Spital der Zukunft

Wohin steuert die medizinische Versorgung?
Welche Spitaler brauchen wir dazu?
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Operieren 4.0
Die Zukunft ist Hybrid.

solothurner
Wenn der Kragen platzt T e - H
Wie der Umgang mit aggressiven S p | ta l.e | SO

Patienten geschult wird.




Editorial

Ein Haus
fur Menschen

Mogen Sie sich an die Zeit erinnern, als der «Herr
Doktor» eine Respektsperson war, deren Urteil man
nicht anzuzweifeln wagte? Das ist heute anders. Und
das ist gut so. Arztin oder Arzt zu sein, heisst, mit den
Patientinnen und Patienten einen Dialog auf Augenhohe
zu fihren. Das macht den Beruf anspruchsvoll und
spannend. Der Mensch steht im Zentrum, und nicht die
Krankheit.

Genauso wie sich die medizinische Behandlung veran-
dert hat und rasant weiterentwickelt, genauso andern
sich auch Spitaler. Ambulant vor stationar und eine
vernetzte Zusammenarbeit sind nur zwei Beispiele,

die einen direkten Einfluss auf die Infrastruktur haben.
Jedem Tali sein Spitali, hiess es friiher. Auch diese
Zeiten sind vorbei. Im Kanton Solothurn gibt es noch
drei Spitaler und nicht mehr flinf, es wird standortiiber-
greifend eng zusammengearbeitet.

Darum entschied sich die Solothurner Stimmbevolkerung 2012
mit deutlichem Mehr fiir den Erhalt des Spitalstandortes Solothurn
und damit auch einen Neubau. Nach einer intensiven Bauzeit
dirfen wir nun mit Stolz sagen, dass wir das neue Spital so gebaut
haben, dass es die Entwicklungen in der Medizin der nachsten

50 Jahre mittragen kann.

Der Blick nach vorne war darum auch das Leitmotiv fir die vierte
Ausgabe des Gesundheitsmagazins «Thema», welches Sie in
den Handen halten. Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektdre.

fr o e

Martin Hausermann
CEO Solothurner Spitéler AG
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NEUBAU BURGERSPITAL SOLOTHURN

Der
Gesund-
heltsbau

Im Juni 2020 wird der Neubau Buirgerspital Solothurn in Betrieb
genommen. Das neue Gebaude ist mehr als nur eine neue Hiille -

es ist die Antwort auf die medizinische Versorgung in der Zukunft.

Weg vom Krankenhaus hin zum Haus fur Gesundheit.

Auch wenn die Aussenfassade
schon fertig ist, miissen bis

zur Inbetriebnahme Mitte
2020 noch zahlreiche Arbeiten
fertiggestellt werden.

Ein Haus fur
Menschen

«Un hopital est une
maison d’homme» - das
Spital ist ein Haus fiir
Menschen, sagte einst
der visionare franzosi-
sche Architekt Le Cor-
busier. Menschen, die
hier behandelt werden,
aber auch Menschen, die
hier arbeiten, brauchen
eine Infrastruktur, die
ihnen beste Moglichkei-
ten bietet. Am Ende geht
es um die Gesundheit.

Neubau Biirger-
spital Solothurn:

Blick in ein Zimmer
der Tagesstation.

Geheizt wird
Gbrigens von der
Decke her.

uinyrojos [endsiaSing neqnap
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EIN NEUES SPITAL ENTSTEHT

Viel mehrals ein
Bettenhaus

Ein Spital zu bauen ist eine hochkomplexe
Angelegenheit. Nicht nur, weil das Gebaude
unzahlige Anforderungen an medizinische
Standards erfiillen muss, sondern auch, weil
man bereits beim Planen 40 Jahre nach

vorne blicken muss.

Am Ende ist es nur ein Spital. Aber
gleichzeitig ist es das grosste und an-
spruchsvollste Hochbauprojekt, wel-
ches der Kanton in seiner Geschichte
realisierte. Ein Projekt mit 8 Opera-
tionssidlen, 139 Patientenzimmern,
zahlreichen Diagnose- und Behand-
lungsrdumen, 14 Liftanlagen (siehe
rechts «Fakten und Zahlen»). In sei-
ner Summe ist es zwar «nur» ein Spi-
tal, in seiner Funktionsweise aber ein
Zusammenspiel unzéihliger Zahnra-
der, die ineinandergreifen miissen.
Der Spitalbau und die medizinischen
Behandlungsprozesse stehen dabei
in einem engen Zusammenhang.
Jeder Handgriff, jede Schnittstelle
zwischen Kliniken, Patienten, me-
dizinischen Fachpersonen, Logistik,
Hotellerie und all den anderen Ein-
heiten, die den Spitalbetrieb gewihr-
leisten, wurden tiberpriift und je
nachdem neu angepasst.

Leicht umzubauen

Im Wissen darum, dass auch die
medizinische Entwicklung rasant
vorwarts schreitet, weist der Neubau

Biirgerspital Solothurn mit seinen
1020 Stiitzen keine tragende Wand
auf, sodass Innenrdume leicht ver-
dndert und so neuen medizinischen
Prozessen angepasst werden konnen.
Das Belichtungskonzept sieht fiir Pa-
tientinnen und Patienten, aber auch
fiir die Arbeitsbereiche der Mitarbei-
tenden, viel Tageslicht vor. Das spart
nicht nur Energie, sondern wirkt
auch stimulierend aufdie Psyche und
kann den Heilungsprozess fordern.
Genauso wie die Zweier- und Einzel-
zimmer und die Anordnung der Bet-
ten. Alle Patienten erhalten so einen
Blick nach aussen.

Lange Planung,
kurzer Bau

Die Planung des Neubaus Biirgerspi-
tal Solothurn begann 2005. Das Pro-
jekt erfuhr zahlreiche Anderungen,
sogar einen Zwischenstopp, bevor
dann im Jahr 2012 zwei Drittel der So-
lothurner Stimmbevolkerung klar Ja
sagten zum Kredit von 340 Millionen
Franken. Das neue Spital, entwickelt
vom Architekturbiiro «Silvia Gmiir

Reto Gmiir Architekten», darf sich in
der Architekturwelt sehen lassen als
einzigartigen Bau mit hochsten An-
sprichen an Qualitit und Effizienz.
«Nattirlich kostet Qualitit, aber feh-
lende Qualitat kostet mehr - im Ex-
tremfall Menschenleben» so Martin
Hiusermann, CEO der Solothurner
Spitéler.

Zusammen mit dem Kantonsspi-
tal Olten deckt der Neubau in Solo-
thurn nun die gesamte medizinische
Grundversorgung am Solothurner
Jurastudfuss ab und steht der Bevol-
kerung in seiner jetzigen Form zu
Diensten.

Fakten und Zahlen
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m? Beton wurden verbaut.
Das entspricht rund 370 Einfamilien-
hausern.

m? betrégt die Gebaude-

Liftanlagen. Dank intelligenter
Steuerung gibt es weniger Warte-
zeiten.

OP

Betten umfasst die Tagesstation.

Operationssile. Davon ist ein
Operationssaal ein Hybridsaal
(siehe Seite 18).

] 42

Das entspricht dem Grundsatz
ambulant vor stationar.

Tonnen Blei werden zum Schutz
der Mitarbeitenden und Patienten
vor der Strahlung der Rontgengeréte
eingesetzt.
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DAS NEUE BURGERSPITAL SOLOTHURN

Den Patienten
im Fokus

Vier Gebarsile stehen werdenden

Miittern fiir verschiedene Gebadrmog-
lichkeiten zur Verfiigung. Neu wurden
auch Familienzimmer mit einer wohnlichen
Atmosphiére eingerichtet.

Acht Operationssile, davon ein Hybrid-
Operationssaal, in dem Diagnose und
Eingriff gleichzeitig durchgefiihrt werden
konnen. Die Anasthesie (Ein- und Aus-
leitung) erfolgt zentral in sieben Kojen.

