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UN D LESER Die Clinique des Grangettes betreibt

Kindermedizin - ein Novum bei Hirslanden.
Bei keiner Jahreszeit gehen die Emotionen EL’:_T::E?,EN 04 Auf den Millimeter genau
derart auseinander wie beim Winter. Kein Wun-
der, denn die Bandbreite an Wintererlebnissen
ist extrem gross. Wéahrend verzauberte Schnee-
landschaften und der Duft von frischgebacke-
nem Weihnachtsgeback zu den schdénen Seiten
dieser Jahreszeit gehéren, kdnnen mihsame
Erkaltungen, die ewige Dunkelheit und die klir-
rende Kalte ganz schoén nerven.

Wir haben versucht, in dieser Ausgabe
sowohl die schénen als auch die unange-
nehmen Seiten des Winters zu vereinen. Vom ENGAGEMENT 12 Kleiner Piks, grosse Wirkung
Fokusthema Wintersport, wo Sie erfahren, Weshalb es sich lohnt, tiber die Impfung
wie Sie sich auf die Skisaison vorbereiten und gegen Grippe nachzudenken.

Unfélle vermeiden kénnen, Uber die jahrlich
wiederkehrende Grippe bis hin zum feinen Weih-
nachtsrezept zum Nachkochen. Schliesslich

Mit der Mako-Technologie kénnen
Prothesen viel genauer eingesetzt werden.

NACHGEHAKT 15 Wie fiihlt sich die Grippe an?
Ein Betroffener erzahilt.

kommt der Winter jedes Jahr wieder - daran KURZNEWS 15 «Mitarbeitende miissen sich
kann man nichts andern. geschiitzt fiihlen»
Wenn Sie etwas andern oder vielmehr Jan Hagen, Experte fiir Fehler-

. . . management, im Interview.
mitgestalten moéchten, dann nehmen Sie un- 9

bedingt an unserer Leserbefragung teil! Dies
ist nun die dritte Ausgabe von APROPOS,
nachdem wir das Magazin Uberarbeitet haben.
Helfen Sie uns dabei, es noch starker auf lhre
Bedurfnisse auszurichten. Teilnehmen kdnnen
Sie entweder mit dem beiliegenden Frage-
bogen oder auf INSIDE » Services » APROPOS.
In beiden Fallen kdnnen Sie am Wettbewerb

o ' CHANGE- 22 Uber kraftvolle Orte
elline men.“ . MANAGEMENT und berl'.]hrende MLISik
Ich winsche lhnen im Namen der Re- Der neue CHRO und CFO im Gespréch.
daktion schéne Weihnachten und einen guten
Start ins neue Jahr! UNTER UNS 24 Das Kdmpfen muss einem liegen
Melanie Villiger Gber ihr Hobby -
. das Seilziehen.
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UBER DEN TELLERRAND

EINE WELT

FUR SICH

Mit der Fusion der Clinique des Grangettes und der Clinique La Colline
kénnen zukiinftig auf dem Platz Genf auch Kinder
behandelt werden - ein Novum innerhalb der Hirslanden-Gruppe.

nallgelbes Sofa, roter Teppich,
Spielsachen auf dem Boden.
Kinder driicken ihre Gesich-
ter ans Aquarium, das im
Raum steht . Ein ungewohnter Anblick
fir eine Hirslanden-Klinik. Aber
schliesslich befinden wir uns im War-
tesaal des Zentrums fiir Kindermedizin
der Clinique des Grangettes, die im
Herbst zur Gruppe gestossen ist. Man
merkt schnell, dass den Patientinnen
und Patienten, die hier behandelt
werden, besondere Aufmerksamkeit
geschenkt wird. «Die Kinderwelt ist
eine Welt fur sich!», sagt Dr. Alessandro
Diana, der hier als Kinderarzt tatig ist.
Mit der Fusion zwischen der
Clinique La Colline und der Clinique
des Grangettes fasst Hirslanden nun
auch Fuss in der Kinder- und Jugend-
medizin. Ein neues Geschéftsfeld
soll daraus aber vorerst nicht werden.
«Wir haben keine Erfahrung mit
der Kindermedizin und muissten das
Fachgebiet von Grund auf aufbauen»,
sagt Daniel Liedtke, Chief Operating
Officer der Gruppe. «Vorerst diirfen wir
eine gut funktionierende Padiatrie
integrieren und uns so mit dem Gebiet
vertraut machen.»

KEINE KLEINEN ERWACHSENEN

Die medizinische Behandlung von
Kindern unterscheidet sich stark von
derjenigen der Erwachsenen. «Zu
glauben, dass Kinder <kleine Erwach-
sene»> sind, ist ein grosser Irrtumsy»,
betont Dr. Diana. Nicht nur das Vorge-
hen und die Pathophysiologie, also
wie sich die Krankheit im Koérper du-
ssert, unterscheiden sich, sondern

Neu bei Hirslanden:
Das Zentrum fir |
Kindermedizin an
der Clinique des
Grangettes ist das
erste innerhalb

der Gruppe.

auch die Behandlungsmoglichkeiten.
Gerade bei Notfallen sei vom behan-
delnden Personal ein hohes Mass an

«Die Kinderwelt ist
eine Welt fiur sich.»

Dr. Alessandro Diana

Einfihlungsvermdégen und Fachwissen
gefordert. Eine Person, die den Notfall
aufsucht, ist immer in einer verletz-
lichen Position, umso mehr, wenn es
sich dabei um ein Kind handelt, das
seine Beschwerden unter Umstianden
noch nicht ausdriicken kann. Deshalb
schenkt man Kindern besondere Auf-
merksamkeit, auch wenn es nur um
eine Blutentnahme geht. «<Hinzu kommt
noch das Stressmanagement der El-
tern», sagt Dr. Diana. Das medizinische
Personal, das sich um Kinder kiim-
mert, misse neben dem Kind immer
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noch einer Drittpartei gerecht werden,
was einer der grossten Unterschiede
zur Behandlung von Erwachsenen sei.

Das Zentrum fiir Kindermedizin
mit dem Kindernotfall wurde 2009 im
Rahmen einer Partnerschaft mit einer
privaten Stiftung eréffnet. 3000 Kinder
werden hier pro Monat ambulant und
stationér behandelt. &

FACTS AND FIGURES
CLINIQUE DES GRANGETTES

Betten: 143
Operationssale: 5
Gebarsale: 4
Stationare Patienten

pro Jahr: 5400
Geburten pro Jahr: 880
Mitarbeitende: 500

Medizinische Schwerpunkte:
Gynakologie und Geburtshilfe,
Chirurgie, Kardiologie, Onkologie
und Padiatrie
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HINTER DEN KULISSEN

Auf den

genau

Einer der Hauptgriinde fiir Schmerzen nach dem Einbau

einer Knieprothese ist die oft ungeniigend ausbalancierte Bandspannung
des neuen Kniegelenks. Durch den Einsatz des Mako-Roboterarms
soll dieses Problem gel6st werden. Das Ziel sind stabilere Kniegelenke

und weniger Revisionen.

m Gegensatz zu seinen Roboterkol-
legen mit dem Teddybérgesicht und
den Kulleraugen, die gerade auf
dem Vormarsch sind, ist sein Nied-
lichkeitsfaktor gleich null. Der Mako ist
eine nuchterne blaugraue Kiste auf
Rollen mit einem schwenkbaren Arm.
Vermutlich liegt das daran, weil er
gar nicht erst den Eindruck erwecken
soll, dass er Menschen ersetzen kénnte.

«Weniger Abweich-
ungen von der
idealen Prothesen-
position erhohen
die Patientensicher-
heit.»

Dr. Bernhard Christen

«Der Operateur behélt stets die Ober-
hand und muss pragmatische Entschei-
dungen treffen», betont Dr. Thomas-
Oliver Schneider von der Kniechirurgie
in Bern. Er und Dr. Bernhard Christen
von der Spezialpraxis fiir Gelenkchirur-
gie operieren seit dem Sommer an

der Klinik Permanence und dem Salem-
Spital mit dem Mako. Die beiden Kli-
niken haben die Technologie als erste
Spitéler der Schweiz probehalber im
Einsatz. Der erste Eindruck ist positiv:

Auf dem Monitor
wird griin ange-
zeigt, was wegge-
frast werden muss.

EiR

«Der Mako arbeitet auf o,1 Millimeter
genau», erklart Dr. Christen. «Weniger
Abweichungen von der idealen Pro-
thesenposition erh6hen die Patienten-
sicherheit.»

Der Patient liegt in Narkose auf
dem Operationstisch. Wegen massiver
Knieprobleme wurde er bereits mehr-
mals operiert. Sein Bein kann er nur
bis 80 Grad beugen und auf 23 Grad
strecken. Durch den Einsatz eines
Vollimplantats mit der Mako-Techno-
logie hofft er, sein Bein endlich wieder
schmerzfrei und normal bewegen zu
kéonnen. Alles ist bereit fur den Haut-
schnitt. Doch Kollege Mako bleibt vor-
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MAKO BEI HIRSLANDEN

Von Juni 2018 bis Marz 2019 wird die
Mako-Technologie an den Hirslanden-
Kliniken Permanence und Salem-
Spital getestet. Die Kliniken sind die
ersten in der Schweiz, an denen
Makoassistierte Operationen ange-
boten werden. Das Mako-System
wurde in den USA entwickelt und
kam zum ersten Mal 2006 bei
einem teilweisen Kniegelenkersatz
zum Einsatz. Seither wurden auf
der ganzen Welt Uber 100000
assistierte Gelenkersatzoperationen
vorgenommen.




Mit dem Roboterarm
kann das Prothesenbett
millimetergenau ge-
frast werden.

erst noch im Hintergrund. Der Opera-
teur bohrt zuerst am Unter- und

am Oberschenkel je zwei Pins in den
Knochen, an denen die Tracker
befestigt werden. Sie ermdglichen es,
mit stereotaktischen Kameras die Lage
des Knies im Raum dreidimensional zu
erfassen. Diese wird wihrend der
Operation auf den Bildschirmen

im OP angezeigt. Im Vorfeld zur OP hat
der Mako-Techniker, der bei jeder
Operation anwesend ist, ein CT-Modell
mit einer 3D-Rekonstruktion des Knies
angefertigt, mit dem u. a. die Prothe-
sengrosse berechnet wird. Vor der Oper-
ation wird der vom Techniker erstellte

HINTER DEN KULISSEN

Plan den spezifischen Gegebenheiten
des Kniegelenks anhand der knéchernen
Voraussetzungen angepasst, also die
Prothesengrdsse sowie die Ausrichtung
der Komponenten unter Einbezug

der Knochendefekte.

Erstjetzt setzt Dr. Schneider das
Skalpell an und legt das Knie frei. Nun
werden mit Tastern 40 Referenz-
punkte festgelegt, mit denen das Patien-
tenknie mit dem CT-Modell abgegli-
chen wird. Auf dem Bildschirm sieht
man nun das Knie mit den Ablage-
rungen, die Dr. Schneider erst einmal
entfernt.

