollten abgekldrt werden.

Gebdrmutterkrebs
gehort zu den hdufigsten
gyndkologischen Tumoren. Vor
allem nach den Wechseljahren.
Frih erkannt, sehr gut behandelbar.

Operiert wird heute oft

minimalinvasiv. Zum Beispiel mit
dem DaVinci-Roboter.
Der Operateur steuert von der
Konsole, die Instrumente arbei-
ten prazise im Kérper. Technik auf

Spitzenniveau - im KSB gehért
das zum Standard-Repertoire.

Schmerzen sind hdufig,
aber unberechenbar.

Bis zu

80 %

der Frauen haben Beschwerden.
Haufig handelt es sich um
Endometriose.

Bei der Geburt liefert
die Gebdrmutter ihre stidrkste
Leistung. Wehen erreichen

00-100
mmHg

Dies entspricht in etwa
dem Druck, um eine volle
Zahnpastatube auszupressen.
Viel Kraft auf kleinem Raum.

MYOME
sind
GUTARTIGE
MUSKELKNOTEN

der Gebdrmutter und treten
ab 4o Jahren bei fast jeder
zweiten Frau auf.
Neu kénnen sie oft
ohne Operation behandelt
werden. Mit der

SONATA-METHODE

werden die Knoten iber eine
Ultraschallsonde gezielt erhitzt
und zerstért. Kein Schnitt, keine
Narbe, kaum Ausfallzeit.







#11 GESICHTER #RHEUMATOLOGIE

Schmerzende Gelenke, verbogene Finger und warme Wickel: So stellen sich viele Rheuma vor.

«Ein Irrtum», sagt PD Dr. Tobias Manigold, neuer Chefarzt Rheumatologie am KSB und kurzlich

in Baden gelandet. Im Spitalalltag erlebt er immer wieder, wie vermeintlich klare Falle eine andere

Richtung nehmen und beim zweiten Hinsehen zeigen, was wirklich dahintersteckt.

TOBIAS MANIGOLD MACHT
HOFFNUNG BEI RHEUMA

TEXT Simon David BILD Boris Gassmann, Zvg

ie Tiir seines Biiros schliesst weich.
D Der Gang wird still. Am Ende summt

leise der Motor der Drehtiire. Tobias
Manigold geht mit konzentrierter Ruhe durch
dasKSB. Mitder Ruhe eines Piloten, der vor dem
Start die Instrumente priift. Kein fahriger Blick,
sondern kontrolliert, bewusst. Tobias Manigold
will alles sehen, alles aufnehmen, ja fast schon
aufsaugen. Seit Januar ist er neuer Leiter der
Rheumatologie und Rehabilitation im KSB. Und
wer ihm zuhort, merkt rasch: Hier spricht einer,
der alles beobachtet und in Risiken und Reser-
ven denkt. Einer, der weiss, dass der mensch-
liche Korper kein gerades Schienennetz ist,
sondern eher ein Luftraum mit unsichtbaren
Turbulenzen. Genau deshalb ist der 53-Jahrige
auch dort gelandet, wo Medizin prazise gesteu-
ert wird: in der Rheumatologie.

ksbmagazin | #02/2026

Fir viele klingt Rheuma nach knarrenden Kni-
en, warmen Kirschsteinkissen und dem grauen
Bild vom Alter. Tobias Manigold zerlegt dieses
Klischee in wenigen Sitzen. «Wenn Patienten
sagen, sie hatten Rheuma, frage ich: Welche
der 200 Formen meinen Sie denn?» Die Frage
zeigt, wie gross das Fach wirklich ist. In seinen
Sprechstunden begegnen ihm nicht einfach
schmerzende Gelenke, sondern oft ein Orches-
ter aus Signalen: Entzlindung, Abniitzung, Au-
toimmunreaktion, betroffene Organe wie Haut,
Lunge, Niere, Gefiasse und Nerven. Rheumato-
logie ist Detektivarbeit, Lotsendienst und Fein-
arbeit am Bewegungsapparat. «<Und genau darin
liegt die Stérke des KSB», sagt Tobias Manigold.

Das Haus sei gross genug, um komplexe
Fille breit abzukliaren, und klein genug, damit
der Austausch nicht im biirokratischen ——
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#11 GESICHTER #RHEUMATOLOGIE

Nebel verschwindet. Der angehende Hobbypi-
lot schiatzt die kurzen Wege, die direkte Kom-

Rheumatische Erkrankungen in der Schweiz

munikation, die persdnliche Zusammenarbeit.
Noch wichtiger istihm jedoch der Anspruch des
Spitals. Das KSB sei fiir ihn nie bloss ein klassi- 2 3
sches Kantonsspital gewesen, sondern ein Ort

39

mit Vision, Forschung und Innovationslust. Milliarden Schweizer Franken ver- Prozent der Giber 75-jdhrigen leiden
Auch deshalb sei er nun hier. Zuletzt leitete der ursachen rheumatische Erkrankun- an Arthrose oder Arthritis.
gebiirtige Deutsche die Poliklinik am Inselspital genim Jahr.

Bern. Nun sitzt er in Baden im Cockpit einer Dis-

ziplin, die zu den dynamischsten der Gegenwart

zdhlt. So wundert es nicht, dass Manigold iiber 2 VON 1 O O O 2 O O ' O O O

Rheumatologie nicht wie {iber ein Fach redet,

sondern wie iiber ein Gelinde, das man lesen Kindern haben eine rheumatische Menschen sind von einer entziind-

muss. Erkrankung.

Arthrose, diese grosse Volkskrankheit der
zweiten Lebenshilfte, meldet sich meist, wenn's
schwer wird: Das Knie schmerzt beim Gehen,
die Finger werden unbeweglich, das Gelenk
knirscht wie eine schlecht gedlte Tiir. Entziind-
liche Erkrankungen verhalten sich dagegen
umgekehrt. Sie splirt man in der Ruhe, lassen
einen am Morgen steif wie Holz aufwachen und
geben erst nach, wenn Bewegung in den Korper
kommt. «Dieses nichtliche oder in Ruhe auf-
tretende Schmerzbild ist sehr konsistent», sagt
Tobias Manigold. Fiir Laien ist das ein Aha-Mo-
ment, flir Spezialisten wie ihn oft die erste Spur.

Die Rheumatologie am KSB ist in ein
Spital eingebettet, das interdisziplinar
denkt und zudem technisch ideal auf-
gestellt ist.

Und Spuren verfolgt die Rheumatologie am
KSB mit bemerkenswerter Breite. Ultraschall
gehort zum Alltag, ebenso Punktionen, Infilt-
rationen und gezielte Interventionen. Wer zu
Tobias Manigold und seinen zwolf Kolleginnen
und Kollegen kommt, erhilt nicht einfach ein
Rezept und einen neuen Termin in sechs Mona-
ten. Hier wird geschaut, gemessen, verglichen,
nachgehakt. Unter sonographischer Kontrolle
lasst sich genau erkennen, wo eine Nadel hin
muss. Entziindete Gelenke, geschidigte Sehnen,
gereizte Schleimbeutel, all das kann differen-
ziert behandelt werden. Gleichzeitig endet der
Blick nicht am Gelenkspalt. Wenn eine Auto-
immunerkrankung die Lunge betrifft, reden die
Rheumatologen mit den Pneumologen. Wenn
die Niere reagiert, mit den Nephrologen. Wenn
die Bildgebung mehr zeigen muss als der Ultra-

schall leisten kann, gibt es eine Zwischenlan-
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lich-rheumatischen Erkrankung be-
troffen.

dung im MRI oder beim PET/CT. Das KSB spielt
hier seinen Trumpf aus: Die Rheumatologie ist
eingebettet in ein Spital, das interdisziplinér
denkt und technisch dafiir ideal aufgestellt ist.

Fiir Patientinnen und Patienten macht das
den Unterschied zwischen gefiihlt ewigem Rit-
selraten und einer klaren Diagnose. Rund zwei
Millionen Menschen in der Schweiz sind von
rheumatischen Erkrankungen betroffen. Viele
haben einen langen Weg hinter sich, bevor sie
bei Tobias Manigold vorstellig werden. Physio-
therapie. Schmerzmittel. Abwarten. Und stets
die Unsicherheit: Ist es bloss Verschleiss, oder
beginnt da etwas Entziindliches, das rasch be-
handelt werden muss? Genau an diesem Punkt
kommt es auf den neuen Leiter im KSB und sei-
ne Crew an.

Tobias Manigold spricht dabei ohne Pathos
iber Dinge, die fiir Betroffene existenziell sind.
«Unser Immunsystem hat ein sehr gutes Ge-
déchtnis», erklért er. «Wenn es einmal korper-
eigene Strukturen als fremd erkennt, ldsst sich
das nicht einfach wieder l6schen.» Heilung?
Kaum moglich. Aber man kénne viel erreichen,
wenn man frith handle. Das «<window of oppor-
tunity», so nennt es Manigold und meint das
kostbare Zeitfenster zu Beginn einer entziind-
lichen Erkrankung, ist entscheidend. Wer frith
diagnostiziert und konsequent behandelt, kann
die Bruchlandung vermeiden und damit Verldu-
fe abbremsen, Schaden verhindern und - viel-
leicht das Wichtigste - Lebensqualitit retten.

Dass Manigold dabei immer wieder zur
Fliegerei zuriickfindet, passt verbliiffend gut.
Sein Vater und sein Grossvater waren Piloten.
Er selbst macht gerade die Privatpiloten- ——>






lizenz. Vielleicht erkliart das auch seinen Stil.
Ein Pilot vertraut nie nur auf sein Gefiihl. Er
priift Daten, Wetter, Maschine, Strecke. Genau-
so spricht der Chefarzt iiber moderne Medizin.
Thn interessiert kaum die starre Kalenderlogik,
nach der jemand einfach alle drei oder sechs
Monate einbestellt wird. IThn interessiert, wann
ein Patient ihn braucht. Darum begeistert ihn
die digitale Rheumatologie. Apps, Fragebogen,
Wearables, Biomarker, Videos von Handen, die
sich zur Faust schliessen. Letztere sind ihm be-
sonders wichtig. Denn er arbeitet an einer Stu-
die, in der Patienten mit ihrem Smartphone die
Faustschlussfiahigkeit filmen. Aus Winkel und
Geschwindigkeit ldsst sich ablesen, ob eine Ent-
ziindung wieder aufflammt. Das tont futuris-
tisch, ist fiir Manigold aber bald schon ein Inst-
rument fiir die Diagnostik.