Im Durchschnitt einmal wochentlich landet
der Helikopter wie bisher neben statt

auf dem Spitalgebdude. Wichtig ist, dass
der Weg ins Gebaudeinnere kurz bleibt.

Tageslicht schafft nicht nur eine
angenehme Arbeitsatmosphére,
sondern fordert auch die Gene-
sung. Deshalb wurden auch
grossziigige Lichthofe

gebaut.

Patienten- und Besucherwege werden getrennt.
Das schafft mehr Privatsphare fiir Patientinnen
und Patienten, die so nicht mehrim Bett liegend an
Spitalbesuchenden vorbeigeschoben werden
miissen.

Nur noch Ein- und Zweibettzimmer.
Das senkt die Infektionsraten und
fordert die Genesung. Die Betten
sind so angeordnet, dass von beiden
Platzen aus eine freie Sicht aufs
Fenster moglich ist.

24 Stunden mal 365 Tage im Jahr stets bereit
fiir alle moglichen medizinischen Notfalle. Der
neue Notfall ist doppelt so gross wie die alte
Notfallabteilung und raumlich rasch erweiterbar.
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INNENRAUME IM NEUBAU BURGERSPITAL

Sterile Atmosphare
ist unerwlnscht

Wie in allen neu gebauten oder sanierten Schweizer

Spitalern hat auch der Neubau Biirgerspital Solothurn nur noch
Ein- und Zweibettzimmer. Das entspricht nicht nur einem
Bedtrfnis der Patienten, sondern ist auch effizienter und sicherer.

Thema
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Im Vergleich zu skandinavischen Lindern gibt es
in Schweizer Spitélern insgesamt immer noch ei-
nen tiefen Anteil an Einbettzimmern. Patientin-
nen und Patienten genesen jedoch meist rascher,
wenn sie in Ein- oder Zweibettzimmern liegen, so
wie sie im Kantonsspital Olten bereits seit Jahren
Realitdt und im Neubau Biirgerspital Solothurn ge-
plant sind. Eine kiirzlich publizierte Studie belegt
zudem, dass Patienten in Mehrbettzimmern mehr
Infektionen wihrend des Spitalaufenthaltes erlei-
den als Patienten in Einbettzimmern. Aber auch
effizientere Prozesse stehen im Vordergrund.

Wohnliche Atmosphare
ist wichtig

Viel diskutiert wurde der Bodenbelag auf den
Bettenstationen. «Unser Ziel war es, ein Spital zu
bauen, welches nicht mehr steril wirkt», sagt der
Projektleiter des Hochbauamts Solothurn, Alfredo

Ein- und Zweibett-
zimmer auf allen
Stationen sind keine
Frage des Komforts,
sondern der Gesund-
heit.

Pergola. Deshalb wurden auf den Bettenstationen
Parkettboden aus Holz verlegt. Das Parkett wurde
durch Fachinstitute mehrfach auf hygienetech-
nische Anforderungen gepriift und geniigt al-
len Anforderungen. «Vergleichen wir zudem die
Lebenszykluskosten, so ist der Parkettboden sogar
glinstiger als ein Bodenbelag aus Linoleum», so
Alfredo Pergola. Zum guten Raumkonzept gehoren
uibrigens auch eine ausgekliigelte Farbgebung und
die rechtwinklige Bettenstellung.

Wie duschen?

Noch mehr Planungsfragen gab es jedoch bei den
Nasszellen in den Patientenzimmern. «Einerseits
sind da die strengen Vorschriften beziiglich Be-
hindertengleichstellungsgesetz, die wir selbstver-
standlich erfiillen wollen und miissen, dann sollen
sich Patienten gut zurechtfinden kénnen, und als
Drittes miissen die Pflegenden gut darin arbeiten
konnen», sagt Urs Studer, Projektleiter Neubau bei
den Solothurner Spitélern. Viele Anspriiche fiir ei-
nen kleinen Raum. Das Resultat ist sehr zufrieden-
stellend.

Licht und Schatten

Sie sind das Markenzeichen des Neubaus Biirgerspital
Solothurn: Brise Soleil - sogenannte Sonnenbrecher.
Das innovative Beschattungskonzept wurde vom fran-
zosischen Architekten Le Corbusier in afrikanischen
Landern entdeckt und in die moderne Architektur
tibertragen. 1734 Elemente sorgen beim neuen Spital
dafiir, dass tagstiber wenig direktes Sonnenlicht in

die Zimmer fallt. So wird die Hitze bereits aussen

am Gebéaude ferngehalten, und die Patientinnen und
Patienten haben eine dauerhafte Sicht nach draussen.
«Wir sind liberzeugt, dass Licht und der Bezug zum
Aussenraum die Genesung der Patienten fordert», sagt
der Architekt Reto Gmiir. Um die bis zu 780 Kilogramm
schweren Elemente aus hochfestem Faserbeton ans
Gebaude zu bringen, wurde ein eigenes Montage-
konzept entwickelt.

l1ojog ostig
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MINERGIE-ECO-STANDARD

Schweizweites
Pionierprojekt

Der Neubau Biurgerspital Solo-
thurn ist schweizweit das erste
Spital, das nach den strengen
Kriterien von Minergie-Eco
gebaut wird. Eine Pionierleistung,
die wenig mehr kostet und viel
mehr spart.

Ein Spital ist ein Gebdude, das fiir die Gesundheit
steht. Deshalb sollte es eine Selbstverstandlichkeit
sein, dass in solchen Gebduden auch keine Mate-
rialien verbaut werden, die schaden konnen. So
werden fiir die Zertifizierung mit dem «Eco»-La-
bel (siehe Kasten) etwa Schadstoffe wie Biozide,
Holzschutz- oder Losemittel in Innenrdumen aus-
geschlossen. Ausserdem miissen «Eco»-Gebaude
eine optimale Tageslichtversorgung und einen ef-
fizienten Trinkwassereinsatz aufweisen.

Abwarme nutzen

Nach dem Minergie-Standard zu bauen, kostet
rund 3 bis 5 Prozent mehr. Ausgaben, die aber
wieder mehr als wettgemacht werden. So spart
man etwa mit dem innovativen Konzept der Aare-
wasserkiihlung - Aarewasser wird durch eine
unterirdische Leitung hochgepumpt - pro Jahr
Energiekosten von rund 250000 Franken, auf
40 Jahre hochgerechnet rund 10 Millionen Fran-
ken. Im Winter hingegen wird die Abwirme von
Geridten und Personen genutzt, um das Gebau-
de zu beheizen. Damit werden insgesamt rund
4 Millionen Kilowattstunden Energie jahrlich ein-
gespart. Die restliche Warme, die im Winter ge-
braucht wird, kommt durch eine Fernleitung von
der Kehrichtverbrennungsanlage in Zuchwil.

Sie sorgen fiir die Einhaltung von Budget, Zeitplan und
vielem anderen: Alfredo Pergola, Projektleiter Hochbauamt
Kanton Solothurn, und Clivia Schér, Projektassistentin.

Der Minergie-Eco-Standard

Beim Minergie-Standard steht der Wohn-
oder Arbeitskomfort von Gebaudenutzern
im Zentrum. Minergie-Bauten miissen zum
Beispiel eine hochwertige Gebaudeisola-
tion aufweisen, haben einen sehr geringen
Energiebedarf und eine systematische Luft-
erneuerung. Der Eco-Standard verpflichtet
den Bauherrn zusatzlich, 6kologische und
damit gesundheitsvertragliche Baumateria-
lien zu verwenden.