SIMULATION AM PC

Nun kommt einer der grossten Plus-
punkte der Mako-Technologie zum
Zug. Am PC werden die Prothesenkom-
ponenten und deren Position simu-
liert und manipuliert, bis das Kniege-
lenk in jeder Beuge- und Streckposition
stabil bewegt werden kann. Dabei

wird auch die Spannung der Badnder
berticksichtigt und eine allféllige X-
oder O-Beinstellung ausgeglichen. So
wird auf den Millimeter genau be-
rechnet, wie das Implantat eingesetzt
werden muss. Der Plan kann wéahrend
der OP laufend feinjustiert werden.
Das verhindert schwierige Nachbesse-
rungen, wie sie bei konventionellen
Implantationen oft nétig sind.

Erst jetzt wird der Mako herange-
schoben. Mit dem Roboterarm frast
der Operateur das Prothesenbett. Alles,
was auf dem Bildschirm griin ange-
zeigt wird, muss weg. Bei einer Abwei-
chung aus dem Planungsbereich
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stoppt der Roboter automatisch. Das
verhindert, dass der Chirurg aus
Versehen die Bander beschadigt. Nun
wird das Implantat eingesetzt.

Dr. Schneider entscheidet sich flr
ein Implantat der Grosse 5, also eine
Nummer kleiner als vom Computer

«Der Operateur be-
halt stets die Ober-
hand und muss
pragmatische Ent-
scheide treffen.»

Dr. Thomas-Oliver Schneider

berechnet. «Der Computer rechnet
unter optimalen Bedingungen»,
erklart er, «aber der Operateur muss
anhand der spezifischen Gegeben-
heiten entscheiden.»

Zum Schluss werden alle Bewegun-
gen mit dem eingesetzten Implantat
nochmals tiberprift. Der Bildschirm
zeigt eine Beugung von 137 Grad und
eine Vollstreckung an. «So genau kriegt
man das nur mit dem Mako hin»,
freut sich Dr. Schneider. Und auch der
Patient diirfte mit diesem Ergebnis
zufrieden sein. @



Die St. Galler Klinik
Stephanshorn hat die
Nase vorn, wenn es um
das Wohlergehen ihrer
Mitarbeitenden und
ein gesundes Arbeits-
klima geht.

SSKURSE UND GRA

Als erste Klinik innerhalb der Hirslanden-
Gruppe und als erstes Akutsomatik-
Spital in der Ostschweiz bekam die
Klinik das Qualitétslabel Friendly Work
Space® verliehen. Die Messlatte ist
hoch, doch der Aufwand lohnt sich.
Massimo Stile hat schon viel
gesehen. Unfallopfer, Bandscheiben-
vorfélle, Sportunfélle. Der Leiter der
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Physiotherapie an der Klinik Stephans-
horn hat aber auch viele Patienten
behandelt, denen gar nichts passiert
ist, sondern die nur durch ihre tégliche
Arbeit an Nacken- oder Rucken-
schmerzen leiden. Seine Mission: Dass
die Mitarbeitenden der Klinik mog-
lichst nicht beim Physiotherapeuten
landen. «Das wére das Ziel.»



Um dieses Ziel zu erreichen, hat der
44-Jahrige tagelang Mitarbeitenden
uber die Schulter geschaut, stand mit
den Kéchen am Herd und hat dem
Hausdienst beim Reinigen zugesehen.
Jede Fehlhaltung hat der Physiothe-
rapeut fein sduberlich dokumentiert,
um den Mitarbeitenden zu erklaren,
wie sie Schmerzen vorbeugen kénnen.
Stiles Fazit: «Die Pflege ist schon
ziemlich vorbildlich geworden.» Bereits
in der Ausbildung wiirden die Leute
viel tiber riickenschonendes Arbeiten
lernen. Anders sieht es in den Biiros
aus. «Hier war kein einziger Bildschirm
richtig eingestellt.» Immerhin seien
die Leute mittlerweile sehr viel auf-
merksamer geworden. Das ist wichtig.
Denn «wenn es erst mal weh tut, ist
es fast schon zu spét».

ARBEITSWELT

«Wir versuchen, gute
Rahmenbedin-
gungen zu schaffen,
damit die Mitar-
beitenden leistungs-
fahig und motiviert
bleiben.»

Peter Knechtli
Leiter BGM an der Klinik Stephanshorn

GROSSE BELASTUNGEN BEIM
KOCHEN UND REINIGEN

Der Blick in die offizielle Ausfallstatistik
des Schweizer Bundesamts tiberrascht.
Anders als vielleicht erwartet, kommen
die Pflegenden erst an vierter Stelle.
Vor ihnen kommen Hausdienst und
Kiiche. Danach folgen in der schweiz-
weiten Statistik Rettungskréfte und
Pflege.

PFLEGENDE MACHEN

VIEL RICHTIG

«Die Pflege ist schon ziemlich
vorbildlich geworden», sagt
Physiotherapeut Massimo Stile.
Gefahren fir den Ricken
sieht er bei der Mobilisierung
von Patienten, wenn sie vom
Bett aufsitzen oder aufstehen
oder sich drehen sollen.

@ Tipp: Betthohe riickenge-
recht einstellen und den
Patienten viel aktiv machen
lassen.
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Fur Massimo Stile liegen die Belastungen
der Berufsgruppen auf der Hand:

«Die Reinigungskrafte vom Hausdienst
missen oft auf engem Raum eine ge-
buckte Haltung einnehmen; etwa,
wenn sie die Duschen und Toiletten
reinigen.» Das Material ist nicht das
Problem. Die Klinik hat eigens neue
Putzwagen angeschafft. «Die Mitabei-
tenden haben jetzt quasi einen Ferrari
an ihrer Seite.»

Doch gereinigt werden muss immer
noch. «Das Problem sind immer wieder-
kehrende Bewegungen mit der gleichen
Hand. Das sind strenge Aktivitaten», so
der Physiotherapeut. Egal, welche Tatig-
keit - wer acht Stunden am Tag arbeitet,
muss die Bewegungen durch Bewegun-
gen in die entgegengesetzte Richtung
ausgleichen (siehe Tipps unten).

Stiles Arbeit ist nur ein Baustein des
umfangreichen Gesundheitsprogramms.
«Wir verteilen nicht einfach bei tiber
25 Grad Glace», erklart Peter Knechtli,
Leiter Personaldienst und Leiter des
sechskopfigen Teams fur das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement
(BGM). Solche Aktionen héatten keine
Wirkung. Neben Kampagnen zum
rlickenschonenden Arbeiten gab es
beispielsweise Kaderschulungen zu
Stress- und Krisenbewaltigung.

«Auch Weiterbildung ist gesund-
heitsféordernd», so Knechtli. Daher
wurden Fuhrungskrafte geschult, wie
sie Mitarbeiter besser fordern kénnen.
Zudem wurden sie im Umgang mit
Mobbing und sexueller Beldstigung
geschult. Nicht, dass «Me too» ein
Thema gewesen sei, aber Knechtli geht
davon aus, dass man bei 540 Mitar-
beitenden die gleichen Themen und
Probleme habe wie in der Bevolke-
rung auch.

Erndhrung und Bewegung spielen
auch eine Rolle. Die Erndhrungsbe-
raterinnen haben eigens fur die Klinik
Rezepte fiir gesunde Sandwiches
entwickelt. Alle paar Monate gibtes »



v

neue Kreationen. Zudem wurde ein
Ruheraum eingerichtet, der vor allem
von Berufsgruppen, die zu unter-
schiedlichen Tages- und Nachtzeiten
arbeiten, sowie von der Kiichencrew
genutzt wird.

KEINE HALBHERZIGEN SACHEN
«Das sind alles kleine Sachen, aber

wir versuchen gute Rahmenbedingun-
gen zu schaffen, damit die Mitarbei-
tenden leistungsfahig und motiviert
bleiben», so Knechtli. Nattrlich tun
alle Hirslanden-Kliniken hier etwas.
Neu sind der Umfang und die Systema-

Nackenbuckel und Handynacken -
jeder muss etwas fiir sich tun

Hausdienst, Kliche, Rettungskrafte,
Pflege - was die Ausfalltage angeht, sind
die Mitarbeiter aus diesen Berufen laut
Bundesstatistik am meisten belastet. Erst
danach kommen Arzte und Buromitar-
beitende. Beschwerden vorbeugen kann
man, indem man die belastenden
Bewegungen durch Bewegungen in die
entgegengesetzte Richtung ausgleicht,
sagt Massimo Stile, Leiter Physiotherapie
der Klinik Stephanshorn. Hier eine kurze
Ubersicht.

ARBEITSWELT

tik, mit der die Klinik Stephanshorn
die Sache fiir das Label Friendly Work
Space vorantreibt. Bereits vor vier
Jahren hat die Klinik ihre Aktivititen
aufgenommen, die in einem jahr-
lichen Gesundheitsbericht dokumen-
tiert werden.

«Besonders herausfordernd ist es,

den Mitarbeitenden BGM immer
wieder nahezubringen und eine gute
Mischung von Angeboten zu kreieren,
die unsere etwa 22 Berufsgruppen
ansprechen», sagt Christina Bartsch.
Die Leiterin Marketing und Kommuni-
kation ist mit Peter Knechtli Grin-
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KOCHE SCHAUEN ZU VIEL IN
DIE TOPFE

Pfannen heben, Teller richten,
Gemiise schneiden. Die
Kiichenmitarbeitenden schauen
meist nach unten, missen
schwer heben und viel stehen.
Die Folge ist der sogenannte
Nackenbuckel mit Nacken- und
Schulterschmerzen.

@ Tipp: Ofters mal den Kopf
anheben und nach vorne
schauen, dabei Schultern nach
hinten kreisen und den Riicken
nach hinten tberstrecken. Zum
Risten eine erhéhte Oberflache
benutzen.



HAUSDIENST: GEBUCKTE
HALTUNG UND EINSEITIGE
BEWEGUNGEN

Die Mitarbeiter des Hausdiens-
tes missen oft wiederkehrende
Bewegungen beim Putzen

ausfiihren sowie teilweise Arbeit

in geblickter Haltung machen.
Mitunter miissen sie auch
schwer heben.

@ Tipp: Geblickte Haltung
wenn moglich vermeiden, lieber
vermehrt in die Knie gehen.
Zwischendurch aufstehen und
immer wieder die Schultern
nach hinten kreisen und den
Riicken nach hinten Uberstre-
cken.

ARBEITSWELT

Die Erndhrungsbe-

raterinnen haben

Rezepte flr gesunde
Sandwiches entwickelt.