Es braucht Spitaler wie das KSB. Spita-

ler, die das Fach attraktiv

Weiterbildungsstatte. Als Platz, an dem
man nicht stehen bleibt. Manigold wiill
genau das ausbauen: bessere Ablaufe,

starke Ausbildung, gezielt

Er weiss: Die Zukunft der Rheumatologie
wird kein ruhiger Flug sein. Die Luftlocher sind
bereits spiirbar. Die Bevolkerung wird ilter,
die Zahl der Betroffenen steigt, der Nachwuchs
ist knapp. Schon heute gehen mehr Rheumato-
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machen. Als

e Forschung.

Ein Flug durchs priva-

te Fotoalbum (im Uhrzei-
gersinn): Tobias Manigold
macht derzeit seine Privat-
pilotenlizenz. Und wenn
ihm sonst noch Zeit bleibt,
zeigt er gerne sein hand-
werkliches Geschick oder

steuert mit dem Wohnwa-

gen Richtung Engadin.

Das bisherige Gesicht der
Rheumatologie: Dr. And-
reas Thueler. Als Chefarzt
hat er mehrals 20 Jahre das
Fach am KSB gepragt. Bis zu
seiner Pensionierung wird
Thueler als Senior Consul-
tant am Standort KSB City
weiterhin Patientinnen und
Patienten betreuen.

loginnen und Rheumatologen in Pension, als
nachkommen. Darum braucht es Hiuser wie
das KSB, findet Manigold. Hauser, die das Fach
attraktiv machen. Als Weiterbildungsstitte. Als
Platz, an dem man nicht stehen bleibt. Mani-
gold will genau das weiterentwickeln, was sein
Vorgéinger Dr. Andreas Thueler aufgebaut hat:
bessere Ablidufe, starke Ausbildung, gezielte
Forschung.

Allerdings: Nicht alles dreht sich bei diesem
Mann um Laborwerte, Studien und Leitlinien.
Zu Hause in Witterswil (SO) warten seine gros-
se Liebe Lorenna, vier Kinder, zwei Hunde, ein
Wohnwagen. Er geht joggen, bastelt gern, hort
Podcasts, campiert am liebsten im Engadin oder
in Spanien. Er mag Schoggi zum Kaffee. All das
erdet ihn. Vielleicht ist der neue Leiter Rheu-
matologie auch deshalb keiner, der sich hinter
abstrakter Exzellenz und sonstigen Kunstfliigen
verschanzt. Er wirkt zuginglich, freundlich,
fast leise.

Am Ende ist es genau dieser Kurs, der dem
KSB in der Rheumatologie weiterhin ein schar-
fes Profil gibt. Ein Chefarzt, der die Komple-
xitdt nicht flirchtet, sondern lbersetzt. Fiir
Menschen mit Schmerzen, die keiner richtig
einordnen kann. Fiir Betroffene mit Autoim-
munerkrankungen, die exakt dieses medizini-
sche Angebot brauchen. Es ist eine Art Instru-
mentenflug durch eine riesige Wetterfront. Und
wenn Tobias Manigold durch das KSB geht, so
ruhig, wach, fokussiert, wie er das macht, dann
hat man den Eindruck, dass er dafiir hier ist. In
Dattwil. Im KSB. Nicht um Pirouetten ins Him-
melblau zu zaubern, sondern um die Patientin-
nen und Patienten sicher durch Turbulenzen zu
lenken.



Ein «Klick» und Sie hahen den klaren Blick!

Noch ohne SwissClip® unterwegs?
Dann starten Sie jetzt richtig durch - mit zwei Brillen!

Schneller als ein Lidschlag - und lhre Brille wird zur Sonnenbrille. «SwissClip» sei Dank!

SWISSEACLIP®

by StadtOptik

1 Brille + 1 Sonnenclip

1 Brille + 1 Sonnenclip
+ 2 Gliser Vlersion Gleitsicht*
US

+ 2 Glaser einfache Sicht*
=580~ = 980.— yueneit%

o o wa“‘e250 Mode“e“!
Geschenk auf die zweite Brille Geschenk auf die zweite Brille /

EmFache Sicht Gleitsicht
Dieses Angebot 100 — Dieses Angebot 200 —
gilt far SwissClip @

gilt fur SwissClip

*Gldser: Kunststoff 1.6 = diinner & leichter / Hartschicht / Super-Entspiegelt /
schmutzabweisender Lotus Effekt / 2 Jahre Garantie

Stadtoptik 0. Muhlethaler GmbH

S t a d t O D t I I< Hauptgasse 33, 4500 Solothurn
www.stadtoptik.ch

Das Haus der lupenreinen Optik Telefon 032 623 24 30







#11GESICHTER #LABOR

ADRIANA MENDEZ MACHT AUS WENIG VIEL

B is zu 3500 Proben am Tag.
500’000 Blutproben im Jahr.
Das sind Zahlen des KSB-La-
bors, die kaum greifbar sind, aber die
Grundlage fiir unzihlige Diagnosen bil-
den. Bei Dr. med. Adriana Méndez lau-
fen sie zusammen. Die 60-Jahrige leitet
seit finf Monaten das Labor — den Be-
reich, der im Hintergrund arbeitet und
doch massgeblich fiir die Behandlung
der Patientinnen und Patienten ist.
Ganz im Stidwesten des Neubaus,
im ersten Obergeschoss, liegt das Herz-
stiick. Patienten und Besucher haben
dort keinen Zugang. Eine Schleuse
trennt Unbefugte von der 33 Meter lan-
gen, hochmodernen Analysestrasse.
Hier werden Proben eingelesen, ver-
teilt, analysiert und weitergeleitet. Bis
zu 2200 Tests pro Stunde laufen {ibers
Band. «Die Automatisierung macht al-
les schneller und effizienter», erklart
die Mellingerin. Und dennoch braucht
es den Menschen. «Die Technik ist sehr
gut, aber jemand muss hinschauen»,
sagt Adriana Méndez mit Blick auf ihr
rund 60-kopfiges Team.

ksbmagazin | #02/2026

TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

Der Fortschritt im Labor war in den ver-
gangenen Jahren rasant. Mittlerweile
liefert eine Blutprobe deutlich mehr
Informationen als noch vor wenigen
Jahren. Wihrend friither gréssere Men-
gen Blut notwendig waren, reichen nun
wenige Milliliter, um zahlreiche Para-
meter gleichzeitig zu bestimmen. Und
je nach Fragestellung konnen sogar
mehrere Analysen aus einem einzigen
Rohrchen gewonnen werden. Méndez
und ihr Team machen sozusagen aus
wenig viel.

Auch andere Proben wie Urin, Li-
quor, Bronchiallavagen oder Gelenk-
fliissigkeiten wertet das Labor im KSB
aus. Braucht es mitten in der Nacht zu-
satzliche Analysen von drztlicher Seite,
liefert der Robotikkiihlschrank Cobas
p 501 die passende Probe innert Sekun-
den - kurz darauf liegen die Ergebnisse
vor. «Das ist ein enormer Vorteil fiir die
Patientinnen und Patienten», sagt Mén-
dez. Niemand muss nochmal fiir eine
Blutentnahme gestochen werden.

Das KSB-Labor ist pausenlos in Be-
trieb. Notfallproben oder seltene Kor-

perfliissigkeiten wie Perikardfliissig-
keit oder Liquor, alles kann fast ad hoc
untersucht werden. Parallel dazu lauft
die Qualitétssicherung. Das Labor ist
damit stindig in Bewegung und passt
bestens zu Adriana Méndez. Die gebiir-
tige Kolumbianerin, die seit 30 Jahren
in der Schweiz lebt, setzt privat auch
auf Tempo. Hyrox ist ihr Ausgleich,
ein Fitnesstrend aus Laufen und Kraft-
libungen in schnellen Intervallen. Fiir
jene, die es betreiben, sind die Wett-
kéampfe das Ziel. Fiir Méndez nicht. «Ich
mache das nur fiir mich», sagt sie.

Doch es verwundert nicht, dass
sie auch beruflich die Geschwindig-
keit hochhilt. Stillstand ist einfach
nicht ihr Ding. Im Labor treibt Adriana
Méndez bereits die nichsten Schritte
voran: weniger starre Zeitfenster bei
Analysen, engere Abstimmungen mit
den Kliniken, mehr Digitalisierung
in der Hamatologie. «Wir sind immer
noch in einem Change-Prozess», betont
sie. «<Denn trotz allem Fortschritt sind
wir nicht am Ende der Weiterentwick-
lung.»
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JORG WALTER MACHT’S MIT ERFAHRUNG

w er in einen Operationssaal
geschoben wird, nimmt oft
nur Fragmente wahr: das
grelle Licht, das rhythmische Piepsen
der Monitore, Stimmen hinter Masken.
Wenige Sekunden spiter setzt die Nar-
kose ein. Was Patientinnen und Patien-
ten aber nie sehen: Hinter jeder Opera-
tion steht ein hochkomplexes System,
in dem jeder Handgriff sitzen muss.
Seit Anfang Mai tragt Jorg Walter
am Kantonsspital Baden die Verant-
wortung dafiir. Er ist neuer Leiter des
Bereichs Pflege Anisthesie, OP und
AEMP - und jemand, der lieber leise
organisiert als laut auftritt. «Ein OP-
Betrieb muss fiir ein Spital wie die
Start- und Landebahn eines Flughafens
funktionieren», sagt der 61-Jéhrige aus
Lupsingen (BL). Klare Abldufe, prazi-
se Kommunikation und ein Team, das
sich blind versteht, seien entscheidend.
Und genau diese Abstimmung zwi-
schen den Fachbereichen fasziniert ihn
am KSB. Hinter den Tiiren der Operati-
onssile greifen Anésthesiepflege, Chi-
rurgie, Lagerung, Aufwachraum, Ins-
trumentenaufbereitung, OP-Technik
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TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

und Materiallogistik ineinander. «Auf
die interprofessionelle Zusammenar-
beit kommt esan. Wenn nur ein Bereich
stockt, klemmt das ganze System», sagt
Walter. Im KSB lduft das sehr gut. «Es ist
flir mich ein stimmiges Gesamtpaket.»
Der zweifache Familienvater kennt
die Abldufe aus unterschiedlichsten
Perspektiven. Er arbeitete in der An-
dsthesie, im Rettungsdienst und in der
ambulanten Medizin. Diese Erfahrung
helfe ihm heute. «Ich verstehe die Be-
diirfnisse der einzelnen Bereiche», sagt
er. Gleichzeitig erkenne er schnell, «wo
libertrieben oder untertrieben wird».
Beeindruckt zeigt sich Walter bei
seinem ersten Rundgang durch den
OP. Acht Sile stehen am KSB zur Verfi-
gung, darunter ein hochmoderner Hy-
brid-OP. Fiir Jorg Walter wirken sie wie
ein Blick in die Zukunft der Medizin.
Viele Spitéler hitten dhnliche Konzep-
te aus Kostengriinden kleiner geplant,
sagt er: «In zehn oder fiinfzehn Jahren
werden manche merken, dass ihre Inf-
rastruktur zu knapp dimensioniert ist.»
Denn moderne Medizin braucht
Platz: fiir Technologie, Material und

Menschen, die unter hoher Konzentra-
tion arbeiten. Eine einzige OP-Minute
kostet schnell rund 60 Franken. Ausfil-
le konnen teuer werden. Doch es geht
ihm nie nur um Effizienz und Kosten,
sondern auch um Vertrauen. Und das
entstehe in der Anisthesiepflege innert
Sekunden. «Der Patient soll sich wahr-
genommen fiihlen.»