3 FRAGEN AN DIE PROJEKTLEITERIN UMZUG

Alle Mitarbeitenden sind gefordert

Monika Hagi, ziigeln ist lhr Beruf, aber wie sieht
es privat aus? Sind Sie schon oft umgezogen?
Nein, es geféllt mir sehr, wo ich wohne. Einzig die
Wohnung haben mein Partner und ich gewechselt
und verkleinerten von 180 Quadratmetern Wohn-
flache auf 80 Quadratmeter. Das heisst, wir muss-
ten uns sehr darauffokussieren, was wir mit-
nehmen wollten und was nicht. Mit dem Umzug
hat flir uns ein neuer Lebensabschnitt begonnen.
Das ist im Spital nicht anders. Mit dem Umzug

in den Neubau Biirgerspital Solothurn dndern
sich zahlreiche Prozesse, Stationen werden zu-
sammengelegt. Wir ziligeln also nicht einfach das
jetzige Spital, sondern beginnen etwas Neues.

Sie ziigeln ein Spital im Vollbetrieb. Kann

man so etwas liberhaupt bis ins letzte Detail
vorbereiten?

Wir sind ein Planungsteam von fiinf Personen,
beim Umzug selbst sind alle Mitarbeitenden
gefordert. Ausserdem haben wir fiir den Umzug
selbst 200 externe Personen, die uns unterstiitzen.
Wir haben 100 Prozent als Ziel ,und wenn wir

80 Prozent in der Umsetzung erreichen, haben
wir gut gearbeitet. Wir erstellen zurzeit eine

Risikoanalyse fiir jeden moglichen Fall, der ein-
treten konnte. Und wir werden alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter vorgingig schulen, wie sie
im neuen Spital arbeiten werden. Nicht zu friih,
sonst werden Details wieder vergessen, aber auch
nicht zu spit. Meine Erfahrung lehrt mich auch,
Ruhe zu bewahren und zu wissen, dass kurz vor
dem Umzug der allergrosste Effort erfolgen wird.

Wann ist der Umzug fiir Sie erfolgreich?
Wenn jede Patientin, jeder Patient schnell und
sicher ins neue Spital wechseln konnte. Das
Wichtigste ist, dass die Sicherheit gewihrleistet
ist und Patienten ab dem ersten Tag nach dem
Umzug betreut und behandelt werden kdnnen.
Schon wire es auch, wenn in der Umzugswoche
im Juni 2020 die Besucherinnen und Besucher
jeweils erst am spiteren Nachmittag ihre Ange-
hérigen besuchen.

Monika Hagi, Projektleiterin Umzug,

hat Erfahrung mit dem Umzug von Spitélern. Sie organisierte
den Umzug des Triemlispitals und war beratend beim Umzug
des Spitals Wattwil dabei. Privat reist sie sehr gerne und lebt
zwischendurch auch mal im Wohnmobil.
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OPERIEREN IN DER ZUKUNFT

Stetig
praziser

Die Entwicklung der modernen Medizin macht auch vor dem
Operationssaal nicht halt. Im Kantonsspital Olten werden
zahlreiche Eingriffe bereits mit dem Operationsroboter da Vinci Xi
durchgefiihrt. Und im Neubau des Birgerspitals Solothurn
werden gewisse Eingriffe im sogenannten Hybrid-Operations-
saal vorgenommen werden.

Beim Hybrid-Operationssaal kann wiahrend des Eingriffs gerontgt werden.

Es konnte eine Szene aus einem Science-Fiction-
Film sein: Wahrend der Patient auf dem Opera-
tionstisch liegt, fahrt ein Halbbogen in Form eines
C’s liber den Patienten hinweg, hilt an und zeigt
Live-Bilder des Korperinneren auf einem hoch-
aufgelosten Bildschirm an der Wand. Was sich
hier in einem sogenannten Hybrid-Operations-
saal abspielt, ist aber mitnichten Science-Fiction,
sondern eine logische Weiterentwicklung in der
Chirurgie und bereits an manchen Orten Realitét.
Hybrid-Operationssile gibt es bereits in einigen
Schweizer Spitdlern und ab Mitte 2020 auch im
Neubau des Biirgerspitals Solothurn.

100 000 Kilometer Blutgefasse

Dr. med. Pascal Kissling ist Leiter des Gefésszen-
trums des Biirgerspitals. Er behandelt operativ
Blutgefisse, ndht sie zusammen, 16st Verengun-
gen auf, damit das Blut wieder fliessen kann, oder
saniert Aneurysmas, sogenannte Ausstiilpungen
der Gefisse. Wenn Pascal Kissling operiert, so ist
er darauf angewiesen, prézise zu wissen, wo er die

Das Operations-Team von Dr. med. Pascal Kissling zeigt dem Fotografen, wo es ab Mitte 2020 operieren wird.

Instrumente ansetzen muss. Keine einfache Sache,
bedenkt man, dass die Blutgefisse im Korper eine
Gesamtldnge von rund 100 000 Kilometern aufwei-
sen. «Mit dem Hybrid-Operationssaal wird es nun
moglich sein, die interventionelle Chirurgie, also
diejenige Chirurgie, bei der wir nur mit feinsten
Drahten in die Blutgefésse eindringen, zusammen
mit der offenen Chirurgie zu vereinen, wenn wir
etwa zu einem Bauchschnitt ansetzen», erkléart
Pascal Kissling den wichtigsten Nutzen des Hybrid-
Operationssaals.

Flexiblere Eingriffe

Das Rontgengerit, das sehr nahe am Patienten
platziert wird, erzeugt wihrend des Eingriffs
Live-Bilder vom Inneren des Korpers. So sieht der
Chirurg zum Beispiel eins zu eins, ob eine Gefass-
verengung ganz geldst werden konnte. «Trotz um-
fassender Abklarung und exakter Planung einer
Operation gibt es wahrend des Operierens auch
immer wieder Uberraschungen. Mit dem Hybrid-
Verfahren konnen wir flexibler reagieren und »

15
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das Ergebnis direkt kontrollieren», sagt Pascal
Kissling. Und weiter: «Damit setzen wir neue Mei-
lensteine in der Prozessoptimierung und Patien-
tensicherheit.»

Kirrzere Operationszeiten

Hybrid-Séle sind zwar teurer in der Anschaffung
als ein reguldrer Operationssaal. Durch die hohe
Effizienz wéhrend der Eingriffe werden die Kos-
ten jedoch relativ rasch amortisiert. «Den grossten
Nutzen aber haben Patientinnen und Patienten,
die dank des Hybridverfahrens nicht zwei- oder
dreimal operiert werden miissen», so Dr. med.
Pascal Kissling. Denn, wie es der Name sagt, kom-
men beim Hybridverfahren verschiedene Opera-
tionstechniken kombiniert zur Anwendung, was
die Anzahl der Eingriffe massiv reduzieren kann.
Genutzt wird der Hybrid-Operationssaal auch von
anderen chirurgischen Arzten, die wihrend des
Eingriffs ein hochprizises Bildgebungsverfahren
brauchen.

KANTONSSPITAL OLTEN: OPERIEREN MIT SYSTEM

Der Chirurg
an der Konsole

Seit mehr als eineinhalb Jahren werden im Kantonsspital Olten
Eingriffe mit dem Operationsroboter da Vinci Xi durchgeftihrt.
Die Bezeichnung «Roboter» kann aber in die Irre flhren.

Bei minimalinvasiven Operationen kommt immer
haufiger das Operationssystem da VinciXi zum
Einsatz. Bei diesem Verfahren sitzt der Chirurg
neben dem Patienten an einer Konsole neben dem
Operationstisch und bedient die Instrumente, die
iber kleine Bauchschnitte in den Korper einge-
fiihrt werden. Uber eine hochauflésende Kamera
erhdlt der Operateur ein dreidimensionales Bild
vom Korperinneren und kann sdmtliche Bewegun-
gen mit Ruhe und ohne Zittern ausfiihren.

Immer mehr Operationsroboter

In den USA sind roboterassistierte Operationen be-
reits Standard. Aufgrund der guten Behandlungs-
ergebnisse setzt sich diese Operationsmethode im-
mer mehr auch in Europa durch.