Alle paar Monate gibt

es neue Kreationen.

dungsmitglied und eine treibende
Kraft bei der Umsetzung der Massnah-
men. Thr Rat: «Wer sich zu BGM und
zu Friendly Work Space verpflichtet,
braucht Durchhaltewillen und Zeit. Es
darf keine halbherzige Sache sein.»
(Siehe auch Interview auf INSIDE.)
Die Massnahmen des Netzwerks
Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM) orientieren sich an den
Empfehlungen von Gesundheitsfor-
derung Schweiz. Knechtli hofft, dass
sich die Klinik mit dem Qualitatslabel
von der Konkurrenz abhebt, die sich
nicht extern Uiberpriifen lasst. Zahlrei-
che namhaften Unternehmen und
Organisationen sind in dem Netzwerk
bereits organisiert, darunter auch
Migros, Post, SBB, das Kinderhilfswerk
UNICEF sowie das Rote Kreuz. Moti-
vationsgriunde sind neben dem
Imagegewinn die steigenden Anforde-
rungen am Arbeitsplatz, gepaart
mit Fachkraftemangel. Jeder Persona-
ler weiss: Je mehr Krankheitsaus-
falle, desto grosser die Belastung derer,
die die Arbeit mit erledigen mussen.
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Auch wenn das Netzwerk damit wirbt,
dass sich die Investitionen in die Ge-
sundheit firs Unternehmen lohnen,
messbar ist der Nutzen im Stephans-
horn noch nicht. «Jede Grippewelle
kann zu Schwankungen fiithren. Uns
fehlen noch die Langzeitbeobach-
tungen», sagt Knechtli. In vier bis funf
Jahren soll es eine Standortbestim-
mung geben. Schon jetzt ist er jedoch
sicher, dass sich die Massnahmen

auf die Zufriedenheit auswirken und
Mitarbeitende unliebsame Anderun-
gen leichter verkraften, wenn das
Umfeld stimmt. Abgeschlossen ist die
Arbeit trotz des neuen Labels nicht.
Denn Fitnessangebote, Gratiswasser,
Erndhrungstipps oder Rauchent-
wohnungsprogramme alleine reichen
bei weitem nicht aus, um in drei Jahren
erneut zu bestehen. Knechtlis Team
ist hochmotiviert. «Wir wollen jedes
Jahr weitergehen.» &

MEHR INFORMATIONEN:
INSIDE» APROPOS »
ARBEITSWELT



ARBEITSWELT

MASSGESCHNEIDERT

AELFEN]

In der Klinik St. Anna ist das Case Management HR fester Bestandteil
des betrieblichen Gesundheitsmanagements. Arbeitsunfidhige
Mitarbeitende individuell zu betreuen, spart viel Geld.

Und wichtiger noch: Es stiftet Vertrauen und schafft Bindung.

en Mitarbeitenden steht
manchmal schon etwas der
Schreck ins Gesicht ge-
schrieben, wenn sie zu mir
ins Sitzungszimmer kommen», sagt
Patrizia Briiesch ldchelnd. Die 37-Jahrige
ist an den Luzerner Hirslanden-Stand-
orten St.Anna, St.Anna im Bahnhof
und Meggen fiir das Case Management
HR zusténdig. Das bedeutet: Sie be-
treut gemeinsam mit Fihrungskraften
aus der Klinik jene Mitarbeitenden,
die aufgrund eines Unfalls oder einer
Krankheit Giber einen ldngeren Zeit-
raum nicht arbeiten kdnnen. Dass es
bis heute Mitarbeitende gibt, die sich
vor dem Gesprach mit der HR-Spezia-
listin firchten, weil sie glauben, auf-
grund ihrer Leistungseinschrankung
mit negativen Konsequenzen rechnen
zu mussen, stort Patrizia Briiesch nicht.
«Im personlichen Gespréach merken
sie relativ schnell, dass es uns darum
geht, ihnen zu helfen und gemeinsam
eine passende Losung zu finden.»

Den Entscheid, das Thema Absen-
zenmanagement noch stirker zu be-
achten, fillte die Klinikleitung schon
2015. Die Anzahl Tage, an denen Mit-
arbeitende fehlten, nahmen zu dieser
Zeit splrbar zu. Seit 2016 greift das
neue Konzept, eine HR-Business-Part-
nerin mit dieser anspruchsvollen
Arbeit zu betrauen. «Im St.Anna haben
wir uns bewusst dagegen entschieden,
das Case Management auszulagern,
zum Beispiel an die Krankentaggeld-

10

versicherung. Wir sind davon tiber-
zeugt, dass ein internes Case Manage-
ment und die damit verbundene
Néhe zwischen den HR-Fachpersonen
und den Fuhrungskraften der Klinik
einen positiven Nutzen haben. Gleich-
zeitig ist es uns als Arbeitgeber ein

APROPOS 3/2018

Im persénlichen Gesprach
mit Patrizia Briiesch merken
die Betroffenen schnell,

dass es darum geht, ihnen zu
helfen und gemeinsam eine
passende L6ésung zu finden.



ARBEITSWELT

«Im Spital haben wir so
viele Méglichkeiten,
Mitarbeitende voriiber-
gehend in einer
anderen Tétigkeit zu
beschaftigen.»

Patrizia Briiesch

zentrales Anliegen, nicht nur unsere
Rechte, sondern auch unsere Pflichten
ernst zu nehmen - in diesem Fall die
Flrsorgepflicht.» Schon 2017 liess sich
der Effekt eindrucksvoll feststellen
(siehe Box): In knapp 50 Féallen konnten
Mitarbeitende dank einer angepassten

Tatigkeit friher an den Arbeitsplatz
zurlickkehren. Die durchschnittliche
Abwesenheitszeit je Vollzeitstelle sank
um einen ganzen Tag.

INDIVIDUELLE LOSUNGEN FUR
INDIVIDUELLE FALLE

«Aus Studien weiss man, dass die Chan-
ce, in den Arbeitsalltag reintegriert

zu werden, immer kleiner wird, je lan-

ger jemand fehlt», sagt Patrizia Briiesch.

«Im Spital haben wir so viele Moglich-
keiten, Mitarbeitende voriibergehend
in einer anderen Téatigkeit zu beschéaf-
tigen. Dieses Potenzial gilt es zu nut-
zen.» Wer aufgrund einer korperlichen
Einschrankung nicht am Patienten
arbeiten kann, findet moglicherweise
eine Ubergangslésung in der Admi-
nistration. «Oft erweist sich dieser Aus-
tausch fur beide Seiten als Bereiche-
rung», weiss Briiesch. Wichtiger noch:
Die Bereitschaft der Klinik, indivi-
duelle Losungen fur individuelle Her-
ausforderungen zu finden, wirkt sich
aufs Team aus. «Wenn ich zuschauen
kann, wie einer Kollegin oder einem
Kollegen geholfen wird, wenn es ihr
oder ihm nicht so gut geht, dann wirkt
sich das auf'das Vertrauen und die
Verbundenheit aus, die ich gegentiber
meinem Arbeitgeber empfinde.»

In 70 Prozent der Fille sind es die
Kaderleute, welche die Unterstiitzung
von Patrizia Briiesch anfordern. «Wir
ubernehmen die Arbeit der Fihrungs-
kréfte nicht. Wir befdhigen sie viel-
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mehr, Probleme frithzeitig zu erken-
nen und Handlungsoptionen auf-
zuzeigen.» In den restlichen 30 Prozent
sucht die Case-Managerin selber

das Gesprach, nachdem sie aufgrund
von Arztzeugnissen oder Absenzen-
auswertungen auf eine besondere
Situation aufmerksam geworden ist.
Dass ihr Auftreten den St.-Anna-Mit-
arbeitenden den Schreck ins Gesicht
zeichnet, ist selten geworden. &

FACTS

Die Wirksamkeit des Case
Managements HR in der Klinik
St. Anna lasst sich anhand von
Zahlen belegen. Die Angaben
betreffen das Jahr 2017:

Bei Mitarbeitenden, die maximal
90 Tage arbeitsunfahig waren,
konnte die berufliche Tatigkeit in
29 von 73 Féllen so angepasst
werden, dass ein Wiedereinstieg
in den Arbeitsalltag méglich
war. Bei den Personen, die langer
als 90 Tage arbeitsunfahig waren,
konnte gar in 20 von 30 Fallen
eine frihere Reintegration be-
wirkt werden. Insgesamt
konnten so in einem Jahr rund
250 000 Franken eingespart
werden. Ebenfalls eindrtcklich:
Die durchschnittliche Abwe-
senheitsdauer der St.-Anna-Mit-
arbeitenden (je Vollzeitstelle)
sank 2017 im Vergleich zum
Vorjahr von 9,1 auf 8,1 Tage.
Gemass dem Branchenverband
H+ liegt der nationale Ver-
gleichswert bei 11,6 Abwesen-
heitstagen pro Vollzeitstelle.

n
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KLEINER PIKS,
GROSSE WIRKUNG

Im Winter sind wir anfélliger fiir virale Infekte. Im Gegensatz zu einer
harmlosen Erkaltung kann eine Grippe schwerwiegende Komplikationen mit sich
bringen. Es lohnt sich deshalb, iiber die Grippeimpfung nachzudenken.

aum jemand kommt ohne eine lastige

Erkaltung durch den Winter. Unsere

Schleimhé&ute trocknen in der kalten

Winterluft schneller aus und kénnen
ihre Funktion als Barriere gegen Erkéaltungs- und
Grippeviren, die bei kithlen Temperaturen linger
aktiv bleiben, schlechter wahrnehmen. Weil sich
soziale Kontakte im Winter zudem eher in ge-
schlossenen Rdumen abspielen, haben Viren ein
leichtes Spiel. Doch wihrend man eine Erkal-
tung meistens locker wegsteckt, kann die Grippe
gerade flir schwichere Personen lebensbedroh-
lich sein.

ERKALTUNG ODER GRIPPE?

Wer den Unterschied zwischen einer Erkaltung
und einer Grippe nicht kennt, hatte vielleicht
noch nie eine echte Grippe. Die durch Influenza-
viren verursachte, hoch ansteckende Infektions-
krankheit dussert sich bei den meisten Menschen
durch ein plétzlich auftretendes Krankheitsge-
fithl mit Fieber Giber 38 Grad, Schiittelfrost sowie
Muskel-, Gelenk- und Kopfschmerzen. Auch
schwerere Komplikationen wie eine Mittelohr-
oder Lungenentziindung kdnnen hinzukommen.
Bei einer gewdhnlichen Erkéltung hingegen set-
zen die Symptome allméhlich ein und fallen
tendenziell milder aus. Zudem sind sie meistens
auf die oberen Atemwege beschriankt (Hals-
schmerzen, verstopfte Nase, Schnupfen). Schwer-
wiegende Komplikationen sind selten. Die Grippe
tritt saisonal auf, in der Schweiz tiblicherweise
von November bis April, wobei die Welle in den
vergangenen Jahren ihren Hohepunkt im Februar
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«Etwa neun
von zehn
Infektionen
werden iiber
die Hinde
weiter-
gereicht.»

Dr. Ernst Tabori,
Facharzt fur
Hygiene und

Umweltmedizin
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und Marz hatte. Bei jeder Grippewelle stecken
sich in der Schweiz jeweils funf bis zehn Prozent
der Bevolkerung an. Man schétzt, dass zwischen
1000 und 1500 Personen jéhrlich an der Krankheit
und ihren Komplikationen sterben.

DIE HANDE - BELIEBTESTES TRANSPORT-
MITTEL FUR VIREN

Influenzaviren tibertragen sich leicht von einer
Person auf die andere. Die Ubertragung erfolgt
entweder direkt tiber Tropfchen, die von einer
infizierten Person mittels Niesen, Husten und
Sprechen verbreitet werden, oder indirekt tiber
den Kontakt mit kontaminierten Oberfldchen
(z.B. Turklinken), auf denen Viren eine Zeit lang
uberleben kdnnen. Dr. Ernst Tabori, Facharzt

fur Hygiene und Umweltmedizin, sagt: «Etwa
neun von zehn Infektionen werden tiber die Han-
de weitergereicht.» Zum Beispiel im Tram oder
Bus: Die Infizierten husten oder niesen sich in die
Hand, fassen einen Griff an, an dem sich kurz
darauf der nichste Fahrgast festhélt. Der fahrt
sich mit den Fingern an die Augen oder die Nase
- was wir gemaéss einer Studie der Universitat
Kalifornien rund 400-mal am Tag machen - und
schon hat das Virus Zugang zu unseren Atem-
wegszellen und kann eine Infektion auslésen.
Eine der wichtigsten Massnahmen zur Vorbeu-
gung wahrend der Grippesaison zuhause ist
regelmaéssiges Hindewaschen mit Seife, in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ist die
Héndedesinfektion Pflicht. Mit «regelméssig» ist
v. a. «<bedarfsbezogen» gemeint: «Nach der
Toilette, vor dem Essen, nach dem Husten oder
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VIER TIPPS ZUR PRAVENTION

1. Impfen
Die wirksamste Methode,
sich vor einer Grippe zu schutzen,
ist die jahrliche Impfung. Sie
wird besonders dann empfohlen,
wenn Sie privat oder beruflich
direkten Kontakt zu Personen
mit einem erhohten
Komplikationsrisiko haben.