Wie wichtig dieses Gefiihlist, weiss
Jorg Walter aus eigener Erfahrung.
Rund achtmal lag er selbst auf einem
Operationstisch. Fiir einen ehemaligen
Fussballgoalie nicht ungewdhnlich.
Besonders in Erinnerung geblieben ist
ihm dabei aber ein Moment wihrend
einer OP am Sprunggelenk. «Ich habe
meine eigene Intubation mitbekom-
men», erzdhlt der Fachmann. «Es war
mehr ein Traum als ein Trauma.»

Vielleicht betrachtet Walter den
Operationsbereich darum konsequent
aus Sicht der Patientinnen und Patien-
ten. Denn wer auf einem OP-Tisch liegt,
gibt die Kontrolle ab. «Unser Anspruch
ist dann, dass alles davor, wahrend und
danach klappt.» Er sagt das leise - aber
im Brustton der Uberzeugung.
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#ARCHIV #GESCHICHTE

ANNO 1846

DIE MACHT DER
ANASTHESIE

Der Operationssaal ist bis auf den letzten Platz
gefiillt. Auf den Réngen dringen sich Studieren-
de und Arzte, unten liegt ein junger Mann auf
dem Tisch. Esist der 16. Oktober 1846 im Massa-
chusetts General Hospital in Boston (USA), spé-
ter bekannt als «Ether Dome».

Bis dahin ist Chirurgie fiir die Patientin-
nen und Patienten meist eine Tortur. Fiir alle
Beteiligten geht es nur darum, die Operation ir-
gendwie zu iberstehen. Denn bei den Eingriffen
wird festgehalten, ausgehalten und mdglichst
schnell operiert. An diesem Tag ist alles anders.
Zahnarzt William Thomas Green Morton tritt
vor das Publikum und stdsst auf Skepsis. Er
bringt keinen Zaubertrank mit, sondern Schwe-
felather. Dieser befindet sich in einem Glasinha-

lator - einer Kugel mit Mundstiick, in deren In-
nerem ein mit Ather getrinkter Schwamm liegt.

Der Patient heisst Edward Gilbert Abbott.
Tief atmet er das Gemisch aus dem Gefiss ein.
Wenig spiter liegt er regungslos da. Der Chirurg
John Collins Warren beginnt einen Tumor am
Hals von Abbott zu entfernen. Und siehe da: Der
junge Mann bleibt wahrend des Eingriffs vollig
ruhig. Kein Aufschrei, kein Kampf wie sonst
ublich. Spiter gibt Abbott zu Protokoll, dass es
sich angefiihlt habe, «als ob man ihn am Hals ge-
kratzt hitte».

Doch dieser Eingriff ist mehr als ein klei-
ner Kratzer: Es ist der Moment, der als Ather-
tag in die Medizingeschichte der westlichen
Welt eingeht. Zum ersten Mal wird eine Opera-
tion schmerzfrei unter Narkose vorgenommen.
Statt unter Zeitdruck kann nun mit Bedacht
vorgegangen werden. Und vor allem préaziser.
Neue Eingriffe werden méglich, und die Uberle-
benschancen steigen. Vor allem aber veriandert
sich der Blick auf die Patienten: Der Schmerz ist
nicht linger Voraussetzung fiir Heilung, son-
dern ein Zustand, den die Medizin verhindern
kann.
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#11 GESICHTER #AEMP

Sie sorgt dafuir, dass im OP ein Grossteil der Instrumente und des Bestecks bereitliegt:

Melissa Lezic leitet die Aufbereitungseinheit Medizinischer Produkte (AEMP). Ein Bereich, der

im Verborgenen arbeitet und doch im KSB ausserst wichtig ist. Denn wie die 41-Jahrige

verrat, kann schon der kleinste Fehler alles ins Wanken bringen.

«“WIR MACHEN DEN
UNSICHTBAREN UNTERSCHIED»

TEXT Simon David

F rau Lezic, andere trdumen von Ferien - trdumen Sie
als Leiterin der AEMP von Krankemhauskeimen?

(lacht) So weit ist es bei mir noch lange nicht. Da-
gegen bin ich total resistent.
Aber wenn in der AEMP etwas schieflaufen wiirde, hitte das

BILD Boris Gassmann

lierten Bereichen im Spital. Wir diirfen uns keine Fehler er-
lauben. Wir dokumentieren jeden Schritt, jede Charge ist bis
zum Patienten riickverfolgbar -16 Jahre lang.

Albert Einstein hat gesagt: «Biirokratie ist der Tod jeder

Leistung.» Einspruch! Bei uns ergibt die Biirokratie Sinn,

direkte Folgen fiir das Spital. Absolut. Im schlimmsten Fall

miissten Operationen verschoben werden, weil Instrumente
fehlen oder nicht freigegeben sind. Im Extremfall steht der
OP-Betrieb still. Das zeigt, wie zentral unsere Arbeit ist. Wir
machen den Unterschied.

Viele haben keine Vorstellung davon, was hinter den Kulis-

denn am Ende steht immer eine Patientin oder ein Patient.
Ich stelle mir oft vor, ich oder jemand aus meiner Familie 14-
gen auf dem OP-Tisch. Dann ist klar, warum diese Standards
so hoch sein miissen.

Mit 41 haben Sie im September die Leitung iibernommen.

Ein grosser Schritt? Oder vielmehr eine grosse Herausforde-

sen vor einer OP passiert. Wiirde ein Blick iiber Ihre Schulter

itberraschen? Das glaube ich schon. Bei einer grossen Opera-
tion kommen schnell 200 bis 300 Instrumente zusammen. Al-
lein eine Containereinheit kann iiber hundert Teile enthal-
ten. Im vergangenen Jahr haben wir 35'000 dieser Sterilgut-
einheiten aufbereitet. Und jedes Instrument geht durch
unsere Hiande. Vom ersten Reinigungsschritt bis zur Sterili-
sation vergehen oft rund fiinf Stunden. Hinter der «Sterilisa-
tion» steckt ein hochspezialisierter Bereich. Oder anders ge-
sagt: Wir arbeiten am unsichtbaren Riickgrat der Chirurgie.
Also keine Tellerwdschereimehr? Vor 25 Jahren war man

mit diesem Vergleich von der «Sterilisation» naher dran.
Heute sind die Anforderungen ganz andere. Der Prozess ist
von A bis Z geregelt. Wasserdruck in den Leitungen, die ver-
wendete Chemie, die Ablaufe, alles ist vorgeschrieben.

Das tont nach einem hohen Mass an Genauigkeit. Und nach

Verantwortung. Die AEMP gehdrt zu den am stirksten regu-
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rung. Ich bin zusténdig fiir 34 Mitarbeitende und Lernende.
Mit dem Neubau und dem 24-Stunden-Betrieb sind wir stark
gewachsen.

Aber offensichtlich sehr gut aufgestellt. Das stimmt. Die

Ausstattung ist hochmodern und effizient. Wir arbeiten eng
mit dem OP zusammen, werden friih in Entscheidungen ein-
bezogen. Wie beim Einkauf neuer Instrumente. Es wird be-
reits vorab geklart, ob wir sie aufbereiten konnen oder nicht.
Das klingt logisch, ist aber lingst nicht tiberall selbstver-
standlich.

Woran zeigt sich der hohe Standard auch noch? An unseren

Anlagen und Prozessen. Wir haben validierte Reinigungs- und
Sterilisationssysteme, automatisierte Dokumentationen und
eine durchgingige Riickverfolgbarkeit. Besonders stolz bin ich
aber auch aufunsere Endoskopie-Aufbereitung. Dasist ein voll-
automatischer Prozess, der in dieser Form in der Schweiz selten
ist. —






#11 GESICHTER #AEMP

Ein Blick in einen der sterilsten Ra&ume im KSB: die AEMP. Gemeinsam mit 34 Mitarbeitenden und Lernenden bereitet

Melissa Lezic (oben, re.) hier die Medizinischen Produkte auf.

Welchen Vorteil hat eine spitaleigene AEMP fiir die Patien-

tinnen und Patienten? Sicherheit und Verfiigbarkeit. Die Ins-

trumente sind schnell wieder einsatzbereit und entsprechen
hochsten Qualititsstandards, was uns im Januar eine Inspek-
tion von Swissmedic bestétigt hat. Und weil wir alles im Haus
haben, sind wir flexibel und konnen kurzfristig reagieren.
Ihre Karriere begann eher zufiillig in diesem Bereich. Uber

Umwege bin ich in die «Steri» gekommen. Ich habe in der Me-
dizintechnik begonnen und bin vor rund 20 Jahren in die Ste-
rilgutversorgung eingestiegen. Die Anforderungen damals
waren ganz andere.

Was hat sich verdndert? Heute ist alles standardisiert

und kontrolliert. Frither hat man vieles manuell dokumen-
tiert, heute lauft das digital und liickenlos. Der Beruf ist an-
spruchsvoller geworden, aber auch spannender.

Sind Sie eine Perfektionistin? Ich mages, wenn Dinge sau-

ber und strukturiert sind. Das hort zu Hause nicht auf.
Beim Geschirrspiiler? Genau! Wobei mein Mann dafiir

zusténdig ist. Aber wenn ich ihn einrdume, tiberlege ich mir,
wie alles am besten sauber wird. Das ist wie bei unseren Inst-
rumenten in der AEMP. Das Gleiche gilt fiir die Wiasche da-
heim. Ich habe einen kleinen Putzfimmel. Fiir mich ist Ord-
nung fast entspannend.