Der Begriff «Roboter» darf jedoch nicht miss-
verstanden werden - denn die robotergefiihrten
Instrumente fiihren keinen einzigen Schritt selb-
stindig aus, sondern werden immer durch den
Chirurgen gefiihrt. Die langjahrige Erfahrung des

Links: Mit dem Hybrid-
Operationssaal konnen wir
das Ergebnis direkt kon-
trollieren», sagt Dr. med.
Pascal Kissling, Leiter
Gefasschirurgie.

Unten: Ruhigere Hande dank
des Operationssystems

da VinciXi im Kantonsspital
Olten.

Chirurgen kann beim roboterassistierten Operie-
ren nicht ersetzt werden.

Sehr hohe Beweglichkeit

Fur Dr. med. Thomas Forster, Leitender Arzt Urolo-
gie der Solothurner Spitiler, liegt der grosse Vorteil
des Systems in der Beweglichkeit der Instrumen-
te: «Die da-Vinci-Instrumente kann ich exakt wie
eine menschliche Hand bewegen - das ist mit
der herkémmlichen Laparoskopie nicht méglich.»

Chirurgie: Wer macht was?

Gefisschirurginnen und Gefésschirurgen
behandeln Erkrankungen der Blutgefésse.

Urologinnen und Urologen therapieren Erkran-
kungen der Nieren, der Harnwege und der
mannlichen Geschlechtsorgane, inklusive
Prostataerkrankungen.

Gynakologie und Geburtshilfe ist das Fach-
gebiet der Frauenheilkunde. Gynakologie
umfasst die Behandlung der weiblichen
Sexual- und Fortpflanzungsorgane, die
Geburtshilfe befasst sich mit der Schwanger-
schaft und der Geburt.

Orthopéadinnen und Orthopéaden sind Spezia-
listen flir den gesamten Stiitz- und Bewe-
gungsapparat, also alle Knochen, Gelenke,
Muskeln, Sehnen und Bander.

Viszeralchirurginnen und Viszeralchirurgen
behandeln und operieren die inneren Organe,
ein Grossteil davon behinhaltet die operative
Therapie von Krebs, die sogenannte Onko-
chirurgie.

Allgemeinchirurginnen und Allgemeinchirurgen
behandeln haufige Krankheitsbilder wie Leis-
tenbriiche und Blinddarmentziindungen.

Gastroenterologinnen und Gastroenterologen
behandeln den Magen-Darm-Trakt.

Neurochirurginnen und Neurochirurgen behan-
deln und operieren Erkrankungen am gesam-
ten Nervensystem.

Hals-Nasen-Ohren-Chirurginnen und -Chirur-
gen behandeln Erkrankungen an Hals, Nase
und Ohren.

Ophthalmologinnen und Ophthalmologen
behandeln Erkrankungen der Augen.

Prof. Dr. med. Ulrich Dietz, verantwortlich fiir das
da-Vinci-Xi-Programm am Kantonsspital Olten,
erginzt, dass der Roboter auch unbequeme Posi-
tionen problemlos iiber langere Zeit ruhig halten
konne. «Jeder Schritt eines Eingriffs kann so
enorm prizise durchgefiihrt werden».

1unynz 1op wi uaieriedQ
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INTENSIVMEDIZIN

Schwer krank,
intensiv betreut

Ohne zahlreiche Apparate ware die Intensiv-
medizin, wie man sie heute kennt, nicht

mehr moglich. Die Digitalisierung wird ihr aber
noch einmal einen Schub verleihen.

Wer auf der Intensivstation betreut
wird, ist schwer krank. Schwer krank
heisst in diesem Fall, dass ein oder
mehrere lebenswichtige Organe ver-
sagen oder zu versagen drohen. Rund
1900 Patientinnen und Patienten
werden jahrlich auf den Intensivsta-
tionen des Kantonsspitals Olten und
des Biirgerspitals Solothurn behan-
delt. Zwei Drittel sind Notfallpatien-
ten, ein weiteres Drittel wird meist
nach Operationen auf die Inten-
sivstation verlegt. Die durchschnittli-
che Liegedauer betragt zwei bis drei
Tage.

«Ohne Apparate wire die Intensivmedizin eine an-
dere», sagt Dr. med. Lukas Ebnéther, Leiter der In-
tensivstation am Biirgerspital Solothurn. Etwa die
konstante Uberwachung des Blutdrucks, der Sau-
erstoffwerte, der Herzstrome, der Atemfrequenzen
oder anderem ist nur moglich dank automatisier-
ten Messungen. Infusomaten sorgen dafiir, dass
Patienten zudem zur richtigen Zeit in der richtigen
Dosierung Medikamente erhalten. «Den néchsten
Entwicklungsschub erwarten wir von der Digita-
lisierung», erklart der Leiter der Intensivstation
und ergidnzt: «Wir haben bei unseren Patienten oft
ein sehr grosses Spektrum an Behandlungsmog-
lichkeiten. Wenn wir nun dank der Digitalisierung
rasch und schweizweit Daten abgleichen kdnnen,
konnen wir eine personalisierte und damit sehr
zielgerichtete Behandlung vornehmen.»

Fiir die Zukunft rechnet man mit einer deutlichen
Zunahme von Intensivpflegepatienten. Deshalb
wird die Intensivstation im Neubau Biirgerspital
nun 14 statt neun Betten zur Verfligung haben.
Und gerade auch weil die Verlegung von schwer
kranken Patienten immer mit einem hohen Risiko
verbunden ist, sei es sehr wichtig, die intensivme-
dizinische Versorgung wohnortsnah anbieten zu
konnen. «Schweizweit gesehen haben wir heute
bereits immer wieder regionale Engpasse», so Lu-
kas Ebnéther.

Zuriickhaltender reagiert der
Intensivmediziner aufden mog-
lichen Einsatz von Pflegerobo-
tern. Deren Einsatz sieht er
etwa beim Medikamente rich-
ten oder als Unterstiitzung bei
der Mobilisierung der Patien-
ten. Fiir die Pflege am Bett mit den vielen Kabeln
aber brauche es gerade in der Intensivmedizin
immer noch den Menschen. «Wir wollen am Ende
mehr Zeit fiir den Patienten haben», so Lukas Eb-
nother, «und die Technik soll uns dazu unterstiit-
zen und nicht noch mehr Arbeit aufbiirden.»

Intensivstation oder
Uberwachungsstation?

Die Intensivstation, IDIS (Inter-
disziplinare Intensivstation), ist
fur Patienten gedacht, bei denen
eines oder mehrere Organe ver-
sagen oder zu versagen drohen.
Hier konnen Organfunktionen
ersetzt werden.

Die Zahl der Inten-
sivpflegepatienten
werde zunehmen,
sagt Dr. med. Lukas
Ebnéther, Leiter
der Intensivstation
im Blrgerspital
Solothurn.

Die Uberwachungsstation,

IMC (Intermediate Care), ist flir
Patienten konzipiert, die einen
hohen Uberwachungs- und
Betreuungsaufwand bendétigen.
Hier konnen keine Organfunktio-
nen ersetzt werden.

UIZIpOWAISUD}U|
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LEAN HOSPITAL

Sie sorgen fur die
Umsetzung von

Lean Management:
Fabio De Nardis,
Projektleiter, und
Dieter Hanggi, Leiter
Pflegedienst Biirger-
spital Solothurn.

Die Notwendigkeit wurde bereits vor
finf Jahren mit dem Start des Neu-
baus gegeben. Im neuen Spital wer-
den die Wege doppelt so lang und
die Stationen durch die Zusammen-
legungen doppelt so gross sein. Da-
rauf vorbereiten kann man sich in
der Pflege nur, indem man die Abldu-
fe, also die Prozesse, iberdenkt, ana-
lysiert und wo nétig dndert. Bei allen
Uberlegungen stand dabei der Pati-
ent im Zentrum. Daraus resultierte
Lean Management oder Lean Hospi-
tal, wie die Umsetzung in den Spita-
lern genannt wird. Das Lean Hospital
orientiert sich an sechs Grundsétzen
(siehe rechte Seite). Dass die Begriffe
japanisch klingen, kommt nicht von
ungefdhr, denn als Musterbeispiel
fiir Lean Management gilt nach wie
vor der japanische Automobilherstel-
ler Toyota.