3. In ein Papiertaschentuch
niesen oder husten
Halten Sie sich beim Niesen
oder Husten ein Papiertaschen-
tusch vor Mund und Nase.
Papiertaschentuch nach Ge-
brauch in Abfalleimer entsorgen.

Niesen - wobei man Letzteres sowieso nicht
in die Hand, sondern die Armbeuge tun sollte»,
erklart Dr. Tabori.

DER BESTE SCHUTZ: EIN KLEINER PIKS

Die wirksamste Methode, um sich vor den Folgen
einer Influenzaansteckung zu schiitzen, ist

laut dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) die
Impfung gegen Grippe. Sie wird besonders den
Risikogruppen empfohlen, also Personen ab 65 Jah-
ren, Personen mit chronischen Herz-Kreislauf-,
Atemwegs- oder Stoffwechselkrankheiten sowie
Kindern. Aber auch Menschen, die beruflich

oder privat regelméssig Kontakt zu oben erwdhn-
ten Personen oder zu Sduglingen unter sechs
Monaten haben, wird die Impfung gegen Grippe
empfohlen.

UND DAS GESUNDHEITSFACHPERSONAL?

Das BAG rét allen Gesundheitsfachpersonen mit
Patientenkontakt ausdrucklich, sich jahrlich
gegen die Grippe impfen zu lassen. Einerseits sind

2. Hande waschen
Waschen Sie sich regelmassig
und grundlich die Hande
mit Wasser und Seife. Falls
moglich, verwenden Sie auch
Handedesinfektionsmittel.
In Einrichtungen des Gesund-
heitswesens ist das Pflicht.

4. In die Armbeuge
niesen oder husten
Wenn Sie kein Taschentuch zur
Hand haben, husten oder
niesen Sie in lhre Armbeuge.
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sie den Influenzaviren durch den Kontakt zu
infizierten Patientinnen und Patienten verstarkt
ausgesetzt. Andererseits haben sie zum Teil sehr
engen Kontakt zu Personen mit geschwichtem
Immunsystem und erh6htem Komplikations-
risiko, von denen einige nicht geimpft werden
koénnen (Sduglinge unter sechs Monaten)

und andere durch die Impfung nur teilweise ge-
schuitzt sind.

Gegentiber der Impfung gibt es auch Vorbe-
halte. So hélt sich beispielsweise der Mythos
hartnéckig, dass eine Impfung eine Grippe aus-
16sen kann, was aus wissenschaftlicher Sicht
nicht méglich ist. Auch wird eine mégliche Grippe-
erkrankung oftmals verharmlost. Aus diesem
Grund sensibilisieren viele Spitéler das Personal
mit Kampagnen fiir die Grippe und deren Aus-
wirkungen und bieten die Grippeimpfung als
besonderen Service auch am Arbeitsplatz an.
Auch bei Hirslanden wird dieses Jahr mit einer
Kampagne auf die Notwendigkeit der Impfung »

WIE FUNKTIONIERT
DIE GRIPPEIMPFUNG?

Durch die Grippeimpfung wird das
Immunsystem mit dem Erreger be-
kannt gemacht, noch bevor es zu
einer Infektion gekommen ist. Der
Impfstoff enthalt nicht lebendige
Bestandteile des Erregers, die eine
Immunreaktion auslésen. Im Kdérper
bilden sich innerhalb von zwei Wo-
chen Antikdrper, die bei Kontakt mit
dem echten Grippeerreger das Vi-
rus sofort eliminieren, noch bevor es
sich ausbreiten kann.

Mit der durch die Impfung er-
reichten Immunitat hat man einen
etwa 80-prozentigen Schutz vor
der Grippe. Die Impfung muss jedes
Jahr erneut durchgefUhrt werden,
da sich die Virenstdmme von Saison
zu Saison verandern. Hirslanden
stellt allen Mitarbeitenden die sai-
sonale  Grippeschutzimpfung in
Form eines hochwertigen Vierfach-
impfstoffs kostenfrei zur Verfligung.
Eine Impfung lohnt sich bis im Ja-
nuar, allenfalls auch im Februar. Die
Experten Infektionspravention (Hy-
gienebeauftragte) in I|hrer Klinik
oder das Team Qualitatsmanage-
ment im Corporate Office beraten
Sie gerne, wenn Sie Fragen zur Grip-
peimpfung haben.
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Bei gesunden Erwachsenen
senkt die Grippeimpfung

das Risiko, an Influenza zu
erkranken, um ca. 80 Pro-
zent. Falls dennoch eine
Grippe eintritt, verlauft sie
milder oder kUrzer. Es kann
sein, dass die Influenza-
viren sich vor oder wahrend
einer Grippewelle genetisch
so stark verdndern, dass

die Impfung nicht oder nur
teilweise schitzt. In vier

von funf Jahren ist die Uber-
einstimmung aber sehr

gut. Vor einer Erkaltung

kann die Grippeimpfung aller-
dings nicht schitzen, da
diese von einer Reihe anderer
Viren ausgelost wird.

ENGAGEMENT

Mit gutem Vorbild voran:
CHRO Markus Bechtiger lasst
sich impfen.

Das ist nicht méglich. Alle in
der Schweiz zugelassenen
Grippeimpfstoffe sind inak-
tiviert und enthalten keine
krankmachenden Erreger. Als
Reaktion auf die Impfung
kann sich selten ein leichtes
Unwohlsein einstellen, das
aber rasch wieder abklingt
und lediglich zeigt, dass
das Immunsystem seine Ar-
beit aufgenommen hat.

Nein. Wer sich mit dem Grip-
pevirus angesteckt hat, kann
die Krankheit bereits einen
oder zwei Tage vor Ausbruch
auf seine Mitmenschen Uber-
tragen. Zudem verlaufen vier
von funf Infektionen mit In-
fluenzaviren ohne Beschwer-
den; in diesen Fallen zeigen
die Patienten keine oder nur
leichte Symptome. Diese
Personen sind jedoch glei-
chermassen ansteckend.
Zudem neigen Menschen, die
eine verantwortungsvolle
Tatigkeit ausUben, dazu, trotz
Erkrankung weiterzuarbei-
ten, auch um ihre Teams
nicht zusatzlich zu belasten.
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aufmerksam gemacht. Jede Klinik hat sich eine
Steigerung der Durchimpfungsquote zum
Ziel gesetzt. «Ob sich jemand gegen die Grippe
impfen ldsst oder nicht, ist eine persénliche
Entscheidung», betont Dr. Christian Westerhoff,
Chief Clinical Officer bei Hirslanden. «Uns ist
aber wichtig, dass gerade das Gesundheitsfach-
personal gut informiert ist und bei der Ent-
scheidung fur oder gegen eine Impfung alle
Aspekte mit einbezieht.»

Ob Gesundheitsfachpersonen oder Normal-
burger - fur alle gilt: Mit der Impfung gegen
die Grippe schiitzt man nicht nur sich selbst.
Dr. Tabori sagt: «Man tut auch etwas fur die
Gemeinschaft, wenn man sich im Herbst gegen
Grippe impfen lésst. Jeder, der sich selbst
schitzt, tragt dazu bei, dass der Erreger sich
nicht weiter verbreiten kann, so dass auch
die Ungeimpften dadurch geschiitzt sind.» &

Die Grippe kann alle treffen.
Aber nicht fur alle sind

die Folgen der Erkrankung
gleich schwerwiegend. Ge-
sunde Erwachsene mittleren
Alters erholen sich im All-
gemeinen besser. Die voll-
stdndige Rekonvaleszenz
kann aber Wochen bis Mo-
nate dauern. Schwerwie-
gender kdnnen die Konse-
guenzen sein fur Sduglinge,
frihgeborene Kinder bis
zwei Jahre, Menschen ab 65,
schwangere Frauen sowie
Personen, die an bestimmten
chronischen Krankheiten
oder an einer Immunschwa-
che leiden.
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NACHGEHAKT

Lukas Buser
Pflegeexperte Klinik Linde, Biel

SIE HATTEN BEREITS EINMAL
EINE GRIPPE.

Wie fiihlte sich das an?

Ich habe mich schwer krank gefthlt
und war sicher eine Woche,
wenn nicht sogar zehn Tage, ans
Bett gebunden. Wenn ich mal
erkaltet bin, fUhle ich mich zwei bis
vier Tage krank und habe vielleicht
noch zwei Wochen Husten.

Bei der Grippe war ich langere Zeit
ausser Gefecht gesetzt.

Was heisst das?

Es hat etwa einen Monat gedauert,
bis ich mich véllig erholt hatte.
Ich war die ganze Zeit kurzatmig
und flhlte mich schwach.
Zudem fiel es mir schwer, mich zu
konzentrieren, und es kostete
mich grosse Uberwindung, nach der
Arbeit noch etwas zu unternehmen
und am Familienleben teilzu-
nehmen. Die Grippe hat mir die
Energie sozusagen aus
den Knochen gesogen!

Sie haben sich dieses Jahr gegen
die Grippe geimpft. Wieso?
Nach meiner Grippeerkrankung
habe ich mir geschworen,
dass ich so etwas nie mehr erleben
mochte. Seither impfe ich mich
jedes Jahr gegen die Grippe.
Zudem arbeite ich in einem Spital
und finde es nicht in Ordnung,
wenn ich das Risiko eingehe, dass
ich die Grippe auf unsere
Patientinnen und Patienten Uber-
tragen kénnte.

KURZNEWS

Jan Hagen ist Associate
Professor der European
School of Management and
Technology in Berlin und
Experte fur Fiihrung, Fehler-
und Krisenmanagement.
Am diesjahrigen Doctors’
Summit hat er ein Referat
zum Thema «Was Arzte
von Piloten lernen kdnnen»
gehalten.

«MITARBEITENDE MUSSEN SICH
GESCHUTZT FUHLEN»

Studien haben gezeigt, dass wir bei ein-
fachen Routineaufgaben ohne Stress alle
dreissig Minuten einen Fehler machen,
bei komplexen Aufgaben alle finf Minu-
ten. Kommt noch Zeitdruck hinzu, steigt
die Fehlerfrequenz auf 30 Sekunden.
«Wir kdnnen Fehler nicht vermeiden»,
sagt Jan Hagen, Experte fur Fehler-
management. Wichtig ist, dass wir aus
ihnen lernen.