Apropos Entspannung: Wie sieht Ihr Ausgleich neben dem

Jobaus? IchhabeeinzweijahrigesKind, dalernt man schnell,

32

mal loszulassen. Zum Beispiel von meinem Hobby, dem Toff-
fahren.
Sie engagieren sich auch fiir die Ausbildung. Das ist mir

ein Anliegen. Der Berufist noch jung, wir haben erst seit we-
nigen Jahren eine offizielle Ausbildung. Der Bedarfist enorm,
Fachkrifte zu finden ist schwierig — gerade fiir Nacht- und
Wochenenddienste. Deshalb investieren wir viel im KSB in
unsere Lernenden. Wir konnten erste Talente iibernehmen.
Ich unterrichte zudem extern. Mein Ziel ist es, Wissen weiter-
zugeben und den Beruf sichtbarer zu machen. Langfristig
wollen wir das KSB als Schulungszentrum positionieren.

Wo sehen Sie die grossten Herausforderungen? Ganz Kklar

beim Personal. Wir miissen den Job attraktiv halten, damit
die Mitarbeitenden bleiben. Gleichzeitig werden die regula-
torischen Anforderungen weiter steigen. Das macht den Job
anspruchsvoll und spannend. Denn letztlich sind wir zwar
unsichtbar, aber entscheidend.

Melissa Lezic (41) hat seit September 2025 das Sagen in der AEMP am
KSBund jongliert Job, Lehre und Familie mit Leichtigkeit. Die Mutter
eines zweijdhrigen Sohnes unterrichtet an den FREI’S Schulen Luzern
und bei H+ Bildungin Aarau und priftim Kanton Zirich den Nach-
wuchs. Noch lieber ist sie aber beiihrer Familie in Buchs (AG), wo sie

gerne mal bis zu vier Bicher im Monat liest.



#KOLUMNE

Doktor Uhu

Stiller Beobachter des Kantonsspital Baden

Mach mal!

E sistnicht genugzu wissen, man muss
auch anwenden; esist nicht genug zu
wollen, man muss auch tun.» Der
Satz stammt von Johann Wolfgang von Goethe
und passt perfekt zu dem Thema dieser Aus-
gabe «Wir machen’s». In unserem gesundheit-
lichen Kontext den beleibten Dichterfiirsten zu
zitieren, ist allerdings heikel. Schliesslich war
Goethe keiner, der vor dem Gang ans Schreib-
pult erst eine Yogastunde, eine Schwimmein-
heit oder einen Proteinshake ins Trainingspro-
tokoll eintrug.

Doch auch er wusste: Der Mensch ist kein
Denkmal oder eine Statue, sondern eine Dauer-
baustelle. Und wie auf jeder Baustelle steht im-
mer einer im Weg. Dummerweise der Mensch
sich selbst. Anders ausgedriickt: Derinnere Zau-
derer triagt Bademantel, hat die Fernbedienung
fest im Griff und ruft: Mach ich morgen!

Dabei fiigt sich das so gar nicht in unser
Zeitalter der Macher ein. Alle machen alles:
Self-Tracking, Self-Care, Selbstoptimierung.
Der Puls wird gemessen wie der Olstand beim
Auto, der Schlaf analysiert wie ein Tatort. Ach
ja, Schritte auch noch - dem Smartphone sei
Dank. Und trotzdem liegt die Halfte der guten
Vorsitze zwischen Kiihlschrank und Sofa auf
der Intensivstation der Bequemlichkeit.

«Wissen ist Macht», schrieb der Philosoph
Francis Bacon. Schon und gut. Nur: Wissen oh-
ne Machen ist wie ein Stethoskop ohne Ohren.
Im Gesundheitsbereich zeigt sich das besonders
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deutlich. Jeder weiss, dass Treppensteigen ge-
siinder ist als Liftfahren. Dass ein Spaziergang
mehr bringt als ein abendfiillender Serienmara-
thon. Oder dass Rauchen so ungesund ist wie ein
mehrstiindiger Aufenthalt als Passant im Stau
vor dem Gubrist. Trotzdem siegt oft die Macht
der Selbsttduschung. Mach ich spiter.

Der Korper hingegen ist gnadenlos. Er
merkt sich alles. Wie ein Chefarzt auf Visite. Je-
den fettigen Burger, jede durchwachte Nacht,
jeden mallorquinischen Sonnenbrand, jeden
weinbedingten Kater. Die Quittung kommt. Ir-
gendwann.

Wir wollen hier nicht die Moralkeule
schwingen, dafiir hat die Schoggi gerade zu gut
geschmeckt. Doch im KSB begegnen uns diese
Geschichten téglich. Menschen, die viel wuss-
ten, aber wenig daraus machten. Dabei geht es
nicht nur um Sport, Erndhrung oder Schlaf.
Sondern auch um Vorsorge. Und damit konnen
Sieallen etwas vormachen. Denn eine Darmspie-
gelung oder eine Mammographie verhindern im
besten Fall, dass wir spater machtlos sind.

Machen ist demnach keine Frage der Mo-
tivation, sondern der Entscheidung. Der erste
Schritt ist dabei selten elegant. Und er kann
selbstverstindlich auch wehtun. Aber: Wer
nicht macht, wird gemacht. Vom Alltag, von
der Krankheit, vom Zufall. Also lieber selbst das
Skalpell ansetzen. Natiirlich nur im tibertrage-
nen Sinn. Getreu dem Motto: Mach mal! Und
zwar nicht morgen. Heute.
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DIE MOGLICHMACHERIN

E igentlich kennt man die-
sen Job nur aus dem Hotel:
Guest Relations Manager. Er
oder sie ist zustindig fiir das Wohlbe-
finden, die Wiinsche und den perfekten
Aufenthalt der Géste. Neuerdings wird
diese Rolle auch am KSB getestet. Ste-
phanie Bucher trigt nun exakt diesen
Titel. Sie ist seit neun Jahren im Haus,
urspriinglich in der Hotellerie, seit Kur-
zem in dieser neuen Funktion auf der
Privatstation. Aber wie sieht ihre Auf-
gabe aus? «Ich frage einfach, wie der
Aufenthalt ist», sagt sie. Klingt simpel,
fast banal. Doch es ist mehr. Viel mehr.
Denn was nach Hotel tont, ist im
Spital oft entscheidend. Zwischen Vi-
site, Pflege und Therapie klafft eine
Liicke, so fein wie eine kaum sichtbare
Naht nach einer Operation. Eben dort
setzt Bucher an. «Die Patientinnen und
Patienten schitzen es extrem, wenn
man sich Zeit nimmt.» Und die Zeit
nimmt sich die Mutter einer kleinen
Tochter. Fiinf Minuten oder vierzig, je
nachdem, was gebraucht wird. Stepha-
nie Bucher sitzt am Patientenbett. EIf
Gespriche an einem Tag? Fiir sie Alltag.
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TEXT Simon David BILD Boris Gassmann

Und jedes davon kann den Unterschied
machen zwischen Frust und Vertrauen.
Ein Patient wartet zu lange auf Hilfe?
Sie hakt nach. Eine Tiir bleibt offen und
stort die Ruhe? Sie greift ein. Im Bad
fehlt etwas? Sie besorgt es. Ein Friih-
stick muss millimetergenau auf dem
Tablett angerichtet sein? Wird organi-
siert. «Das sind kleine Sachen», sagt die
Moglichmacherin, «aber sie machen
viel aus.»

So gesehen ist die 40-Jidhrige
Sprachrohr, Vermittlerin und Seelsor-
gerin. Besonders bei dlteren Menschen,
die allein sind. «Es gibt Patienten, die
erzdhlen ihr ganzes Leben.» Dann sitzt
Stephanie Bucher da, hort zu, gibt Halt
und schafft Ndhe in einer Umgebung,
die manchmal distanziert wirkt.

Der Mehrwert ist spiirbar. Das
Feedback der Patienten landet nicht ir-
gendwo im System, sondern direkt am
richtigen Ort, bei der Guest Relations
Managerin. Probleme werden nicht
Wochen spiter ausgewertet, sondern
sofort wihrend des Aufenthalts ange-
gangen. «Unsere Patienten merken,
dass etwas umgesetzt wird», betont Bu-

cher. Das verdndert die Wahrnehmung.
Natiirlich gibt es auch Grenzen. Wenn
jemand fragt, warum die Visite am Wo-
chenende so lange dauert oder erst spi-
ter kommt als unter der Woche, kann
dasauch sie nicht &ndern. Aber sie kann
erkliaren, einordnen, auffangen. Oft
reicht genau das.

Was ihr hilft? Ihre langjahrige Er-
fahrungim KSB. Die Wiirenloserin kennt
die Ablaufe, versteht die Belastung und
weiss, wo sie ansetzen kann. Vielleicht
ist das ihr Erfolgsgeheimnis: ein ge-
scharfter Blick fiir Details, kombiniert
mit echtem Interesse am Gegeniiber.

Derzeit handelt es sich beim Einsatz
mit drei Guest Relations Managerinnen
um eine Testphase im KSB. Extra-Stel-
len wurden bisher nicht geschaffen,
sondern die Funktionen in den Betrieb
integriert. Doch das Ziel ist klar: Der
Aufenthalt der Privatpatienten soll mit
diesem Service noch angenehmer wer-
den.Oder, wiees Stephanie Buchersagt:
«Es geht darum, dass Patienten sich zu
jeder Zeit ernst genommen fiihlen.»
Und die Tage im Spital damit fast so an-
genehm werden wie im Hotel.
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KSB-Kardiologe Simon Frey erklart, wie moderne Bildgebung Herzkrankheiten

fruher sichtbar macht, wie wichtig dabei die Zusammenarbeit der interdisziplinaren Teams

ist — und warum Patientinnen und Patienten davon direkt profitieren.

SICHTBAR MACHEN,
WAS DAS HERZ
VERBORGEN HALT

TEXT Omar Gisler BILD Boris Gassmann

as Herz ist ein Hochleistungsorgan.
D Rund 100’000 Mal schlégt es pro Tag,

pumpt dabei etwa 7000 Liter Blut
durch den Korper - und das ein Leben lang, oh-
ne Pause. Es versorgt jede Zelle mit Sauerstoff,
reagiert auf Belastung, Stress, Emotionen. Und
doch bleibt lange verborgen, wenn etwas aus
dem Gleichgewicht geridt. Denn Herzkrankhei-
ten beginnen oft unbemerkt oder ohne Symp-
tome. Ein leichtes Stolpern im Brustkorb. Ein
bisschen schneller ausser Atem als sonst. Ein
leichter Druck unter Belastung, oder vielleicht
einfach weniger leistungsfihig als frither. «Die

Vorzeichen sind — wenn es uberhaupt welche

gibt — nicht immer einfach zu erkennen. Vie-

le denken dann: <Wird schon nichts Schlim-

mes sein ..»», sagt KSB-Kardiologe Simon Frey.
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«Und manchmal stimmt das. Aber manchmal

eben nicht.» Genau hier setzt die moderne Herz-
diagnostik an. Was friiher erst spilirbar wurde,
wenn es ernst wurde, ldsst sich heute oft schon
im Frithstadium erkennen - prizise, schnell und
in den meisten Fillen schonend, ohne invasive
Untersuchungen. Am KSB kommt dafiir das ge-
samte Spektrum der bildgebenden Kardiologie
zum Einsatz. Ausgestattet mit modernsten Ge-
riten. Fiir die Patientinnen und Patienten be-
deutet das vor allem eines: mehr Klarheit - und
die Chance, friihzeitig zu handeln.