Von unten nach oben

«Wir realisierten sehr rasch, dass
wir der Pflege nicht einfach ein
neues System iberstilpen konn-
ten, sondern dass der Prozess von
der Basis herkommen muss», sagt
Dieter Héanggi, Leiter Pflegedienst
des Biirgerspitals Solothurn. Er ist
zusammen mit Projektleiter Fabio
De Nardis verantwortlich fir die Ein-
filhrung von Lean Hospital. Gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern definierten sie Mass-
nahmen, wie Pflegende mehr Zeit
beim Patienten verbringen konnen.
Analysiert wurden auch Tatigkeiten
wie Trinken und Essen servieren,
Medikamente richten, Verbandsma-
terial auffillen, Betten anziehen und

Station 2 G, 10.00 Uhr, «choi mer huddle?»

Kontesa Ademi Jakupi, stellvertretende Stationsleiterin der chirur-
gischen Abteilung, steht im Stationszimmer vor dem Huddle-Board,
einer weissen Tafel. Es sind Newsmeldungen zu lesen, es gibt Smi-

leys fiir Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit, die Koordinaten
aller Stationsirzte. Rechts daneben die Tagesplanung mit der Uber-
sicht aller Patienten auf der Station 2 G. Wo sich friiher Pflegende
bis zu 50 Prozent ihrer Arbeitszeit aufhielten, herrscht heute Leere.

Lean Management bedeutet auch, dass die Pflege mobil arbei-

tet. Das spart Wegzeit, die direkt dem Patienten zugute kommt.
Kontesa Jakupi ruft «chdi mer huddle?». Die vier Bezugspflegen-
den erscheinen, gehen routiniert die Patientinnen und Patienten
durch, die Pausenplanung, es wird geklart, welche Pflegende noch
Kapazitaten hat. Nach fliinf Minuten ist der morgendliche Huddle
bereits fertig, alle wissen, wer woran arbeitet. Bis zum Umzug in den
Neubau Blirgerspital Solothurn, so das Ziel, werden alle Betten-
station auf Lean Management umgestellt sein.

anderes. «Jeder soll das tun, was sie
oder er am besten kann - Logistik
etwa ist zum Beispiel keine Kernauf-
gabe der Pflege», so Dieter Hianggi.

Perfekt ist man nie

Danach wurde diskutiert, was im
Alltag gut funktioniert, was weniger.
«Kaizen» wurde eingefiihrt. Alle am
Prozess Beteiligten sollen und diir-
fen ihre Meinung einbringen, auch
Auszubildende im ersten Lehrjahr.
«Gerade die Mitarbeitenden an der
Basis haben oft die besten Ideen, da
sie stark im Prozess eingebunden
sind», so Dieter Hanggi. Aber perfekt
ist ein System nie, so die Philosophie,
deshalb finden «Kaizen» weiterhin
regelmaissig statt.

Austausch ist wichtig

An den Huddles, den tiglichen Mee-
tings (siehe Kasten), tauscht sich das
gesamte Behandlungsteam unter-
einander aus. «Der Huddle funktio-
niert als neue Form der Kommuni-
kation», so Dieter Hinggi. Jede und
jeder hat dabei ein Mitspracherecht.
Das Ergebnis verbliifft. «Wir haben
weniger Patientenbeschwerden, wir
haben weniger Uberstunden von
Pflegefachpersonen und wir haben
weniger Stellenwechsel, weil wir eine
hohere Arbeitszeitflexibilitit bieten
konnen», so Fabio De Nardis. Und vor
allem: «Wir haben noch keine ein-
zige Riickmeldung von einem Team
erhalten, das sich wieder die alten
Prozesse zuriick wiinscht.»

[endsoH ueoa
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My

Der mobile Arbeitsplatz am Bett.

Mit mobilen Stationen arbeiten
wir transparent und naher beim
Patienten.

Wir wollen uns kontinuierlich
verbessern.

An regelmassigen Sitzungen
werden Abléaufe besprochen und
verbessert.

Der konstante
Austausch und
Transparenz
sind zentrale
Elemente von
Lean Manage-
ment.

Lean Hospital - sechs Grundsatze

o LININ

Im Lager ist alles am richtigen Ort.

Jeder Mitarbeitende bedient

sich selbst - jeder Materialschrank

sieht gleich aus.

ol
“— i ® i ®
Alle Beteiligten sind bestens
informiert.
Bei den Huddles tauscht sich

das Behandlungsteam jeden Tag
aus.

Der Patient kommt zuerst.
Alle Prozesse werden auf
Personenzentrierung geprtift.

o/

Der Patient weiss immer, wer fiir
ihn zustdndig ist.

Am Patientenboard im Zimmer
stehen alle fiir den Patienten wichti-
gen Informationen.

VERNETZTE THERAPIE

Gebundeltes Know-how

In grosseren Spitélern gibt es immer mehr Behandlungszentren. Auch am
Spital Dornach wird das Behandlungsangebot ausgebaut und vernetzt.

Die Medizin wird immer spezialisier-
ter. Dadurch konnen oft bessere Be-
handlungsergebnisse erzielt werden.
Gleichzeitig droht die Gefahr, dass
durch die zunehmende Spezialisie-
rung die Krankheit isoliert und nicht
mehr der Mensch als Ganzes behan-
delt wird. Auch wird es immer auf-
wendiger, das fachliche Know-how
zu biindeln.

Teamarbeit

«Am Spital Dornach vernetzen wir
Disziplinen zunehmend stérker»,
sagt Dr. med. Stefanie Meyer, Leite-
rin der Endokrinologie. So kénnen
Stoffwechselkrankheiten wie Diabe-
tes, Adipositas (krankhaftes Uberge-
wicht) sowie Patienten mit Hormon-
stérungen interdisziplindr behandelt
werden. «Die paramedizinischen An-
teile wie die Erndhrungs- und Diabe-
tesberatung werden aufgewertet,und
der Behandlungsweg wird im Team
beschlossen», so Stefanie Meyer. Am
Beispiel der Ubergewichtschirurgie,
der bariatrischen Chirurgie, lasst sich
dies gut illustrieren: Vor einer ge-
planten bariatrischen Operation wer-
den Patienten von der Endokrinolo-
gin auf Hormonstérungen abgeklart,
die Erndhrungsberaterin begleitet
den Patienten tiber viele Jahre vor
und nach der Operation. Zusammen
mit dem bariatrischen Chirurgen
wird dann an einem interdisziplina-
ren Team-Meeting iiber den weiteren
Behandlungsweg des Patienten und
eine allfillige Operationsmethode
entschieden. Der Mehrwert fiir die
Patientinnen und Patienten ist eine
optimale Behandlung - unter einem
Dach zusammengefasst.

Disziplinen vernetzen: Dr. med. Stefanie Meyer vor dem Eingang
des Spitals Dornach.

Behandlungszentren
der Solothurner Spitéaler

Altersmedizinisches Zentrum - Akute Erkrankungen im
Alter sowie psychische und soziale Aspekte
Brustzentrum - Umfassende Behandlung von Brust-
erkrankungen

Diagnostik- und Krisenzentrum - Abklarung, Triage
und Intervention bei psychiatrischen Erkrankungen und
schweren Lebenskrisen

Gefasszentrum - Interdisziplindre Behandlung bei
Erkrankungen der Blutgefasse

Onkologiezentrum - Interdisziplindre Behandlung von
Tumoren und Bluterkrankungen

Schlafmedizinisches Zentrum - Diagnostik und
Therapie von Schlafstérungen

Stoffwechselzentrum - Gewichtsprobleme, Diabetes
und Hormonerkrankungen

aideiay | o1z10Ul07
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WOHIN STEUERT DIE PSYCHIATRIE?