Herr Hagen, wieso haben wir Angst,

Fehler zu begehen?
Schuld daran sind v.a. die Folgen der
Fehler, die wir in der Vergangenheit ge-
macht haben. Wenn etwas kaputt geht
oder - was naturlich viel schlimmer ist
- jemand verletzt wird, weil wir etwas
falsch machen, sind das unangenehme
Erfahrungen, die wir uns ersparen wol-
len. Hinzu kommt der kulturelle Kontext.
Fehler werden mit Nachlassigkeit und
mangelnder Sorgfalt in Verbindung ge-
bracht.

Wie kann man diesen Teufelskreis

durchbrechen?
Wir mussen uns klar machen, dass Feh-
ler oft passieren, weil eine Sltuation un-
Ubersichtlich ist oder Zeitdruck besteht.
Die Rahmenbedingungen sind oft nicht
ideal und wir sind nicht so leistungs-
fahig, wie wir gerne waren. Evolutions-
bedingt sind wir gut im Improvisieren,
wenn sich Dinge &ndern. Das hat uns
das Uberleben gesichert, macht uns
aber auch anfallig fur Fehler. Wir sind
keine Roboter!

Fehler lassen sich also nicht
vermeiden. Wie soll man mit ihnen
umgehen?

Genau, Fehlervermeidung ist nicht das
Ziel, sondern deren Friherkennung. Oft-
mals passiert der gleiche Fehler einige
Male, aber es geht halt gerade noch mal
gut. Deshalb mulssen auch Fehler, die
ohne Konsequenzen verlaufen, analy-
siert werden. Zuerst gilt es, herauszufin-
den, was genau falsch gelaufen ist, und
dann, warum der Fehler passiert ist. So

kann man Schwachstellen optimieren.

Das klingt gut in der Theorie...
Ich weiss, so leicht ist es nicht! Wenn uns
ein Fehler passiert und - im Extremfall
- ein Patient stirbt, ist das fur alle Betei-
ligten schlimm. Aber noch schlimmer ist
es, wenn wegen des gleichen Fehlers
mehrere Patienten sterben.

Wie kann es gelingen, eine positive

Fehlerkultur zu schaffen?
Das funktioniert nur, wenn sie von oben
vorgelebt wird. Das bedingt, dass Vor-
gesetzte auch Uber inre Fehler sprechen
und wenn ein Fehler passiert, keine Per-
sonen beschuldigen oder sogar bestra-
fen. Im Vordergrund sollten die Fakten
stehen. Niemand macht mit Absicht
Fehler. Es ist extrem wichtig, dass sich
Mitarbeitende geschitzt fahlen, wenn
Fehler passieren! Der grdsste Feind eines
konstruktiven Fehlermanagements ist
eine anklagende Kultur.

" INSIDE> APROPOS >
ARBEITSWELT

APROPOS 3/2018

15



VORSICHT BEI
DER LETZTEN FAHRT

Mit dem Wintereinbruch kommt die Zeit fiir Wintersport - und leider auch fiir Unfélle.

Der Kreuzbandriss gehort zu den haufigsten Verletzungen beim Skifahren. Doch
Vorbereitung und Vorsicht lasst sich die gefiirchtete Diagnose oft vermeiden.

erge, Sonne, Pulverschnee - flir passio-
nierte Wintersportler gibt es nichts
Schéneres. Uber zwei Millionen Schwei-
zer zieht es jedes Jahr auf die Skipiste.
Doch gemaéss Beratungsstelle fir Unfallverhtitung
(BfU) nimmt der Spass fiir ca. 69 000 von ihnen
wegen einer Verletzung ein unschénes Ende.

In gut einem Drittel der Falle ist das Knie be-
troffen, da es beim Skifahren besonders bean-
sprucht wird. In jeder Kurve und bei jedem Rich-
tungswechsel der Ski macht es eine Drehbe-
wegung. Dabei werden die Knieb&dnder stark
strapaziert, weshalb sie bei Stiirzen einem
hohen Verletzungsrisiko ausgesetzt sind. Zu den
héufigsten Diagnosen bei den Knieverletzungen
gehort der Kreuzbandriss. Doch wer denkt, dass
solche Unfélle nur denjenigen passieren, die
beim Tempo nicht masshalten kénnen, irrt: «Ent-
scheidend fiir den Verletzungsgrad sind der
Unfallmechanismus und die wirkenden Kréfte»,
erklart Dr. med. Andreas Kruiger, Facharzt fur
orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates an den Zurcher Hirslanden-
Kliniken. Ein kleiner Schlag durch eine Bodenu-
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«Entschei-
dend fiir
den Ver-

letzungsgrad
sind der

Unfallmech-
anismus

und die wir-
kenden
Kréfte.»

Dr. Andreas Kriiger
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nebenheit oder ein Verdrehen kann ausreichen
fur einen Kreuzbandriss, zum Beispiel wenn man
beim Anstehen am Lift hinféllt und die Skibin-
dung nicht auslost.

Ahnlich erging es der 37-jdhrigen Natalija
Oehri. Die sportliche junge Mutter war gerade
dabei, ihrem jingsten Sohn das Skifahren bei-
zubringen, als sie im Zeitlupentempo sturzte. Sie
merkte sofort, dass mit dem Knie etwas nicht
stimmte, konnte aber aufstehen und noch bis
zur Mittelstation fahren, wo sie die Sesselbahn
ins Tal nahm. Der Dorfarzt der Skiregion ver-
sicherte ihr, dass mit dem Knie alles in Ordnung
sei. Als die Schmerzen aber zwei Monate nach
dem Unfall noch immer anhielten, suchte
Natalija Oehri einen Spezialisten auf, der ein
gerissenes vorderes Kreuzband diagnostizierte.

OPERATIV ODER KONSERVATIV

BEHANDELN?

«Ich war erst unsicher, ob ich mich operieren
lassen sollte», sagt Natalija Oehri. «Ich dusserte
Dr. Kruger meine Bedenken und betonte, dass

es mir wichtig sei, meinen Hobbys Skifahren und



UNFALLVERHUTUNG I—

DREI TIPPS
Tipp 1: Bereiten Sie sich kérperlich
auf die Skisaison vor.

Tipp 2: Warmen Sie sich vor
dem Skifahren immer auf.

Tipp 3: Lassen Sie die Skibindung
vom Experten einstellen.

Tennisspielen wieder nachgehen zu kénnen.»
Dr. Kriiger empfahl der Patientin eine Operation,
da gerade bei Stop-and-Go-Sportarten eine hohe
Kniestabilitat extrem wichtig sei. Die Entschei-
dung hat sie nicht bereut: «Acht Wochen nach
der Operation konnte ich problemlos ohne Krii-
cken gehen und das Knie voll belasten.» Eine
Operation sei bei einem Kreuzbandriss nicht
immer noétig, meint Dr. Kriiger. Es bestiinde die
Moglichkeit, die Verletzung ausheilen zu lassen.
Wenn das Band heile, kdnne eine gute Belast-
barkeit resultieren. «Das gilt fiir Patientinnen
oder Patienten mit geringen Leistungsanfor-
derungen an das Knie und wenn keine Knorpel-
oder Meniskusverletzungen vorliegen», sagt

Dr. Kruger. Aber gerade bei jungen Menschen, die
weiterhin aktiv sein wollen, sei eine Operation
eher angezeigt, da bei langerer Instabilitiat des
Knies eine sekundare Meniskusverletzung
entstehen kénne, die wiederum eine Arthrose
beguinstigt.

RICHTIGE VORBEREITUNG IST DAS A UND O
Was kann man tun, damit es erst gar nicht zu
einer Verletzung kommt? «Ein wesentlicher Faktor
ist die Vorbereitung auf die Skisaison», betont

Dr. Kriiger. Die kann bereits im Sommer beginnen,
zum Beispiel mit Wander- oder Trekkingtouren

in den Bergen. Dabei wird neben der Ausdauer  »

FOKUS

«Grund-
satzlich sind
die Unfall-
quoten vor
und nach
dem Mittag-
essen und
bei der
letzten Fahrt
am groéssten.»
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INTERVIEW

Dr. Andreas Kriiger,
Facharzt flir Orthopadie

Wann eignet sich nach einem Kreuz-

bandriss die operative Behandlung, wann

die konservative?

Das hangt von verschiedenen Kriterien ab, u.a.
vom Alter, vom Belastungsanspruch und von be-
stehenden Meniskus- bzw. weiteren Bandverlet-
zungen. Die Unversehrtheit des Meniskus, des
Knorpels sowie der anderen Bander ist grund-
legend flur den Erfolg der konservativen Behand-
lung. Laut aktuellen Studien ist bei einer zusatz-
lichen Verletzung das Ergebnis besser, wenn das
Knie operiert wird. Dabei wird das Kreuzband in
der Regel durch eine koérpereigene Sehne er-
setzt. Die Operation dient in diesem Fall gleich-
zeitig auch als Schutz des Meniskus.

Was muss man bei den Behandlungs-

formen bedenken?

Bei guter initialer subjektiver Kniestabilitat kann
auch ohne Operation ein wieder gut belastbares
Kniegelenk resultieren. Dabei muss man den
Zeitfaktor, das Schwinden der Muskulatur sowie
die Gefahr der sekundaren Meniskusverletzung
durch eine anhaltende Knieinstabilitat bedenken.
Dies ist einer der entscheidendsten Faktoren fur
die Langzeitprognose. Verheilt das Kreuzband
bei der konservativen Behandlung nicht, kann es
zu einem sekundaren Schaden am Meniskus oder
Knorpel kommen. In diesen Fallen wird dann
ebenfalls eine operative Behandlung empfohlen.

Wie sieht die Rehabilitation aus?

Die Rehabilitation gliedert sich in drei Phasen:
Zuerst werden vor allem der Schmerz und die
Schwellung behandelt, dann wird die muskulare
Stabilisation geférdert und zuletzt das Knie auf
die anstehende Belastung vorbereitet. Nach der
operativen Behandlung geht der Patient drei
Wochen teilentlastet an Gehstdcken mit erlaub-
ter Vollbelastung in Streckstellung. Bei zusatz-
licher Meniskusnaht muss der Patient fur vier
Wochen entlasten und die Belastung allmahlich
bis zur sechsten Woche aufbauen. Die nichtope-
rative Methode erfordert eine ahnliche physio-
therapeutische Behandlung, jedoch erfolgt die
Belastung abhangig von Beschwerden und
Schwellung mit erlaubter Vollbelastung mit an-
gelegter Knieschiene.
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» auch die Beinmuskulatur trainiert, die bei der
Vorbeugung von Verletzungen eine zentrale Rolle
spielt: «Eine gut trainierte Muskulatur, die weiss,
wann sie wie funktionieren muss, kann helfen,
das Risiko zu senken.» Neben der Kraftigung des
Oberkorpers und der Beine sollten aber auch
das Kérperbewusstsein bzw. das Gleichgewicht
sowie die Ausdauer des Herz-Kreislauf-Systems
trainiert werden, um einer raschen Erschépfung
vorzubeugen. Wahrend einer Woche Skiferien
verbringt man gut und gerne drei Stunden am
Tag mit Skifahren. Das heisst, dass man in dieser
Woche 21 Stunden Sport treibt, was flir Gelegen-
heitssportler ein Ausnahmezustand ist. Wenn der
Korper nicht auf eine solch hohe Belastung vor-

FOKUS

«Die Vor-
bereitung
auf die
Skisaison
ist das
A und O!»

bereitet ist, ermiidet man viel schneller. Die
Wahrscheinlichkeit, sich zu verletzen, ist dann
grosser:

«Die geistige und kérperliche Ubermiidung
beeinflusst den Verletzungsgrad massgebend»,
sagt der Dr. Kruiger. «Grundséatzlich sind die Un-
fallquoten vor und nach dem Mittagessen und
bei der letzten Fahrt am gréssten.»