EIN BLICK INS ARBEITENDE HERZ

Trotz modernster Methoden beginnt eine
griindliche Abklirung immer mit dem Arzt-
Patientengespriach, einer klinischen ——
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«Wir sehen Strukturen im Bereich von
Bruchteilen eines Millimeters — das war
vor zwanzig Jahren undenkbar.»

Untersuchung und einer Herzultraschallunter-
suchung. Wenn dadurch die Diagnose nicht
gestellt werden kann, kommt entweder eine
Herzkatheteruntersuchung oder «advanced
imaging» zum Einsatz. Am KSB stehen dafiir alle
derzeit verfiigharen Verfahren bereit - vom 3D-
Ultraschall und Photon-Counting CT {iber Herz-
MRI und Nuklearkardiologie. «Wir kdnnen das
Herz heute so detailliert darstellen, dass wir

ihm praktisch bei der Arbeit zuschauen koén-

nen», sagt Frey. Der grosse Fortschritt: In vie-
len Fillen gelingt das ohne invasiven Eingriff.
Wo zum Beispiel frither ein Herzkatheter fiir
die Darstellung der Herzkranzgefésse notwen-
dig war, lassen sich diese heute nicht-invasiv
sichtbar machen - dreidimensional und bis ins
kleinste Detail (bis 0,2 mm!). «Mit den nicht-in-
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Oben: dreidimensiona-
le Rekonstruktion ei-
ner Computertomogra-
phie des Herzens. Dies
ermdglicht die frihzeiti-
ge Erkennung und Cha-
rakterisierung von Ge-

fdssengstellen.

sonanztomographie des

schaffenheit des Herz-

muskels genau untersu-

chen.

Unten: mittels Magnetre-

Herzens ldsst sich die Be-

vasiven Tests kdnnen wir besser entscheiden,

welche Patienten weiterfiihrend eine Herzka-

theteruntersuchung mit allfalliger Wiedereroff-

nung der Gefédsse bendtigen.» Fiir Patientinnen

und Patienten bedeutet das vor allem eines:
Klarheit. «Wenn man die Verdnderungen am

eigenen Herz sieht, wird die Krankheit fur die

Patienten besser verstandlich und greifbarer.

Das erhéht nachweislich die Bereitschaft, die

notwendigen Medikamente einzunehmen.»

WENN BILDER FRAGEN AUFWERFEN

So prizise die Technik ist - sie liefert nicht im-
mer sofort die richtigen Antworten. «Die Me-
dizin ist selten schwarz oder weiss», sagt Frey.

«Oftbewegen wir uns zwischen verschiedenen

Resultaten und Wahrscheinlichkeiten.» Ein Fall

ist ihm diesbeziiglich geblieben: Ein 30-jahriger
Patient mit einer schweren Nierenerkrankung
stand kurz vor einer Transplantation. Gleich-
zeitig zeigte sich ein dusserst verdickter Herz-
muskel - ungewdhnlich, vor allem in diesem
jungen Alter. Die Resultate der verschiedenen
Bildgebungsverfahren waren widerspriichlich.
«Es sah teilweise nach Verfettung aus, teil-

weise nach altersbedingten Ablagerungen -

nichts passte richtig zusammeny, erinnert sich

Frey. Es folgte eine umfassende Abklarung: Ult-
raschall, CT, MRI, nuklearmedizinische Unter-
suchungen, schliesslich sogar ein Herzkatheter
mit Biopsie. Erst durch das Zusammenspiel
aller Verfahren zeigte sich die Ursache: seltene
Mikroverkalkungen im Herzmuskel. «Das war
der entscheidende Hinweis. Plétzlich ergab al-

les Sinn.» Fiir Frey ist dieser Fall exemplarisch.

«Einzelne Befunde konnen tauschen - erst

im Gesamtbild ergibt sich die Diagnose.» Und

manchmal gehen solche Fille auch personlich
nahe. «Wenn ein Patient jlinger ist als man
selbst, bleibt das nicht einfach ein Fall. Das be-

schaftigt einen.»

FRUHER SEHEN, BESSER HANDELN

Die Moglichkeiten der Bildgebung haben die
Herzmedizin grundlegend veridndert. «Frither
hat man viele Erkrankungen erst gesehen,

wenn Symptome da waren — oder wenn es be-

reits zu einem Herzinfarkt kam», erklirt Frey.

Heute lassen sich Verdnderungen friih erken-
nen - oft Jahre, bevor Beschwerden auftreten.
Das eroffnet neue Chancen fiir die Pravention:
Risiken erkennen, gezielt behandeln, Verlaufe
beeinflussen. «Wir kénnen heute eingreifen,

bevor es gefahrlich wird.» Gleichzeitig beschaf-
tigt sich Frey auch wissenschaftlich mit ——




Seit Oktober 2025 leitet Prof. Dr. med. Tilo Niemann (re.) gemeinsam mit Dr. med. Simon Frey die
kardiale Bildgebung am KSB. Der Radiologe studierte in Marburg, Bonn und Genf und spezialisierte
sich in Basel auf Herz- und Thoraxbildgebung. Seit zwolf Jahren arbeitet er am KSB, 2022 erhielt

erdie Titularprofessur der Universitdt Zarich. Er forscht an moderner CT-Technologie und dem

Einsatz von Kl in der Radiologie.



der Frage, wie diese Moglichkeiten sinnvoll
eingesetzt werden. Neben seiner Tatigkeit am
KSB forscht er am Universititsspital Basel zur
optimalen Nutzung kardiologischer Diagnostik
-mit dem Ziel, Untersuchungen gezielter einzu-
setzen und unnétige Uberdiagnostik zu vermei-
den. «So viel wie ndtig, so wenig wie moglich»,

fasst er zusammen.

HIGHTECH BRAUCHT ERFAHRUNG

So leistungsfahig die Geréte sind: sie ersetzen
nicht die interdisziplinire Erfahrung der Men-
schen. Am KSB arbeiten dafiir spezialisierte
Teams berufsiibergreifend eng zusammen - von
der Vorbereitung, der Untersuchung iiber die
Steuerung der Geréte bis zur Interpretation der
Bilder. «Gute Bilder entstehen nur als Resultat

von gutem Teamwork aus Radiologen, Kardio-

logen und Radiologie-Fachpersonen», betont

Frey. Eine weitere Herausforderung folgt da-
nach: Strukturen messen, Befunde einordnen,
gewichten und in Zusammenhang mit den Be-
schwerden und der Vorgeschichte des Patienten
bringen. «Die Kunst ist es, in den vielen Infor-

mationen den roten Faden zu sehen und da-

durch die richtige Diagnose zu stellen.»

Am KSB arbeiten spezialisierte Teams,
von der Vorbereitung der Untersuchung
bis zur Interpretation der Bilder, eng zu-
sammen. «Gute Bilder entstehen nur als
Resultat von gutem Teamwork.»

Interdisziplindre Zusammenarbeit an der MRI-Konsole fiihrt zu einer optimalen Diagnose.
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GEMEINSAM VERSTEHEN, GEMEINSAM
ENTSCHEIDEN

Fiir Frey ist die Zusammenarbeit mit Patientin-
nen und Patienten zentral. «Der Patient kennt

seine Symptome — wir haben das medizinische

Wissen.» Wenn beides zusammenkommt, ent-
stehen die besten Entscheidungen. Moderne
Bildgebung hilft dabei, komplexe Krankheiten
sichtbar zu machen - und schafft Vertrauen.
«Viele sind erleichtert, wenn sie sehen und

verstehen, was im eigenen Korper passiert.»
Gleichzeitig hat sich auch die Rolle der Patien-
tinnen und Patienten verdndert. Informationen

sind heute jederzeit verfiigbar - jedoch nicht im-
mer die richtigen. «Es kommt vor, dass jemand

eigene Auswertungen mitbringt, zum Beispiel

aus KI-Tools. Das kann verunsichern — manch-

mal mehr, als es nitzt.» Wichtig sei deshalb

die richtige Balance: Eigeninitiative ja, aber im
Dialog mit Fachpersonen. «Der ideale Patient

interessiert sich fiir seine Gesundheit, stellt kri-

tische Fragen und bringt sich ein — misst viel-

leicht sogar selber den Blutdruck oder bringt

EKG-Aufzeichnungen seiner Smartwatch mit.

Gleichzeitig ist ihm bewusst, dass medizini-

sches Expertenwissen jahrelange Erfahrung

braucht.» Ebenso entscheidend sei die gemein-
same Haltung. «Wenn beide Seiten verstehen,

was sie beitragen — der Patient seine Wahrneh-

mung, wir die medizinische Einordnung -, re-

sultiert die beste Behandlung.»

WAS DEM HERZEN GUT TUT

Und was rit ein Kardiologe? «Nichts Spekta-
kulares», sagt Frey. Regelmissige Bewegung,
nicht rauchen, gesunde Erndhrung, Tatigkei-
ten, die einem personlich gut tun — und ab und
zu ein Check-up beim Hausarzt. «Es muss kein
Extremsport sein. Oft reicht es, den Alltag ein

bisschen aktiver zu gestalten.» Und vor allem:

hinschauen, bevor es zu spit ist.

Dr.med. Simon Frey (37), verheiratet und zweifacher
Vater, istin der Region Aarau aufgewachsen und
studierte in Basel Medizin. Seine Ausbildung fithrte ihn
vom Kantonsspital Baden tiber das Universitdtsspital
Basel nach London. Am King’s College und Guy’s and St.
Thomas’ Hospital spezialisierte er sich auf die kardiale
Bildgebung. Seit Oktober 2025 ist er wieder am KSB tétig.
Neben der klinischen Arbeit engagiert er sich auch in der
Forschung zur gezielten und kosteneffizienten Herzdiag-
nostik der koronaren Herzkrankheit. Ausgleich findet er

beim Sport, in der Musik, der Fotografie und auf Reisen.
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DIE AUSSENSTANDORTE

AMBULANT: DAS KSB
MACHT’S VOR

Das KSB kennt jeder — aber haben Sie gewusst, dass viele Leistungen

heute ambulant in Threr Nahe angeboten werden? Mit seinen Aussenstand-

orten bringt das KSB Diagnostik, Therapie und Spezialwissen dorthin,

wo Sie leben — personlich, vernetzt und naher am Alltag.

o KSB City Baden wurde im Sommer 2022 vom KSB im Zentrum von

Baden erdffnet. Die Dependance bietet ambulante Leistungen in Ra-
diologie, Rheumatologie, Orthopidie, Urologie und Angiologie. Es
entlastet die Spitalinfrastruktur und ermdglicht eine wohnortnahe
Versorgung mit modernster Technologie und Zugriff auf KSB-Spe-
zialisten.