Steigende

Herausforderungen

Wer postet schon ein Selfie aus der Psychiatrie?
Wer schwarmt vom Aufenthalt in der Klinik?
Naturlich niemand. Aber wieso eigentlich nicht?

Die Antworten sind vielfiltig: Eine davon: Der Psy-
chiatrie hingt immer noch das falsche Bild der
Heim- und Pflegeanstalt an. Das wird der heutigen
Psychiatrie jedoch in keiner Weise gerecht.

Fangen wir von vorne an. Bereits in der Antike
bestanden Krankheitsmodelle zu psychiatrischen
Erkrankungen und wie man diese therapieren
konnte, leider mit wenig Erfolg. Es dauerte Jahr-
hunderte, bis im Zeitalter der Aufklirung die
psychischen Erkrankungen als spezifisch und be-
sonders behandlungsbediirftig definiert wurden.
Die therapeutischen Mittel waren jedoch sehr be-
schrankt, weshalb Erkrankte oft dauerhaft in einer
Institution untergebracht werden mussten. Erst
im 20. Jahrhundert revolutionierte sich die Psychi-
atrie durch die Entdeckung der modernen medika-
mentdsen Therapien und mit der Einfiihrung von
wissenschaftlich begriindeten psychotherapeuti-
schen Methoden.

Forschungsentwicklung

Die Hirnforschung und die Erforschung von Wir-
kungsweisen der Psychotherapien brachten einen
enormen Schub im therapeutischen Repertoi-
re. Allerdings stockt zurzeit die Entwicklung von
neuen Medikamenten: «Das Gehirn ist das kom-
plexeste Organ des Korpers, weshalb Erkenntnisse
tber die Funktionsweisen zwar rasch zunehmen,

die Umsetzung in neue Therapiemethoden aber
sehr kompliziert ist», sagt Prof. Dr. med. Martin
Hatzinger, Chefarzt der Psychiatrischen Dienste
der Solothurner Spitéler. Allerdings zeichnet sich
mit der Zulassung des Medikamentes Ketamin
durch die amerikanische Arzneimittelbehorde
ein Lichtstreifen am Horizont fiir den Bereich der
schwer behandelbaren Depressionen ab.

Ausgekligelte Therapieangebote

«Heute sind wir jedoch so weit, dass wir die meis-
ten psychischen Erkrankungen gut behandeln
konnen», so Martin Hatzinger weiter. Der inte-
grierte Therapieansatz mit dem biopsychosozialen
Modell, das psychotherapeutische und medika-
mentoése oder andere biologische Elemente unter
Einbezug der sozialen Faktoren umfasst, ist heute
allgemeiner Therapiestandard. Damit gelingt es,
auf die individuellen Bediirfnisse der Patienten
abgestimmte Behandlungskonzepte zu definieren.

Burn-out und Depressionen

Die Depression ist die am haufigste auftretende
psychische Erkrankung. Neun Prozent der Bevol-
kerung leiden geméss Bundesamt fiir Statistik an
Depressionen. Depressionen haben im Verhaltnis zur
Bevolkerung wahrscheinlich nicht zugenommen, die
Sensibilitat dafiir ist jedoch gestiegen, und insbeson-
dere leichtere Formen werden frither erkannt.

Burn-out oder das Burn-out-Syndrom ist ein Risiko-
zustand fiir eine psychische Erkrankung, meist
Depression. Es ist keine klassifizierte Krankheit,
sondern wird von der Weltgesundheitsorganisation
WHO als «chronischer Stress am Arbeitsplatz, der
nicht erfolgreich verarbeitet wird», wiedergegeben.
Es ist durch drei Symptomenkomplexe gekenn-
zeichnet:

+ Geflihle von Energieminderung oder Erschopfung

« Zunehmende psychische Distanz von der eigenen
Arbeit oder Geflihle von Negativismus bzw. Zynis-
mus im Zusammenhang mit der eigenen Arbeit

« Verminderte berufliche Funktionsfahigkeit

Die Psychiatrie ist leider immer noch
zu stark mit Vorurteilen beladen,
findet Prof. Dr. med. Martin Hatzinger,
Chefarzt Psychiatrische Dienste.

In dieser ganzheitlichen Betrachtungsweise wird
auch das Umfeld, in dem der betroffene Mensch
lebt, miteinbezogen, das heisst zum Beispiel seine
Angehorigen oder das Arbeitsumfeld.

Pravention und Friherkennung
sind wichtig

In den letzten beiden Dekaden wurde auf die Friih-
erkennung psychischer Erkrankungen ein beson-
deres Augenmerk gelegt. Denn: je frither erkannt,
desto besser die Heilungschancen. Praventionsak-
tionen wie das Biindnis gegen Depression oder die
Aktionstage zur psychischen Gesundheit tragen
dazu bei, dass hier auch eine Sensibilisierung in
der Offentlichkeit erfolgt.

Insgesamt fordern die modernen Therapiekon-
zepte, dass immer mehr Menschen ambulant be-
handelt oder friiher aus einer stationéren Behand-
lung entlassen werden konnen.
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GUT ZU WISSEN

Zwar lassen sich in der Schweiz
immer mehr Menschen wegen

Essen Sie funf Portionen
Frichte und Gemdtise pro
Tag? «Ja» sagen 28 Pro-
zent der Frauen und nur
15 Prozent der Manner.

0
Die Deutschschweizer Wohnbevdlkerung ist sehr zufrieden
mit ihren Spitélern. 2018 vergibt in einer reprasentativen
Umfrage erstmals mehr als die Halfte das Pradikat «sehr gut».

In der franzdsischsprachigen Schweiz ist der Wert leicht
ricklaufig, in der italienischsprachigen Schweiz stabil.

Stress macht krank

Egal ob ein wildes Tier oder Termindruck am
Arbeitsplatz: In beiden Situationen setzt der
Korper Stresshormone frei, die dem Kérper einen
Energieschub verlei-

hen. Dabei fordern

sie aber Tribut

von anderen

Systemen, wie

etwa dem Immun-

system. Chroni-

scher Stress kann

folglich auch Krank-

heiten ausldsen.

Fuir Sie da!

2018 arbeiteten 647 Arztin-
nen und Arzte inklusive
Akademiker sowie 1371
Pflegende an den Solothur-
ner Spitalern.

«Prost!»

hort man immer weniger.
Gaben 1992 noch 20 Prozent
der Schweizerinnen und
Schweizer an, taglich Alkohol
zu trinken, waren es 2017 noch
11 Prozent. Zugenommen hat
hingegen das Rauschtrinken
bei Jugendlichen und
Erwachsenen bis 34 Jahre:
2007 waren es 19 Prozent,
die es einmal monatlich taten,
zehn Jahre spéater 24 Prozent.

Schwer krank

Rund 80 000 Menschen werden in der Schweiz
jahrlich auf Intensivstationen behandelt. Zwei
Drittel dieser Patientinnen und Patienten werden
notfallméssig auf die Intensivstation gebracht.
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psychischer Beschwerden behan-
deln, eine Befragung zeigt jedoch
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UMGANG MIT AGGRESSIVEN PATIENTEN

Agieren, bevor
es eskaliert

Aggression und Gewalt gegen das Spitalpersonal nehmen zu.

Am meisten betroffen davon sind Mitarbeitende der Notfallstationen.
Am Kantonsspital Olten betreibt man deshalb seit einigen Jahren

ein Deeskalationsmanagement - mit Erfolg.

Es ist kurz vor Mittag. Andrea Wehrli* sitzt seit ei-
ner halben Stunde im Wartebereich der Notfallsta-
tion des Kantonsspitals Olten. Sie wollte nur kurz
wegen der Ohrenschmerzen kommen, die sie seit
zwei Tagen plagen. Endlich wird sie von einer Pfle-
gefachfrau gebeten, ihr zu folgen und sich in ein
Untersuchungszimmer zu begeben. Als sie dort
informiert wird, dass sie noch einmal etwas war-
ten muss, platzt Andrea Wehrli der Kragen. Sie will
umgehend behandelt werden, schimpft lautstark
und droht mit den Fausten.