Es lohnt sich also, bei der letzten Abfahrt
besonders vorsichtig zu sein und den Tag
gemitlich ausklingen zu lassen. Man muss das
Skibillett ja nicht bis aufs Letzte ausnutzen -
am Nachmittag ist mit dem schénen Pulver-
schnee ohnehin nichts mehr!\®

FIT FUR DIE SKISAISON!
Das Circuit-Training ist ideal zur Vorbereitung auf die Skisaison, da es Kraftigungs- und Gleichgewichtsibungen
mit dem Ausdauertraining verbindet. Nach einem 10-minUtigen Aufwarmen absolvieren Sie 1 bis 5 Runden
ohne Pause zwischen den Ubungen.

m g%@@@

Halbe Briicke

Klassischer Unterarmstiitz
30-60 Sekunden

Maximal 60 Sekunden. Alternativ kann die

Schwierigkeit durch eine grossere Instabilitat (z.B.

10-15 Wiederholungen

Steigern Sie die Schwierigkeit,

Anheben der Beine im Wechsel) erhéht werden.

i

Kniebeuge auf einem Bein

10-15 Wiederholungen pro Bein

Wechseln Sie zwischen stabiler und instabiler
Oberflache, um gezielt Kraft und Gleichgewicht

zu trainieren.
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indem Sie ein Bein anheben.
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Sprung mit Gegenbewegung

6 Wiederholungen

Springen Sie bei jeder Wiederholung
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so hoch wie moglich.



WENN DAS BETT
RICHTUNG

PFLEGE

SICKA -

Geburt, Krankheit, Tod - die Vorstellungen dariiber gehen je nach Religion und Herkunft
auseinander. Im Spitalalltag mitunter eine echte Herausforderung.
Ein gewisses Hintergrundwissen hilft, Missverstandnisse zu vermeiden und das nétige
Vertrauen fiir eine erfolgreiche Behandlung aufzubauen.

m die Weihnachtszeit her-
rscht im Spital immer eine
besondere Stimmung. Auf
den Stationen ist oft weniger
los. Weihnachtsdekoration sorgt fr
ein bisschen Festlichkeit. «Selbst wer
Weihnachten nicht feiert, kann sich
der Stimmung nicht ganz entziehen»,
glaubt Andreas Flammann. Der Pflege-
experte aus der Klinik Hirslanden in
Zurich hat sich intensiv mit den kultu-
rellen Unterschieden seiner Patien-
tinnen und Patienten beschéftigt.
«Angefangen hat es ganz profan mit
der Frage, wie man mit einem refor-
mierten Patienten umgeht, wenn er
stirbt. Was macht man mit seinen
Handen? Faltet man sie auf der Brust
wie bei den Katholiken?» Und wie
ist das bei Moslems, Juden oder Zeugen
Jehovas?

Aus der Frage wurde eine lange
Excel-Tabelle und schliesslich das 76
Seiten starke Mitarbeiterhandbuch
«Pflege, Sterben, Religion» mit umfang-
reichen Informationen tiber den
Umgang mit Patienten und Angehori-
gen unterschiedlicher Glaubensrich-
tungen. Ganz frisch adaptiert und um
die lokalen Ansprechpartner ergdnzt
wurde das Handbuch fiir den Standort
Bern. Bei Bedarf werden diese bereits
vor dem Eintritt des Patienten kon-
taktiert, sagt die Pflegedienstleitung
des Salem-Spitals, Nicole Heilig. All-
téglich sei das zwar nicht, aber vor
allem in den Grossstiadten Zlrich,
Basel, Bern und Genf gibt es immer
mehr Patienten unterschiedlicher
Konfessionen. Immer wieder habe

0 —

Dialog zwischen
den Religionen

—— °

Im Umgang mit
Religion und
Herkunft geht
es nicht nur um
| Service, sondern
um Vertrauen.

ﬁ/z/%

man aber auch Patienten, die eigens
etwa fir eine Wirbelsdulen-OP aus
den Vereinigten Arabischen Emiraten
in die Schweiz kommen, sagt Nicole
Heilig.

HANDBUCH ERLEICHTERT
DIE PFLEGE
Bei Angehorigen und Patienten steige
die Erwartung, dass auf ihre Bedlirfnis-
se eingegangen wird. Im Grunde geht
es aber nicht nur um Service, sondern
um Vertrauen. «Der Grundstein flr
das Vertrauen ist anders, wenn der Pa-
tient merkt, dass wir seine Religion
ernst nehmen», sagt Nicole Heilig.
«Das Handbuch erleichtert die profes-
sionelle Pflege und gibt den Mitar-
beitern eine Orientierung.»

Auch hinter Flammanns Recherche
stand kein spirituelles, sondern ein
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professionelles Interesse. Manches
werde einfacher, wenn man von vorne
herein weiss, warum ein streng glau-
biger Patient gewissen Dingen nicht
zustimmen will. So kann es sein,
dass sich ein streng glaubiger Jude
nicht von einer Frau pflegen lasst. Fur
Buddhisten sind Organtransplantation
in der Regel ein Tabu. Da Organe
gleich nach dem (Hirn-)Tod entnom-
men werden miussen, kommt die Or-
ganentnahme ihrer Vorstellung nach
einer Totung gleich. Ein Zeuge Jehovas
werde bei einer Operation Bluttrans-
fusionen ablehnen. «Wenn man das
weiss, kann man vorab Eigenblut
gewinnen», sagt Flammann. Notfélle
sind schwieriger.

Die grosste andersgldubige Gruppe
in Ziirich und in der Schweiz sind die
muslimischen Patienten. Die grossten
Unterschiede gibt es beim Essen, bei
der Pflege und der Behandlung durch
Personen des anderen Geschlechts.
Hier haben Muslime, jiidische Patien-
ten, Buddhisten und Hindus andere
Vorstellungen von Ndhe und Distanz.
«Wir versuchen darauf Riicksicht
zu nehmen», sagt Flammann. Doch
selbst beim Waschen lege man Wert
darauf, dass nur eine dafiir qualifi-
zierte Fachperson die Aufgabe tiber-
nimmt. «Aus der Kérperpflege kann
man wichtige Erkenntnisse ziehen»,
sagt der Pflegeexperte.

MANNER PFLEGEN MANNER

Auf den Bettenstationen des Salem-
Spitals kommt es immer wieder vor,
dass Pflegende das Bett umstellen >
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«Der Grundstein fiir
das Vertrauen ist
anders, wenn der
Patient merkt, dass
wir seine Religion
ernst nehmen.»

Nicole Heilig

» und Dinge rausrdumen, damit der
Patient nach Mekka hin ausgerichtet
beten kann, sagt Pflegedienstleiterin
Nicole Heilig. Wenn moglich wird beim
Waschen, Mobilisieren und bei der
Physiotherapie darauf geachtet, dass
Frauen von Frauen und Méanner von
Ménnern betreut werden. Die Nacht-
schicht oder der Dienstplan der In-
tensivstation wird aber nicht umge-
stellt. Kompliziert wird es mitunter
beim Essen. Es gibt daher Essen ohne
Schweinefleisch, auf Wunsch ist das
Fleisch sogar halal, also nach den Re-
geln des Korans geschlachtet, sagt
Pflegeexperte Flammann. Insbeson-
dere Muslime aus den arabischen
Landern legen darauf Wert. Auch flr
streng glaubige Juden ist koscheres
Essen unabdingbar. Zeugen Jehovas
essen keine Wurstwaren, in denen
Blutplasma enthalten ist. Fiir Aleviten
ist Kaninchenfleisch tabu, Budd-
histen sind oft Vegetarier oder ver-
zichten auf Rind.

Dennoch gibt es bei Patienten
immer wieder die Befirchtung,
mit verbotenen Nahrungsmitteln in
Kontakt zu kommen. Im Extremfall
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geben sie sogar vor, fasten zu mussen.
Ein Gesprach mit einer Erndhrungs-
beraterin kann hier helfen. Vor der
Gabe von Medikamenten kann es
hilfreich sein, gemeinsam den Bei-
packzettel durchzugehen, um bei
Fragen zu den Inhaltsstoffen Klarung
zu schaffen.

ALKOHOL UND SCHWEINEFLEISCH
Aus religioser Sicht spielt Alkohol in
Medikamenten oder die Herzklappe
vom Schwein keine Rolle, sagt der mus-
limische Arzt Dr. Hani Oweira, Visze-
ralchirurg und Belegarzt an der
AndreasKlinik und den Zircher Kliniken
Hirslanden und Im Park. «Wir diirfen
bei Muslimen alles verschreiben, was
medizinisch notwendig ist» (siehe
Interview). Laut Koran sind Schwan-
gere, dltere Menschen, Kranke und
Kinder, wie bei den Christen auch, vom
Fasten ausgenommen. «Wenn der
Kranke trotzdem fasten mochte, schadet
er seiner Gesundheit und handelt so
gegen den Willen Allahs», heisst es in
dem Buch «Muslimische Patienten
pflegen» von Alexandra von Bose und
Jeannette Terpstra.

Wihrend im westlichen Verstind-
nis Krankheiten eher alleine durch-
gestanden werden, steht der Patient
in vielen islamischen Ladndern im
Mittelpunkt der Familie. «Die Familien
stehen zusammen», sagt Dr. Hani
Oweira. Er rat dazu, bei diesen Patien-
ten die Besuchszeiten locker zu sehen.
Manche Pflegekrifte entschirfen
Konflikte zwischen Patienten, indem
sie freundlich auf die Aufenthalts-
rdume verweisen. «Mit den Patienten
ins Gespriach kommen ist immer
der einfachste Weg», sagt Pflegeex-
perte Andreas Flammann. &

MEHR INFORMATIONEN:
INSIDE» APROPOS>»
ARBEITSWELT
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ORIENTALEN
BRAUCHEN VIEL ZEIT

Dr. Hani Oweira
Viszeralchirurg

Bei lhnen kommen fast zehn Pro-
zent der Anfragen aus dem Aus-
land. Haben Sie das Gefiihl, dass
Sie durch lhre Herkunft aus Syrien
leichter einen Draht zu musli-
mischen oder arabischen Patienten
aufbauen?

Auf jeden Fall. Die Sprachbarriere ist
bei vielen eine grosse Sache. Alle Ori-
entalen wie Albaner, Araber oder
Menschen aus der Tirkei brauchen
mehr Zeit und Erklarungen. Aber wir
Arzte stehen stadndig unter Druck.
Manchmal rufe ich deshalb abends
nach der Arbeit auf dem Heimweg
vom Auto aus Patienten oder Ange-
hoérige an.

Man hért oft vom sogenannten
Mittelmeersyndrom. Demnach sol-
len Migranten aus diesen Landern
Schmerz intensiver empfinden.
Was verbirgt sich dahinter?

Die Patienten sind tatsachlich oft
schmerzempfindlicher und manchmal
muss man auch mehr Schmerzmittel
verschreiben. Es ist aber gefahrlich,
alles auf das Mittelmeersyndrom und
die Psyche zu schieben.

Warum?