Im Asana Spital Leuggern betreibt das KSB seit 2019 ein Radiologie-
Institut auf 400 m2. Es bietet moderne Diagnostik und stiarkt die Not-
fallversorgung. Dank Teleradiologie profitieren Patientinnen und
Patienten vom Fachwissen der KSB-Spezialisten — unterstiitzt durch
modernste Technologie von Siemens Healthineers.

Gesundheitszentrum Brugg: Seit der Schliessung des Bezirksspitals
Brugg im Jahr 2005 ist die medizinische Versorgung heute besser
denn je. Das KSB ist mit einem breiten ambulanten Angebot vor Ort
vertreten: Kardiologie, Radiologie, Chirurgie, Urologie, Gynékolo-
gie, Onkologie/Hamatologie, Rheumatologie und Dialyse.

Das Arztezentrum Limmatfeld wird seit August 2015 vom KSB in
Dietikon betrieben. Die Walk-in-Praxis bietet allgemeinmedizini-
sche Versorgung ohne Voranmeldung. Erginzt wird das Angebot
durch Radiologie, Physiotherapie sowie Spezialsprechstunden in
Orthopidie, Rheumatologie, Angiologie und Urologie.

Im Spital Muri betreibt das KSB seit 2006 eine Dialysestation mit
rund 4000 Behandlungen jahrlich. Die Kooperation ermoglicht eine
wohnortnahe Versorgung auch in Onkologie/Hamatologie, Padiat-
rie, bariatrische Chirurgie sowie Nephrologie - erginzt durch weite-
re gemeinsame Angebote.

ksbmagazin | #02/2026

HOCHWERTIGE
LEISTUNGEN VOR ORT

Vom CEO zum Projektleiter: Was reizt Sie
an der Aufgabe, die Aussenstandorte des
KSB weiterzuentwickeln, Herr Kubak?
Die Moglichkeit zur Wissenserweiterung.
Die Zukunft liegt in der engeren Verzah-
nung von ambulanter und stationdrer Ver-
sorgung. Ich habe langjdhrige Erfahrung
in der Fihrung ambulanter Praxen und Ge-
sundheitszentren, kenne das Spitalumfeld
jedoch noch wenig. In meiner neuen Funk-
tion kannich beides verbinden.

Nach einigen Wochen im neuen Job:
lhre erste Bilanz in zwei Sdtzen? Mich be-
eindruckt das grosse Engagement der Mit-
arbeitenden fiir die Patientinnen und Pa-
tienten. Mit den Aussenstandorten bieten
wir hochwertige medizinische Leistungen
vor Ort und ermdglichen eine wohnortsna-
he, patientenorientierte Versorgung.

Wo sehen Sie das grosste Potenzial
bei den Aussenstandorten? In der Erwei-
terung der medizinischen Sprechstunden.

Heute erwirtschaftet das KSB 42 Pro-
zent seines Umsatzes im ambulanten Ge-
schéft. Wie hoch wird dieser Anteil in
zehn Jahren sein? Er wird weiter steigen
und tber 50 Prozent liegen. Das KSB bleibt
ein wichtiges Zentrumsspital, gleichzeitig
werden mehr Leistungen ambulant, wohn-
ortsnah oder sogar zu Hause erbracht.

Bevor Markus Kubak im Mdrz 2026 seinen Job
als Projektleiter Ambulante Medizin / Aussen-
standorte im KSB antrat, war er wahrend fast
elf Jahren fir die Praxiskette Monvia AG tdtig,
zuletztals CEO. Zuvor arbeitete der 44-Jdhrige
fir die Pallas Kliniken, die Argus Augen AG und

inder Hotellerie.
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RAHEL SCHMIDT MACHT DEN SPAGAT
ZWISCHEN SPITAL UND LABOR

TEXT Simon David

Z weigleisig zu fahren, ist im Leben oft eine gute Idee.
So wie es Dr. Rahel Schmidt macht - erst recht. Die
28-Jahrige arbeitet als Assistenzirztin der Inneren

Medizin am KSB und zugleich im Labor der ETH Ziirich. Es

sind zwei Arbeitswelten, die einen Anspruch haben: zu ver-

stehen, was Patientinnen und Patienten krank macht. «Ich
habe einen Doppeljob, der sich synergistisch erginzt», sagt
sie. Denn bei Schmidt greifen die Arbeit im Spital und im La-
bor ineinander. Ihr Job: beide Welten zusammenzubringen.

Doch wie sieht der aus? Im KSB ist Rahel Schmidt als
Arztin nah an den Patienten. Sie hért zu, beobachtet und
entscheidet. An der ETH hingegen pipettiert sie, analysiert
Daten und vertieft sich in molekulare Prozesse. Anders aus-
gedriickt: «Mit dem linken Bein bin ich in der Klinik und mit
dem rechten im Labor.» Was nach einem Spagat klingt, ist
auch einer. Er nennt sich translationale Forschung. Rahel
Schmidt bringt klinische Beobachtungen in die Zellebene,
wo sie messbar werden.

Im Zentrum ihrer Forschung steht Long Covid, eine Er-
krankung mit vielen offenen Fragen. «Wir wissen immer
noch extrem wenig», sagt Rahel Schmidt. Rund fiinf Prozent
der Bevolkerung konnten betroffen sein. Die Symptome rei-
chen von eingeschriankter Belastbarkeit bis zu schwerer Er-
schopfung. Eine passende Diagnostik oder Therapie fehlt
bislang. Die gebiirtige Baslerin sucht nach Losungen. Genau
hier setzt ihre Forschung an. Die junge Arztin untersucht, ob
das Spike-Protein von SARS-CoV-2 Prozesse in Muskelzellen
stort, insbesondere die Mitochondrien, die als «Kraftwerke

ksbmagazin | #02/2026

BILD Boris Gassmann

der Zelle» die Energie liefern. Der Verdacht: Eine gestorte
Energieproduktion konnte die Muskelsymptome und die Er-
schopfung der Betroffenen erkldren. Im Labor arbeitet sie
ausdiesem Grund mit humanen Muskelzellen in vitro, simu-
liert pathologische Zustinde und analysiert zentrale Funk-
tionen wie etwa oxidativen Stress. Ziel ist es, zu verstehen,
was in der Zelle passiert, damit kiinftige Therapien entwi-
ckelt werden konnen.

Dass sie das parallel zur Facharztweiterbildung tun
kann, ist alles andere als selbstverstiandlich. Moglich macht
das ihr ETH-MedLab-Fellowship, dotiert mit rund 200’000
Franken. «Normalerweise konzentriert man sich nur auf die
Facharztweiterbildung und es bleibt keine Zeit fiir For-
schung. Ich mache beides parallel», erklirt sie. In der Praxis
heisst das: acht Wochen Spital, acht Wochen ETH. Ein
Rhythmus, der viel Organisation verlangt. Rahel Schmidt
weiss aber auch: «Neugier und Enthusiasmus sind unerliss-
lich. Und Verstandnis fiir beide Welten.»

Das KSB spielt dabei eine Schliisselrolle. Seit Jahren ko-
operiert es mit der ETH. Mit Prof. Dr. Maria Wertli, Chefarz-
tin der Inneren Medizin, als klinischer Partnerin und Prof.
Dr. Yohei Yamauchi von der ETH als akademischem Chef
entsteht fiir Schmidt ein Netzwerk, das Forschung und Ver-
sorgung vereint. «<In meiner Funktion bin ich ein Bindeglied
zwischen ETH und KSB», sagt sie. Ein Satz, der mehr ist als
ein Selbstbild. Doch er verriat nicht, worum es ihr bei aller
Zweigleisigkeit geht: den schwer erkrankten Long-Covid-
Patientinnen und -Patienten endlich helfen zu kénnen.
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Im Gesundheits-Netz Aargau Ost
arbeiten Spitéler, Pflege, Haus-
arztinnen und Hausarzte, The-
rapie und weitere Gesundheits-
anbieter eng zusammen. Durch
diese partnerschaftliche Zusam-
menarbeit entsteht eine koordi-
nierte und qualitativ hochwerti-
ge Versorgung, die sich an den
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Gesundheits-Netz Aargau Ost.
Gemeinsam besser versorgt.

Bedirfnissen der Menschen in
der Region orientiert. Unser
Ziel ist es, Gesundheitsleistun-
gen sinnvoll zu vernetzen, Ab-
ldufe zu vereinfachen sowie
Patientinnen und Patienten
bestmdglich zu begleiten. Denn
Ihre Gesundheit ist unser ge-
meinsames Anliegen.
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GLUT, GEDULD UND GESCHMACK

Wenn es zischt, raucht und duftet, ist klar: Die Grillsaison lauft. Doch Grillieren ist mehr

als nur Wurst und Steak auf den Rost knallen. Es ist fast eine Wissenschaft flr sich. KSB-Kuchenchef

Andri Muller verrat die entscheidenden Tipps fur das Spiel mit dem Feuer.

1) Kaltstart verboten

Direkt aus dem Kuhlschrank auf den Grill? Bitte nicht!
Fleisch sollte Raumtemperatur haben, sonst gart es un-
gleichmdssig und verliert an Saftigkeit.

2) Das Spa fiirs Fleisch
Marinaden sind eine Wellnesskur firs Grillgut: Ol, Krau-
ter, Gewdlirze oder Zitrusfriichte sorgen fiir Geschmack

und Zartheit. Wichtig: Vor dem Grillieren wieder abstrei-

fen, sonst gibt es verbrannte Reste statt Rostaromen.

3) Salzmachtsexy

Brining heisst das Zauberwort: ein stundenlanges Bad in

Salzlake. Es klingt unspektakuldr, macht das Fleisch aber

saftiger und aromatischer. Das gilt vom Poulet bis hin zur
Schweinsschulter.

4) Achtung, Rauchzeichen!