Infrastruktur spielt eine
wichtige Rolle

Solche Vorfille kommen in dieser und &hnlicher
Form immer wieder vor. Immer mehr. Uber 10 000
Strafanzeigen gab es geméiss Bundesamt fiir Sta-
tistik in den vergangenen fiinf Jahren aufgrund
von solchen Vorfillen in den Spitalern. Im landli-
chen Kanton Solothurn ist die Situation zwar noch

nicht so prekér wie etwa in den Spitélern in Ziirich
oder Genf. Aber auch hier stellt man zunehmend
Aggression und Gewalt gegen das Spitalpersonal
fest. Im vergangenen Jahr sind im Notfall des Kan-
tonsspitals Olten 35 von 38 Personen oft oder sehr
oft beschimpft worden. Deshalb wurde im Som-
mer 2016 das Projekt Deeskalationsmanagement
lanciert. Das Ziel: Entwicklung eines Konzeptes
fiir den Umgang mit Aggressionen. Betroffen von
Aggressionen sind in erster Linie die Notfallabtei-
lung, aber auch die Patientenaufnahme und der
Empfang.

«Wir stellten fest, dass die Deeskalationspraven-
tion beginnt, bevor Aggression auftritt», sagt Karin
Jordi, Pflegeexpertin MScN am Kantonsspital Olten
und verantwortlich fiir das Projekt. «Deshalb such-
ten wir als Erstes nach aggressionsauslésenden
Faktoren.» Dazu gehoren der Fussweg zum Notfall,
aber auch Beschriftungen oder das Raumklima im
Wartebereich. In einem weiteren Schritt wurden
Mitarbeitende befragt, was ihre eigene Haltung
gegeniiber aggressiven Menschen ist. Werden ag-
gressive Patienten etwa als frech und manipulativ
empfunden oder als Menschen in Not?

Richtig reagieren

Danach wurde das professionelle Verhalten in ei-
ner Situation geiibt, die bereits eskaliert ist oder
zu eskalieren droht. «Dabei wurde zum Beispiel
aufgezeigt, wie man Kontakt zu angespannten
Patienten aufnehmen und eine kooperative Bezie-
hung aufbauen kann», sagt Karin Jordi. Aber auch
der Alarmierungsablauf wurde tiberpriift. Und als

Menschen in Aus-
nahmesituationen
kdnnen zuweilen mit
Aggression und Wut
reagieren. Karin
Jordi (Mitte) fihrte
das Deeskalations-
konzept am Kantons-
spital Olten mit
grossem Erfolg ein.

dritten und ebenfalls sehr wichtigen Schritt soll
jede Eskalation nachbearbeitet werden. «Betrof-
fene Mitarbeitende miissen nach einem Aggres-
sionserlebnis emotional betreut werden», so Karin
Jordi. «Ausserdem konnen wir so die Situation
noch einmal fachlich reflektieren, um daraus zu
lernen.» Das Deeskalationsmanagement ist am
Kantonsspital Olten ein grosser Erfolg. Viele Mit-
arbeitende berichten, dass sie mit einer anderen,
professionelleren Haltung an schwierige Situatio-
nen herangehen und Aggressionen so friihzeitig
entschérfen kénnen.

Die Pflegefachfrau bleibt ruhig und zeigt Ver-
stdndnis fiir die Situation von Andrea Wehrli. Im
Gesprach findet sie heraus, dass die Kinder der
Patientin in wenigen Minuten zu Hause vor der
verschlossenen Haustiire stehen werden und nie-
mand da sein wird. Mit einem Telefonanrufan die
Nachbarin konnte dieses Problem gelost werden.
Und damit verschwand auch die Angst um die Kin-
der als Ursache des aggressiven Verhaltens.

*Name geédndert

Was kann im Spital Aggressionen
auslosen?

Krankheitsbhedingte Faktoren wie psychiatrische
Krankheiten, Tumorerkrankungen, Demenzerkran-
kungen oder Suchterkrankungen

Psychische Faktoren wie Stress, Frustration, Angst
oder Hilflosigkeit

Interaktionsbedingte Faktoren, wenn Patienten
zum Beispiel das Geflihl haben, vom Fachpersonal
abgewiesen oder vernachlassigt worden zu sein
Umgebungsbedingte Faktoren wie ein hoher Larm-
pegel auf der Notfallstation, Hektik, Uberbelegung
und fehlende Riickzugsmoglichkeiten

Wie kénnen Mitarbeitende reagieren?
Achten Sie zuerst auf lhre eigene Sicherheit - halten
Sie Abstand.
Verstehen Sie aggressives Verhalten nicht als Angriff
gegen lhre Person und bleiben Sie freundlich.
Versuchen Sie herauszufinden, welche Not hinter
der Aggression steckt.
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SPITAL DER ZUKUNFT

Die Digitalisierung
wird die Medizin stark

verandern

Spitaler nehmen heute einen wichtigen Part in der Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung ein, und sie werden es auch in Zukunft. lhre Rolle aber

wird sich vermutlich verandern. Professor Urs Brigger, Direktor des Departe-
ments Gesundheit an der Berner Fachhochschule, tGiber die Entwicklung

der Spitaler in der Schweiz.

Urs Briigger, wie sieht die ideale Spital-
versorgung der Zukunft aus?

Idealerweise gibe es eine bessere Koordination
in Gesundheitsregionen mit einer Bevolkerung
von ein bis zwei Millionen Einwohnern. Im
Zentrum wiirde ein Universitétsspital stehen fiir
die hochspezialisierte Versorgung. Darum herum
gibe es ein Netz von kleineren Spitélern, die

sich auf gewisse Leistungen spezialisieren und
dadurch wirtschaftlich und in guter Qualitat
arbeiten konnen. Die Grundversorgung in den
Regionen, die heute noch teilweise stationar
durchgefiihrt wird, wird noch starker ambulant
werden, und es werden medizinische Versor-
gungszentren fiir Notfallversorgung und die
Versorgung von chronisch Kranken entstehen.
Insgesamt wird es weniger Spitalbetten brauchen,
trotz Bevolkerungszunahme und Alterung.

Friiher gab es das Sprichwort «Jedem Tili

sein Spitali», im Kanton Solothurn wurden in den
vergangenen Jahren mehrere Standorte
geschlossen oder zusammengelegt. Wo stehen
wir in der Spitalplanung schweizweit?

Es gibt inzwischen einen gewissen Trend zu mehr
Koordination und Konzentration in der Spitalver-
sorgung. Leider gehen diese Bemiihungen oft
nicht tiber die Kantonsgrenzen hinaus. Doch eine

Spitalversorgung sollte aus Griinden von Qualitat
und Wirtschaftlichkeit regional und nicht kanto-
nal gedacht werden. Sie sollte sich zudem an

den Patientenbediirfnissen und den Patienten-
stromen orientieren. Die Vorgaben im Rahmen
der interkantonalen Koordination der hoch-
spezialisierten Medizin HSM und Vorgaben von
Mindestfallzahlen, die mehr und mehr in der
kantonalen Spitalplanungen eingesetzt werden,
unterstiitzen diese Entwicklung zu mehr Koor-
dination und Konzentration.

Und wo stehen wir in 40 bis 50 Jahren, wenn die
Lebensdauer der jetzigen Spitéler erreicht ist?
Voraussichtlich werden dann tendenziell vor
allem noch hochspezialisierte Leistungen statio-
nir angeboten werden. Die iibrige Gesundheits-

versorgung wird hauptséchlich im ambulanten
Setting oder zu Hause stattfinden - «hospital at
home». Doch 40 bis 50 Jahre sind ein sehr langer
Zeithorizont, iber den sich nur schwer eine
zuverlassige Prognose machen lasst. Zudem wird
die Digitalisierung die Medizin stark verindern.