Ich hatte mal eine tirkische Patientin,
bei der bei einer Operation eine 28
Zentimeter grosse Metallplatte im
Bauch vergessen wurde. Wegen der
Sprachbarriere hat man sie nicht
ernst genommen und nicht einmal
eine Rontgenaufnahme gemacht. In
drei Jahren war sie bei rund einem
Dutzend Arzten. Bis ein tlrkisch-
stammiger Arzt sie zu mir geschickt
hat. Das ist ein krasser Fall, bei dem
man die Patientin nicht ernst genom-
men und alles auf die Psyche gescho-
ben hat. Als Arzt mlssen wir den Pa-
tienten glauben und immer genau
hinschauen, sonst verpassen wir viel.



MERCY SHIP

WEIHNACHTEN
AN BORD
DER «AFRICA MERCY»

Tamara Cristina Ribeiro ist seit September als Pflegefachfrau
auf der «Africa Mercy» tatig. Sie verrat uns, wie man
an Bord des grdssten Spitalschiffs der Welt Weihnachten feiert.

Tamara Cristina Ribeiro arbeitet noch bis Ende Dezember auf der «Africa Mercy».

ie Weihnachtszeit auf der

«Africa Mercy» soll eine

sehr stimmungsvolle Zeit

sein. Nach dem amerika-
nischen Thanksgiving-Fest wird das
ganze Schiff weihnachtlich dekoriert
und wihrend der Weihnachtszeit wer-
den Traditionen aus verschiedenen
Léndern gefeiert: Am 24. Dezember
wird ein Weihnachtsgottesdienst
abgehalten und in der Nacht vom 24.
auf den 25. Dezember muss man
einen Schuh vor die Kabinentr stel-
len, damit Geschenke hineingelegt
werden kénnen. Ich bin gespannt und
freue mich sehr auf die Weihnachts-
zeit! Einen Adventskalender werde ich
auch haben. Ich hoffe nur, dass der
Container mit meinem Paket rechtzei-
tigankommt!» &

TAMARA CRISTINA RIBEIRO I—

Tamara arbeitet im Ward B,
wo Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene operiert und be-
handelt werden, die aufgrund von
Verbrennungen ihre Gelenke
nicht mehr richtig bewegen
kénnen. Dank der Operationen
kdnnen sie ihre Arme oder Beine
wieder voll bewegen. Tamara
wird noch bis Ende Dezember auf
der «Africa Mercy» tétig sein.
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KURZNEWS

JUNGFRAU-
MARATHON NACH
HERZOPERATION

Fredy Bolliger
ehemaliger Patient Hirslanden Klinik Aarau

Es ist an sich schon eine beeindru-
ckende Leistung: Der 68-jahrige
Fredy Bolliger aus Oberentfelden hat
im September seinen 20. Jung-
frau-Marathon in Folge absolviert!
Dies verdient aber umso mehr Res-
pekt, wenn man bedenkt, dass der
passionierte Laufer sich Mitte April in
der Hirslanden Klinik Aarau einer
Bypass-Operation am Herzen unter-
ziehen musste. Nach dem ersten
Schock war far Fredy Bolliger klar: Er
wird den diesjahrigen Jungfrau-
Marathon, seinen Lieblingsmarathon,
wie geplant absolvieren.

Dank viel Disziplin und einer posi-
tiven Lebenseinstellung gelang es
ihm, seine kdérperliche Fitness
wahrend des dreimonatigen Herz-
Rehabilitationsprogramms der
Hirslanden Klinik Aarau kontinuierlich
zu verbessern. Im ambulanten
Reha-Programm absolvieren Herz-
patienten unter stdndiger Uber-
wachung und arztlicher Beobachtung
dreimal die Woche Gymnastik,
Kraft- und Ausdauertraining sowie
Aquafit und Walkingeinheiten.
Ernadhrungsberatung, Entspannungs-
therapie und Verhaltens-
anweisungen fur den Alltag gehoéren
ebenfalls dazu.

Dank der Gberdurchschnittlich guten
kérperlichen Verfassung konnte
der Arzt am Ende grUnes Licht fur
das ehrgeizige Vorhaben geben.
«Laufen ist meine ganz grosse
Leidenschaft», sagt Fredy Bolliger.
«Der Jungfrau-Marathon 2018
hat einen ganz besonderen Platz in
meinem Herzen ergattert.»
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CHANGEMANAGEMENT

Uber

BERUHRENDE MUSIK

und

KRAFTVOLLE ORTE

Seit 1. September hat die Hirslanden-Konzernleitung mit
CHRO Markus R. Bechtiger und CFO Pierre-Antoine Binard zwei neue Mitglieder.
Lassen Sie sich liberraschen, was dabei herauskommt, wenn sich
ein Personaler und ein Findnzler zu einem persodnlichen Gesprach treffen.

twas sehr salopp ausgedrickt
beschéftigt sich der eine mit
Menschen, der andere mit
Zahlen. Man konnte meinen,
dass sich ein HR-Chef und ein Finanz-
chef nicht viel zu sagen haben. Die
APROPOS-Redaktion hat die beiden zu
einem Gespréch getroffen, bei dem
sie die Gelegenheit hatten, sich gegen-
seitig Fragen zu stellen und sich auf
diese Weise personlich etwas besser
kennenzulernen. Dabei stellte sich
schnell heraus, dass die beiden sich
viel mehr zu erzihlen haben, als
man annehmen wiirde. Lesen Sie selbst!
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CFO Pierre-Antoine
Binard (links) und
CHRO Markus R.
Bechtiger

Markus R. Bechtiger: Pierre-Antoine,
gibt es ein Buch, das du mehr als
einmal gelesen hast? Wenn ja, wieso?
Pierre-Antoine Binard: Ja, es gibt eines:
«Der Schatten des Windes» von Carlos
Ruiz Zafdn. Es ist extrem schén ge-
schrieben und entfihrt einen beim Le-
sen auf eine Reise. Ich habe beim Lesen
regelrecht vergessen, wo ich bin! Ich bin
aber auch ein grosser Fan von Comics,
wie denjenigen von Hergé, Jodorowski
und Van Hamme.

MB: Gibt es jemanden, den du
bewunderst, weil er einzigartig ist?
PAB: (lacht) Die Frage muss ja von einem
Personaler kommen! Mir wurde in einem
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Vorstellungsgespriach einmal eine &hn-
liche Frage gestellt, ndmlich, welche
Person ich im Himmel anzutreffen
hoffe. Meine Antwort fiel auf Winston
Churchill - wegen seines ausserordent-
lichen Lebenslaufs, seines Kampfgeis-
tes fur eine hohere Sache und seines
guten Humors.

MB: Nun eine sehr persénliche Frage:
Welche Musik riihrt dich zu Trédnen?
PAB (Giberlegt lange): Mozarts Requiem
- weil es so schon ist und in einem spe-
ziellen Kontext geschrieben wurde.

Und welche Musik wiirdest du

auf eine einsame Insel mitnehmen?
PAB: (das hingegen kommt wie aus der
Pistole geschossen) Johann Sebastian
Bach, da seine Werke alles umfassen:
Freude, Energie, Komplexitdt und Lei-
denschaft.

PAB: Markus, nun stelle ich dir eine
Frage aus einem Vorstellungs-
gesprach, die mir auch schon gestellt
wurde: Hast du in deinem Leben
etwas getan, was du heute bereust?
MB: Nein, es gibt kein konkretes Ereig-
nis, das ich bereue. Wenn ich zurtick-
blicke, gibt es einige Dinge, die ich viel-
leicht friher hétte machen koénnen.
Zum Beispiel hatte es mir geholfen,
wenn ich frither gelernt hétte, selbstbe-
wusst aufzutreten und meinen Weg zu
gehen, anstatt mich von anderen be-
einflussen zu lassen.



| \
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Pierre-Antoine Binard lasst sich von
Buchern gerne auf eine Reise entflihren.

PAB: Gibt es einen Ort oder

einen Gegenstand, der dich mit
Zufriedenheit erfiillt?

MB: Ich bin Uiberzeugt, dass es Orte gibt,
die einem Kraft geben. Ich war einmal
geschéftlich in Mumbai. In dem Hotel,
wo ich tibernachtete, gab es einen sch6-
nen Innenhof mit grossen englischen
Gartenmobeln. Ich war ganz alleine,
trank einen Tee. In der Luft lag der Duft
des Lebens von Indien, warm, stiss und
rauchig. In der Ferne war die fur Mum-
bai typische Gerduschkulisse zu horen.
Das ganze Ambiente war einzigartig!

PAB: Welche Philosophie leitet

dein Leben?

MB: Spannende Frage! Ein Vortrag des
Managementberaters Jens
zum Thema «Umgang mit Change» hat
quasi mein Leben verdndert. Wahrend
seines Referats hatte ich die ganze Zeit
das Gefiihl, er spreche zu mir. Grund-
satzlich geht es ihm darum, sich nicht
als Opfer der Umsténde zu sehen. Die
allermeisten Entscheidungen im Le-
ben liegen bei mir. Seit ich mir das zu
Herzen genommen habe, bin ich auch
in sehr turbulenten Situationen ruhig
und gelassen. Seine Botschaft basiert
stark auf der Philosophie der Stoiker.

Corssen

CHANGEMANAGEMENT

PAB: Ich habe gehért, du spielst Golf.
Hast du sonst noch Hobbys?

MB: Das stimmt. Ich spiele gerne Golf,
weil ich den Sport mit meiner Frau aus-
uben und so Zeit mitihran einem scho-
nen Ort verbringen kann. Ein weiteres
Hobby, das ich seit zehn Jahren pflege,
ist das Bildhauen. Ich fertige gerne
Skulpturen aus Granit, Marmor oder
Kalkstein an. Zudem bin ich in einer
Méannerkochgemeinschaft!

MB: Und was machst du in deiner
Freizeit?

PAB: Ich segle fir mein Leben gerne!
Und im Winter fahre ich Ski. Dazu habe
ich ubrigens eine Anekdote im Zusam-
menhang mit Hirslanden: Im Februar
2017 hatte ich einen schlimmen Skiun-
fall. Ich liess mich dann in der Klinik
Birshof behandeln. Dank der Teams
dort kann ich heute wieder alle Sport-
arten machen!s

Der neue CFO und CHRO (rechts) im
Gesprach lber personliche Dinge.
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NEUER CEO BEI
HIRSLANDEN

Ab dem 1. Januar 2019 wird Ole
Wiesinger sein Amt als CEO

der Privatklinikgruppe Hirslanden
nach mehr als zehn Jahren
niederlegen. Der Verwaltungsrat
von Mediclinic International

hat den jetzigen Chief Operating
Officer Daniel Liedtke zu seinem
Nachfolger ernannt.

Unter der Fihrung von Ole
Wiesinger hat die Privatklinik-
gruppe ihre Prasenz in der
Schweiz von 13 auf 18 Kliniken
erweitert und hat sich zu-
nehmend von einer Gruppe von
losen Kliniken hin zu einer
Klinikgruppe entwickelt.

Daniel Liedtke (48) kam 2001

zu Hirslanden und hatte mehrere
leitende Positionen innerhalb
des Unternehmens inne. Er war
stellvertretender Direktor

der Hirslanden Klinik St. Anna in
Luzern, bevor er von 2008 bis
2015 Direktor der Klinik Hirslanden
in ZUrich wurde. 2015 wurde

er als Chief Operating Officer in
die Hirslanden-Konzernleitung
berufen und spielt seitdem eine
entscheidende Rolle bei der
erfolgreichen FUhrung des Unter-
nehmens, einschliesslich der
Umsetzung des laufenden
Strategieprogramms Hirslanden
2020.