Fiir das gewisse Extra sorgen Woodchips oder Holz-
chunks aus Buche. Sie liefern ein feines Aroma. Unbe-
dingt trocken verwenden! Nur so entsteht sauberer
Rauch und kein bitterer Beigeschmack.
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5) Steak mit Stil

An dieser Formel gibt es nicht zu riitteln: Ein perfektes
Steak braucht kein Tamtam. Es sollte gut marmoriert,

3 cmdick geschnitten und bei hoher Hitze 2 bis 3 Minuten
pro Seite grilliert werden. Ruhen lassen und geniessen.

6) ZweiZonen, ein Ziel

Profis grillieren mit einer heissen Zone fiirs Anbraten,
eine mildere fiirs Nachgaren. Wer es so macht, hat alles
im Griff und serviert punktgenau statt Pi mal Daumen.

7) Mehrals ein Nebendarsteller

Gemdse ist nicht nur als Beilage top, sondern auch als
Grillgut. Mit etwas Ol und Krautern werden Zucchetti,
Peperoni, Zwiebel, junge Riiebli oder Auberginen zum
kulinarischen Highlight.

8) siisse Verfiihrung

Auch Friichte gehéren auf den Grill: In Scheiben ge-
schnittene Pfirsiche oder Ananas karamellisieren bei
hoher Hitze und passen perfekt zu Vanilleglace. So
schmeckt das Dessert deluxe dieses Sommers.
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Ein Patient mit Darmdurchbruch, der einfach nach Hause geht. Ein Todesfall, der ihn

nie losgelassen hat. Nachtliche Einsatze und Eingriffe, die selbst ntiichtern erklart Unbehagen

auslosen: Nach 29 Jahren am KSB erzahlt Dr. Ulrich Schneider von Momenten, die pragen

und erklart, warum die Medizin nicht immer das letzte Wort hat.

DANKE, ULI. MACH’S GUT!

TEXT Omar Gisler

li Schneider, Sie haben iiber 10'000 Tage im KSB gear-
beitet. Was bleibt? Viele schone Erinnerungen, tol-

U

befriedigende Aufgabe. Natiirlich gab es auch ein paar dunkle

le Begegnungen und Freundschaften und eine sehr

Erlebnisse, die aber schlussendlich nicht relevant waren.
Sonst wire ich nicht so lange im KSB geblieben.
Wie verlief Ihr letztes Mitarbeitergesprich? Es hatte eher

informativen Charakter. In all den Jahren hatte ich generell
nie schwierige Quali-Gespriche.
Ihr Chef Prof. Antonio Nocito schwdrmt in den hochsten To-

BILD Boris Gassmann, Zvg

verlaufen ist. Solche Ereignisse werden durch die Staatsan-
waltschaft aufgearbeitet. In diesem Fall dauerte dies rund ein
halbes Jahr. Schlussendlich zeigte sich, dass kein schuldhaf-
tes Verhalten des Behandlungsteams vorlag, sondern eine
nicht vorhersehbare allergische Spétreaktion die Ursache
war. Dennoch bleibt ein solcher Verlauf zutiefst erschiitternd
und hat mich lange beschiftigt.

Erstaunlich, dass Sie einen Todesfall als Beispiel wihlen. Wir

hitten eigentlich eine Helden-Story erwartet, nach dem Motto:

Schwerstverletzt, kaum noch Hoffnung — aber dank unserer er-

nen von Ihnen: «Einen wie Uli Schneider mit seiner hohen Pri-

folgreichen Not-OP lebt der Patient heute noch ... Als Arzt hat

senzzeit und Leistungsbereitschaft findet man heute nicht mehr.

Als Gefiiss- und Viszeralchirurg beherrscht er sowohl den kleinen

Stich als auch den grossen Eingriff. Er ist Chirurg aus Berufung

und gibt nicht auf, ehe der Patient das Spital verlassen kann. Ein

absolutes Vorbild, eine KSB-Legende.» Was sollich dazu sagen?

Diese Wertschétzung freut einen natiirlich enorm.
Viel Dankbarkeit haben Sie wihrend Ihrer 29 Jahren im KSB
auch von den Patienten erfahren. Welches Patientenschicksal

ging Ihnen am meisten unter die Haut? Der vollig unerwartete

Tod eines 37-jahrigen Familienvaters nach einem banalen
chirurgischen Eingriff im Brustkorb, der unproblematisch
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man stets den Anspruch, die Lebensqualitit eines Patienten
zu verbessern. Das ist mir oft gelungen. Insofern ist das nor-
mal. Es ist zwar ein Erfolg, aber eben nichts Aussergewdhnli-
ches. Natiirlich sterben Patienten auch. Zumal dann, wenn sie
alt und gebrechlich sind. Aussergewdhnliche Todesfille sind
daher das, was der Name besagt: aussergewohnlich. Das pas-
siert - Gott sei Dank - selten.

Welches war Ihr skurrilster Patient? Daswar ein Mann in

mittleren Jahren. Ein Alkoholiker. Er hatte einen Darm-
durchbruch und wurde mit der Ambulanz notfallméssig ein-
geliefert. Ich wollte ihn operieren. Doch er erwiderte: ——
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«Ich gehe jetzt nach Hause!» Ich konnte ihm nichts mit auf
den Weg geben als Antibiotika und dachte, dass er bald ster-
ben wird. Ich staunte daher nicht schlecht, als ich ihm ein
halbes Jahr spéter in einer Migros-Filiale iiber den Weg lief.
«Na, Doktor, wie geht’s», fragte er mich. Meine Erkenntnis:
Manchmal hilft die Natur mehr, als man denkt.

Was macht die Faszination Chirurgie aus? Das Spannende

an unserem Job ist, dass man immer eine Losung finden muss
- und zwar sofort. Wenn man eine OP beginnt, kann man
nichteinfach eine Pause einlegen und zwei Tage nachdenken.
Man muss sie zu Ende fiihren.

Sie sind die Ruhe selbst. Haben Sie nie Panik oder Angst, kei-

ne Losung zu finden? Nein. Dennim OPist manjanichtallein.

Man hat ein Team und Kollegen, die man fragen kann und die
einem helfen. Das schitze ich sehr. Deshalb wollte ich auch
nie in eine Praxis.

Haben Sie im OP ein Ritual? Etwa stets zuerst den linken

Schuh anziehen oder einen Gliicksbringer? Nein. Aber ich bin

sehr pingelig, was Qualitit betrifft. Assistenzirzte haben des-
wegen nicht nur gute Erinnerungen an mich. Doch langfris-
tig lohnt sich das. Man kann eine Wunde nicht einfach
schliessen und hoffen, dass alles gut wird. Schliesslich moch-
te ich auch einmal von jemandem operiert werden, der das
Metier gut beherrscht.

Lagen Sie auch schon mal als Patient im OP? Ja, zwei Mal.

Das Ausgeliefertsein war fiir mich kein Problem. Ich wusste,
wer mich operiert und hatte vollstes Vertrauen. Als Mitarbeiter
darf man sich im eigenen Spital operieren lassen. Ich wusste,
dass meine Kollegen sich besonders viel Miihe geben wiirden.
Andere Arzte wollen nach Pensionierung weitermachen. Sie

zum Beispiel im ambulanten Bereich oder in der Ausbildung.
Aber die Zeit der grossen Eingriffe, die ist nun vorbei.
Was stehit auf Threr Bucket List? Ich habe noch vieles vor,

angefangen mit der Renovation unseres Badezimmers. Da-

nach schauen wir mal ...
Gibt es einen Traum, den Sie sich noch erfiillen moch-

ten? Ich wollte schon immer ein kleines, altes Weingut in der
Pfalz zu restaurieren, vielleicht in Kombination mit einer
Schreinerlehre. Wahrscheinlich ist das eherillusorisch - aber
ein schoner Traum bleibt es dennoch.

Was werden Sie im Ruhestand vermissen? Das Teamwork

nicht. Wieso? Mein Job hat mir viel Freude bereitet. Aber ich
musste deswegen auch viel vernachlissigen: Familie, Freun-
de, Sport, Kultur, Freizeit. Darauf mochte ich mich nun fo-
kussieren. Man wird mit den Jahren schliesslich nicht jiinger
und fitter. Aber meine Berufsausiibungsbewilligung werde
ich behalten, damit ich weiterhin als Arzt titig sein konnte,
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im OP-Saal. Die gemeinsamen Erfolge, die man téglich bei ei-
nem Eingriff erleben kann.
Und was wird Ihnen ganz und gar nicht fehlen? Die Diens-

te. Nachts um drei Uhr aufstehen: Das ist kein Vergniigen.
Wie muss man sich das vorstellen? Man hat Pikett. Schaut

nach dem Abendessen fern. Geht ins Bett. Dann klingelt es mitten

inder Nacht ... und man setzt sich ins Auto und fahrt ins Spi-
tal. Wenn es sich um Mitternacht um eine Blinddarm-OP
handelt, ist man um 2 Uhr wieder im Bett. Oft bleibt man aber
auch gleich im Spital, weil die Restnacht zu kurz ist und die
Termine am néchsten Tag, etwa Sprechstunden, nicht ver-
schoben werden kénnen.

Wie oft kommt dasvor? Frither waren Nachteinsétze eher

selten. Heute muss man etwa in jedem dritten Dienst nachts
ran. Ich komme auf 120 bis 150 Dienste pro Jahr.
Wie viel Schlaf bendtigen Sie? Fiinf bis sechs Stunden rei-

chen mir. Frither war es leichter. Wenn ich jetzt nachts auf-
stehe, schmerzt es. Mit 60 begann ich es zu spiiren.
Was sagt ein Babyboomer wie Sie zum Thema Work-Life-Ba-

lance? Fiir mich neigte sich die Waage klar in Richtung
«Work» — etwas, das heute nicht mehr zeitgemaiss ist, und
wahrscheinlich ist das auch gut so. Die extreme Gegenbewe-
gung hin zu «Life» ist in diesem Beruf allerdings ebenso wenig
die Losung. Umso erfreulicher ist es, dass sich mittlerweile
Arbeitsmodelle etabliert haben, die es ermdglichen, diesen



#11GESICHTER #CHIRURGIE

Vervollstindigen Sie den Satz,
Herr Schneider

Wenn ich nicht Chirurg geworden wdre, dann ...

hétte wich das Schreiner-Handwerk gereizt.

Meine erste OP ...
war eine Abszessspaltung - wie bei
Jedem Anfénger.

Die Zukunft der Chirurgie ...
ist technologisierter, spezialisierter
und weiblicher.

Das Leben hat mich gelehrt, dass ...
die Kraft in der Ruhe liegt - itberstiirzte
Entscheide sind selten gut.

Die schonste Motorradstrecke ...
fihrt von Altdorf iiber den Klausenpass
nach Glarus.