Welche bahnbrechenden Innovationen konnte
es in den ndchsten Jahrzehnten in der Medizin
geben?

Hier ist einiges im Zusammenhang mit der
Digitalisierung zu erwarten. Insbesondere ver-
besserte Diagnostik mithilfe von Data Science
und Einsatz von Robotik in Behandlungund »

Gesundheitsokonom
Urs Briigger pladiert fir
eine bessere Koordi-
nation der Spitéler Gber
die Kantonsgrenzen
hinaus.

Prof. Dr. Urs Briigger studierte Volkswirtschafts-
lehre und Soziologie an der Universitat St. Gallen.
Zudem absolvierte er noch ein internationales
Master-Programm in Health Technology Assess-
ment. Von 2003 bis Ende 2017 leitete er das
Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie
(WIG) an der Ziircher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften (ZHAW). Seit Januar 2018 ist
Urs Briigger an der Berner Fachhochschule als
Direktor des Departements Gesundheit tétig.
Seine Themenschwerpunkte in Forschung und
Lehre sind Health Technology Assessment (HTA),
Verglitungssysteme, Gesundheitskosten und
Gesundheitspolitik.

yunynz Jop jends
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Pflege von Patientinnen und Patienten werden
die Gesundheitsversorgung stark verdndern.
Dadurch wird sich auch die Rolle aller Health
Professionals verdndern. Im Pharmasektor
werden im Sinne der «personalized medicine»
noch besser auf spezifische Eigenschaften

von Patientinnen und Patienten ausgerichtete
Medikamente entwickelt werden.

Werden Automatisierungen und Roboter
irgendwann die Arbeit libernehmen?

Das ist eine umstrittene Frage, ob die Digitali-
sierung insgesamt Arbeitsplitze kosten wird oder
nicht. Fiir ein innovatives Land wie die Schweiz
mit einer leistungs- und konkurrenzfihigen
Wirtschaft wiirde ich die Chancen insgesamt
hoher gewichten als die Risiken. Die Schweiz
diirfte zwar gewisse Arbeitsplatze verlieren, aber
auch viele neue gewinnen. Beziiglich Kosten
diirfte sich die Digitalisierung teilweise kosten-
dampfend und teilweise kostentreibend auswir-
ken. Der Saldoeffekt ist schwer vorherzusagen.

Es gibt Warnrufe, dass auch in der Schweiz
irgendwann eine Zweiklassenmedizin entstehen
konnte, dass derjenige, der mehr zahlt,

auch die bessere Medizin erhilt. Teilen Sie
diese Ansicht?

Eine Zweiklassenmedizin gibt es immer. Es lasst
sich nicht vermeiden, dass sich gewisse Leute
Behandlungen leisten konnen, die der Allgemein-
heit nicht zur Verfiigung stehen. Wichtig ist, dass
die zweite Klasse eine gentigend gute Qualitét

aufweist. Das Gesetz sagt, dass nur Leistungen
bezahlt werden, die auch wirtschaftlich sind. Die
extrem teuren neuen Immuntherapien beispiels-
weise haben gezeigt, dass heikle Fragen aufunser
Gesundheitssystem zukommen. Wann ist hier
eine Grenze im Verhéltnis von Kosten zu Nutzen
erreicht? Mit solchen Fragen werden wir uns
stirker befassen miissen. Und es wird auch
Diskussionen iiber die hohen Preise geben, welche
die Industrie unter Druck setzen.

Eine zweite Gefahr fiir eine Zweiklassenmedizin
sehe ich aber aufgrund des Fachkréiftemangels.
Mit gentigend Geld wird man immer eine verflig-
bare Arztin oder eine Pflegeperson finden.

Doch werden alle Grundversicherten den raschen
Zugang haben, wenn sie ihn brauchen? Hier
miissen wir sehr aufpassen und dafiir sorgen,
dass diese Berufe attraktiv bleiben und wir genii-
gend Fachkrifte haben.

Wenn Sie als Patient im Spital sind, was sind

lhre Erwartungen?

Dass ich eine gute Versorgung erhalte, die sich an
den Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit

und Wirtschaftlichkeit orientiert. Dartiber hinaus,
dass ich als Mensch wahrgenommen, respektiert
und bestmoglich behandelt werde. Und schliess-
lich, dass ich nicht lange warten muss.

QUALITATSMANAGEMENT

{( Die Anspriiche der Patientinnen und Patienten sind ge-
stiegen. Patienten wollen im Spital nicht mehr warten missen,
sie wollen Transparenz und einen Dialog mit dem Arzt auf
Augenhohe. Und sie wollen Komfort: Zweierzimmer, Service
und freie Mentiwahl. Trotz allem, unsere Riickmeldungen
zeigen auch deutlich, dass die medizinische Behandlung und
die menschliche Begegnung am allerwichtigsten sind. Denn
was niitzt die schonste Klinik, wenn Patientinnen und Pati-
enten nicht gesund werden oder das Gefiihl haben, nicht ernst
genommen worden zu sein? ))

Sandra Lambroia (rechts) ist Leiterin des Qualitatsmanagements der Solothurner
Spitéler. Sie und ihr Team analysieren unter anderem Patientenriickmeldungen.

Claudia Grui (links) ist Mitarbeiterin Room Service im Kantonsspital Olten und
préasentiert eine kleine Dessertauswahl.
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Gewinnen Sie ein Jahresabonnement!

Wir verlosen drei Jahresabonnements (8 Ausgaben)
des Wandermagazin SCHWEIZ.

Beantworten Sie die untenstehenden Fragen, tragen
Sie die Buchstaben in die Buchstabenfelder ein und
senden Sie das Losungswort bis 30. November 2019
per E-Mail an redaktion.thema@spital.so.ch.

Die Gewinner werden ausgelost.

SCHWEIZ
Das Wandermagazin

1 Der Neubau Biirgerspital 3 Wer ernihrt sich gesiinder?
hat keine tragenden Winde, Frauen
sondern Manner
1020 Stiitzen Parlamentarier 6 Beieinem Lean Hospital
1139 Stiitzen wird ausschliesslich Leinen-
2345 Stiitzen o o wische verwendet
4 E:e ::‘; f:tgls;ei Iéi\y:h'imict;e erhilt die Stationsleitung mehr
. rankhert be achsene Fihrungskompetenz
2 Deeskalationsmanagement sind ) ] .
in einem Spital heisst Abhéngigkeitserkrankungen vs{erden Mitarbeitende stirker
. . einbezogen
Mitarbeitende sollen mehr 7:ihneknirschen
Treppen steigen Depressionen i i
. p 7 Im Neubau Biirgerspital
das Personal wird im Umgang .
. . . Solothurn gibt es
mit aggressiven Patienten 5 Ein Ophtalmol ) ]
geschult in Ophtalmologe nur noch Einbettzimmer
behandelt . .
Manager miissen freundlicher die Ohren nur noch Ein- und Zweibett-
miteinander umgehen . Zimmer
die Augen auch Gruppenzimmer mit
Holzoberflachen 12 Betten
Losungswort

Das Losungswort des letzten Wettbewerbs

1 2 |38 |4 |5 |6 |7 war «<ADOLESZENZ», der Fachbegriff fir die
psychosoziale Pubertat, wenn Jugendliche
sich von Eltern ablésen. Je einen Blichergut-
schein gewonnen haben Natalia Steinbeisser
aus Grenchen, Jorg Keller aus Erlinsbach
sowie Brigitte und Heinz Werder-Wullimann
aus Oekingen.

Die Gewinner werden ausgelost. Uber den Wettbewerb wird keine
Korrespondenz gefiihrt. Mitarbeitende der Solothurner Spitéler und
deren Angehdrige sind vom Wettbewerb ausgeschlossen.
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