Das erste, was ich nach meinem letzten Arbeitstag
am KSB tun werde, ist ...
aufrdumen und dann schauen, was der
Tag noch alles bringt.

spannenden Beruf mit einem Familienleben zu vereinbaren.
Ein Spagat wird es jedoch vermutlich trotzdem bleiben.
Als Sie anfingen, war Ihr Name Programm: Chirurgen wa-

ren Aufschneider ... Als ich Assistenzarzt war, machte man

nur offene Eingriffe. Die Laparoskopie war héchst umstrit-
ten. Man musste sich gegen Widerstinde durchsetzen. An-
fangs benotigte man fiir eine minimalinvasive Gallenblasen-
OP drei Stunden. Heute schafft man das in einem Drittel der
Zeit. Minimalinvasiv ist heute Standard. Viele junge Chirur-
gen konnen gar nicht mehr offen operieren.

Zum Abschluss noch eine positive Frage: Welche Eingriffe

machen Ihmen am meisten Spass? Die endokrine Chirurgie. Als

Chirurg braucht man eine Spezialisierung, ein Fachgebiet, in
das man sich einarbeiten und vertiefen kann. Mein Chef
suchte damals jemanden, der die Schilddriise macht. So
rutschte ich in dieses Thema rein ... Die Schilddriise ist tech-
nisch anspruchsvoll. Bei den Eingriffen gibt es viele Variatio-
nen. Dazu kommt ein psychologischer Aspekt ...

Ja? Den Leuten macht es Angst, wenn man ihnen den
Hals aufschneidet. Im Vergleich dazu erachten sie eine Blind-
darm-OP als harmlos. Auch das macht den Reiz aus.

«Ich bin dann mal weg ...», haben Sie auf der Einladung fiir
Ihren Abschiedsapéro geschrieben. Zeit fiir ein Schlusswort! Ich

hatte eine gute Zeit am KSB. Sonst wire ich nicht so lange ge-
blieben. Ich kann das KSB nur empfehlen, sowohl als Arbeit-
geber als auch als Behandlungsstitte.

ANZEIGE

Kantonsspital
Baden

KSB Newsletter Abonnieren
Sie unseren Newsletter und erhalten
Sie spannende Themen, wertvolle
Tipps und exklusive Einblicke aus
dem Kantonsspital Baden direkt

in Ihr Postfach.

Jetzt
abonnieren:

www.ksb.ch/ksb-newsletter



so nehmen Sie o
an der verlosung teil:
gesuchen gje uns unter
ksb.ch/wettbewerb

i Lbsungswort'\n
tragen Sie das. . or
unddas %ormu\ar ein. Viel Gluck!
Teilna.hmeschluss:
31. Juli 2026
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MITMACHEN

&

GEWINNEN

Haben Sie das KSB-Magazin aufmerksam gelesen?

Dann sollte unser Ratsel fiir Sie kein Problem sein.

Und das Beste daran: Sie konnen einen unserer

attraktiven Preise gewinnen.

1)

Was bereitet die AEMP im KSB unter extrem hohen hygienischen Standards auf?

S) Gebrauchte Spritzen

R) Medizinische Produkte

T) Hauseigenes Geschirr

Wie viele Liter Blut pumpt das Herz tdglich durch den Kérper?

1) 9050

0) 1298

H) 7000

3)

Der neue Chefarzt der Rheumatologie und Rehabilitation im KSB heisst ...

E) PD Dr. Tobias Manigold

P) PD Dr. Sebastian Vielsilber

W) PD Dr. Urs Mehrbronze

Rund 4000 Behandlungen fihrt die Dialysestation des KSB im

Spital Muri jdhrlich durch. Seit wann besteht sie?

U) Seit 2006

Herzlichen Gliickwunsch an
die Gewinner unseres letzten
Wettbewerbs!
Gewinnerin Hauptpreis:
Andrea Oberholzer (Kuttigen)

Alle weiteren Gewinnerinnen
und Gewinner wurden schriftlich
benachrichtigt.

Die Gewinner werden schriftlich benach-
richtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen,
tber die Verlosung wird keine Korrespon-
denz geftihrt. Keine Barauszahlung. Mitar-
beitende der Kantonsspital Baden AG sind
von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der
Teilnahme am Wettbewerb erklaren Sie
sich einverstanden, dass Ihre Daten vom
KSB erfasst werden und Sie regelmadssig
Newsletter erhalten.
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K) Seit 2018

B) Seit 1997

B

5)

Privatpatientinnen und -patie

Wer sorgt im KSB fiir einen reibungslosen Aufenthalt der

nten?

L) Animateurin

M) Guest Relations Managerin

F) Betreuerin

A —
6)

T —

Vor welchem Freizeitgerdt warnen die Kinderdrztinnen Sarah Ilg und Germaine Sunier?

N) Inline-Skates

A) Trampolin

‘ B) E-Scooter
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Lésungswort:

Losungswortabgabe und Teilnahme unter: ksb.ch/wettbewerb
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Manfred Gutmann

Heute Nacht um 2 Uhr musste ich den Notfall aufsuchen. Bereits
vor einer Woche war ich ausgerutscht - seitdem ist mein Schien-
bein stark angeschwollen, die Wunde tief, und ich habe Miihe
beim Gehen. Zusétzlich habe ich mir wenige Stunden vor dem
Besuch das Schienbein an einer Tischkante angeschlagen, was
die Schmerzen und Schwellung deutlich verschlimmert hat.

Die negative Erfahrung begann bereits beim Empfang. Die Mit-
arbeiterin verhielt sich aus meiner Sicht arrogant und respekt-
los. Ich konnte mein Anliegen kaum erkldren, daich standig
unterbrochen wurde. (...)

Nach etwa einer Stunde kam die Arztin. Ihr Verhalten war sehr
unsensibel: Sie driickte stark auf mein verletztes Schienbein und
bezeichnete meine Verletzung als ,,Kratzer”, weshalb ich doch
bis Montag hatte warten konnen. Ich erkldrte, dass ich starke
Schmerzen habe und kaum laufen kann.

Besonders schockierend war, dass ich danach im Gang horte,
wie sie sich mit Kolleginnen dariiber lustig machte, dass ich
»nur wegen einem Kratzer“ gekommen sei. Dieses Verhalten ist
respektlos und absolut unprofessionell!!

Anschliessend verschwand sie nach einem Anruf kommentarlos.
Trotz Ankiindigung erhielten wir keine Information zu den Blutre-
sultaten. Insgesamt wartete ich tiber drei Stunden. Auf Nachfrage
hiess es lediglich, sie sei ,,sehr beschaftigt”, wahrend gleichzeitig
horbar Gesprache und Gelachter stattfanden.

Ich habe grossen Respekt vor dem medizinischen Beruf, aber der
Umgang mit Patienten sowie die Organisation in dieser Nacht
waren nicht akzeptabel.

Ich bitte das KSB Baden, die Abldufe und insbesondere das
Personalverhalten im Notfall dringend zu tiberpriifen und zu
verbessern.

ORGANISIERT!

Margot Heinz

Ich kann dieses Spital fir saimtliche Anliegen nur herzlichst
Empfehlen. Ich hatte eine schwere Zeit wahrend der Schwan-
gerschaft und wurde absolut top behandelt. Die Arzte sind
einfihlsam und machen einen 1A Job!!l. Vor dem KSB und dem
Wochenbett hat es mich vorerst abgeschreckt...3 Tage in einem
Krankenhaus klang fiir mich nach einem Horroraufenthalt. Aber
JEDE EINZELNE der Hebammen die ich wahrend der Schwanger-
schaft und nach dem KSB kennen lernen durfte macht einen
absolut grossartigen Job und ist zu 100% richtig in ihrem Job.
Ich denke oft an diese Zeit zuriick und weiss dass es sehr vielen
Frauen die hier waren so geht.

Auch Monate spdter als ich zwei mal nachts in die Notaufnahme
bin kann ich auch dies empfehlen. Es wurde sich immer sofort
gekiimmert.

Schauen wir uns eins in allem die Organisationen an, sieht man
auch hier ein organisiertes ordentliches Konzept. Kann man
leider auch nicht von jedem Krankenhaus sagen oder erwarten.

Mein Fazit:
Organisation und Professionalitdt trifft Menschlichkeit.

Kleines Feedback an die negativen Kommentare iiber den Not-
fall. Ich musste noch nie warten!! Noch nie!! Kénnte daran liegen
dass ich mit einem Notfall in den Notfall gehe. Da der Betreiber
es so nicht kommentieren kann/darf. Ja mit einem Kratzer am
Knie seit einer Woche hdtte man zum Arzt kénnen anstatt den
Notfall fir Notfélle zu blockieren. Also wenn das KH unterbe-
setztist liegt es evtl daran dass sie fiir Notfdlle besetzt sind und
nicht fir unzahlige weh wehchin.
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DAMEN &
HERREN

1 ]
JETZT TERMIN BUCHEN

) 05621010 10

COIFFURE

191"
— |IN BADEN —

Seit 50 Jahren steht Coiffure Grimm in Baden
fur Qualitat, Stil und echtes Handwerk.
Modern. Personlich. Professionell.

Ob frischer Look, perfekte Coloration oder
einfach ein guter Schnitt — bei uns geht es
nicht nur um Haare.

Es geht darum, dass du dich wohlfiihlst,
selbstbewusst auftrittst und gerne in den
Spiegel schaust.

Mit Gber 30 Hairstylisten und laufender
Weiterbildung verbinden wir Trends

mit Erfahrung.

Fir Damen, Herren und junge Trends.

gk % A

COLORATIONEN EXTENSIONS TRENDCUTS PROFESSIONELLE
& BALAYAGE & STYLING BERATUNG

O Badstrasse 4, 5400 Baden
>4 info@coiffure-grimm.ch
@

coiffure-grimm.ch



DA FUR SIE NACH DEM SPITALAUFENTHALT

Finden Sie auf der Barmelweid zurlick ins Leben.

Die Barmelweid ist die flihrende Spezial- und Rehabilitationsklinik mit einem fécheriibergreifen-
den Angebot. Wir sind spezialisiert auf Geriatrie, Pneumologie, internistische und kardiovaskulare
Rehabilitation, psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Schlafmedizin.

Die kérperlichen, physischen und sozialen Beddrfnisse unserer Patientinnen und Patienten sind fiir

uns handlungsleitend. Wir bieten exzellente medizinische Qualitat und sorgen dafiir, dass unsere
Patientinnen und Patienten den Weg zurlick in ein aktives Leben finden.
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Qi BARMELWEID

Jrpravaan
PORFORMANCE 5625 Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid, Telefon 062 857 21 11, www.barmelweid.ch

Folgen Sie uns auf 9 m
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