Ole Wiesinger wird Hirslanden
noch bis Ende Marz beratend
zur Seite stehen.
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UNTER UNS

«DAS KAMPFEN
MUSS EINEM

Ziel fur 2019

LIEGEN» 0 e

Wenn es sein muss, kann Melanie Villiger richtig zupacken.
Die angehende Pflegefachfrau auf Station 2 der AndreasKlinik
in Cham ist amtierende Weltmeisterin im Seilziehen und
wurde 2017 zur Seilzieherin des Jahres gekiirt. Ihr Erfolgsrezept:
Kraft, Taktik und Teamgeist. lhr Ziel fiir 2019: die EM in Irland.

eil auf - spannen - bereit -
pulll» Wenn Melanie Villiger
dieses Kommando hort,
beisst sie die Z&dhne zusammen
und legt sich mit aller Kraft ins Zeug.
Vier Meter muss die eine Mannschaft
die andere aufihre Seite ziehen, dann
hat sie gewonnen. «Bei diesem Sport
sind vor allem Kraft, Ausdauer und
Kondition wichtig. Auch die mentale
Stérke spielt eine Rolle», erklart die
Sportlerin. Vor allem bei strengen Ziigen.
«Auch wenn es aussichtslos scheint Bei den Weltmeisterschaften
zu gewinnen, muss man weiterkdm- in Stdafrika holte das
. . Schweizer Team den Titel.
pfen und an die eigenen Starken glau-
ben», sagt die 22-J&hrige.
Eine grosse Rolle spielt die Boden-
beschaffenheit. «Ist der Boden eher
hart, gibt es kiirzere Kdmpfe», erklart weltmeisterin und bei der EM in

die Sportlerin. «Bei regnerischem England wurde sie Dritte. «Viel mehr
Wetter ist der Boden weich und die geht nicht.»
Zuge sind etwas langer.» Rund zwei Auch 2018 lief flir die Sportlerin
Minuten dauert ein Kampf bei den alles bestens: Bei den Weltmeister-
Frauen. Ménner und gemischte Teams | schaften in Stidafrika holte sie im
haben mehr Kraft und ziehen daher gemischten Team den Titel. Bei den
langer. Die Taktik ihres Teams: «Wir Mixed 580 kg (U23) wurde sie
wollen keinen kurzen Zug. Wir wissen, Schweizer Meisterin und bei den
wir haben Ausdauer.» Frauen Vizemeisterin. «Zum Gliick
Die Strategie geht auf. 2017 war hatte ich vor der WM Schule und
Melanie Villiger so erfolgreich, dass sie | keinen Spatdienst», sagt die ange-
vom Schweizer Verband zur Seilzie- hende Pflegefachfrau. Sonst wére
herin des Jahres gekiirt wurde. das gemeinsame Training schwierig
«Das war ein Superjahr», schwdrmt geworden. Doch in den Vorjahren
die Lernende. Weltmeisterin, Vize- hat es auch trotz Spétdiensten auf der
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UNTER UNS

etwa die Gewichtheberinnen kommen
die Zieherinnen allerdings nicht
daher. Der Sport geht vor allem in
Héande und Oberschenkel. Die Hinde
brauchen viel Pflege, damit es keine
Schwielen gibt. Fir besseren Grip am
Seil durfen sich die Sportler Harz

an die Hande schmieren. Bei heissen
Temperaturen gibt es schnell Blasen,
dann werden die Hinde manchmal
auch getapt. «Wenn man seine Hande
mit Tape einbinden will, muss man
diese zuerst einem Schiedsrichter
zeigen, damit dieser sicherstellt, dass
es auch vonnéten ist und man sich
nicht nur einen Vorteil daraus

Neben Kraft und Ausdauer
ist auch die mentale Starke
wichtig beim Seilziehen.

chirurgischen Abteilung gut geklappt.
Da habe sie eben mehr alleine
trainiert. «Das ist auch immer gut
gegangen.»

IM TEAM MUSS IMMER ALLES
STIMMEN

An ihrem Sport schitzt Melanie Villiger
vor allem, dass es eine Mannschafts-
sportart ist. «Bei acht Leuten im Team
muss immer alles stimmen, damit
man Erfolge feiern kann. Auch das
Kampfen muss einem liegen.» Die
angehende Pflegefachfrau trainiert im
nahe gelegenen Sins (Aargau). Die
4000-Einwohner-Gemeinde gilt als
Hochburg des Seilziehens in der
Schweiz. «Sins ist ein Traditionsclub.
Wir hatten in den letzten Jahren

viel Nachwuchs», sagt Melanie Villiger.
Auch ihre beiden Schwestern trainie-
ren im Club.

Die Schweizer sind traditionell
stark im Seilziehen. Grosste Konkurrenz
bei den Frauen sind die Chinesinnen.
«Die machen das nicht nebenher,
sondern trainieren jeden Tag.» Aber
auch die Stidafrikaner, Schotten,
Englander und Schweden sind stark.

Zwei- bis dreimal pro Woche trai-
niert Melanie Villiger im Team. Vor
einer WM sind es auch viermal. Hinzu
kommt individuelles Kraft- und
Ausdauertraining. Als Kraftpakete wie
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verschaffen will», so die Sportlerin.

WELTMEISTERIN MUSS SICH
QUALIFIZIEREN

Disziplin ist nicht nur beim Training
wichtig, sondern auch bei der Er-
nihrung, denn vor dem Wettkampf
mussen alle Sportler auf die Waage.
560 Kilogramm betragt das Limit fur
die acht Sportler in der Kategorie
Mixed U23, in der Melanie Villiger den
WM Titel holte. «kMan muss einfach
weniger essen», sagt die 22-Jahrige.
Vor allem am Abend und bei Kohlehy-
draten muisse man aufpassen.

Auch fir 2019 hat die Lernende
viel vor. Die Arbeit in der AndreasKlinik
sei abwechslungsreich und wie ihr
Sport sehr teamorientiert. «Es gibt
jeden Tag etwas Neues», findet die
angehende Pflegefachfrau. Daher wiirde
sie nach ihrer Ausbildung im Frih-
jahr gerne in der Klinik bleiben. Im
Herbst will sie dann zur Europa-
meisterschaft nach Irland reisen. Ein
Selbstlaufer ist das trotz des WM-
Titels nicht. Der Nationaltrainer wéhlt
jedes Jahr neu aus. Die Sportlerin
weiss, dass sie sich viel vorgenommen
hat, wenn sie sich ganz vorne an der
Spitze behaupten will. «Arbeiten und
Trainieren ist schon streng», sagt
sie. Doch wer die junge Frau kennt,
weiss, dass sie nicht nur eine
Teamplayerin ist, sondern auch Biss
und Ehrgeiz hat. &
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Tobias Jaberg, Koch in der Klinik Linde in Biel,
war im Oktober als einer von sechs Finalisten am
renommierten Kochwettbewerb Swiss Culinary
Cup mit dabei. Fir einen Podestplatz hat es lei-
der nicht gereicht. Hier verrat er uns seinen Tipp
fur ein feines Weihnachtsessen:

LAMMHUFT MIT KRAUTERKRUSTE
AUF ZWIEBELCONFIT
Zutaten fur vier Personen

Lammhuft
Erdnussol
GewUlrzmischung

800 g
1EL

Fiir Krduterkruste:

3 EL Olivendl

1 Zwiebel, gehackt

2 Knoblauchzehen, gehackt
1EL Pesto

1EL Peterli, gehackt

2 EL Panierbrot

Zwiebelconfit:

1EL Butter

2 Zwiebeln, grob gehackt
1 Schuss Rotwein

3 EL Cassissirup oder -likor
3 EL Balsamicoessig

1 Saucenwdirfel
Pfeffer und Salz

Das Lammfleisch trocken tupfen, wirzen und in
Erdnussol anbraten.

Im Ofen bei 90 Grad auf 56 Grad Kerntempe-
ratur niedergaren (je nach Grosse ca. 60 Min.).
Wenn die Kerntemperatur erreicht ist, Ofen 6ff-
nen und auf 70 Grad zurlckschalten, mit einem
Tuch die Ofentlr einen Spalt aufklemmmen und bis
zum Anrichten das Fleisch im Ofen lassen.

Flr das Confit: im Bratensatz die Butter und
die Zwiebeln kurz anziehen und Rotwein, Sirup,
Essig und Bratenwdrfel dazugeben, wirzen und
einkochen, bis die FlUssigkeit verdampft ist.

Vor dem Anrichten die Krauterkruste zube-
reiten: Pfanne mit Olivendl erhitzen, Knoblauch
und Zwiebeln 3 Minuten andinsten, Pesto und
Peterli dazugeben, das Panierbrot daruntermi-
schen, verrUhren und Uber das Fleisch verteilen.

Beim Anrichten das Zwiebelconfit auf den
Teller geben und das Fleisch darauf anrichten.

GUTE FRAGE!

WIESO \\ P
LAUFT BEI
KALTE “
DIE NASE?

Wenn man erkaltet ist, ist sie haufig die einzige,
die noch lauft. Die Rede ist von unserer Nase.

Doch auch wenn wir gesund sind, miissen wir bei kiihleren
Temperaturen haufiger zum Taschentuch greifen als
bei Hitze. Doch wieso lauft bei Kalte die Nase
eigentlich verstarkt?

Die Nase ist die Klimaanlage unserer Lunge, das heisst,
die Schleimhaut der beiden Nasenhdhlen befeuchtet
die Atemluft auf fast 100 Prozent und erwdrmt diese gleichzeitig
auf Képertemperatur, also 37 Grad. Zudem reinigt
die Nasenschleimhaut die Atemluft. Hierfiir produzieren
die Schleimdrisen der Nasenschleimhaut wéssriges
Sekret. Die Sekretproduktion betrdgt im Normalfall pro Tag etwa
3 Deziliter. Dieses Sekret wird mit mikroskopisch
kleinen Flimmerhé&rchen von der Nasen6ffnung gegen den
Rachen transportiert, dann verschluckt und so rezykliert.
Wenn nun die Nasenschleimhaut iberméssig
aktiviert wird, beispielsweise bei Kalte, produzieren die Driisen
der Nasenschleimhaut so viel Sekret, dass dieses nicht
mehr vollstindig nach «hinten» transportiert werden kann.
Das Sekret fliesst dann nach «vorne» aus der Nase heraus -
und schon lauft die Nase.

Die Frage wurde beantwortet von Dr. med. Hans Rudolf Briner
vom ORL-Zentrum Klinik Hirslanden.

Haben Sie eine gute Frage zu einem medizinischen Phanomen?
Dann senden Sie sie uns an apropos@hirslanden.ch.
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DAS LETZTE WORT

DIE DRITTE SPIELZEIT

Ist Innen das auch schon aufgefallen? Wenn man
jung ist, fragt man sich oft, was einem das Leben
alles bieten wird. Man steht am Anfang der Karriere,
setzt sich ein Ziel nach dem anderen und will vor-
ankommen, sei es beruflich oder privat. Man macht
wertvolle Erfahrungen und auch Fehler, aus denen
man im Idealfall etwas lernt. Die Gedanken sind eher
darauf gerichtet, was noch kommen wird. In den
letzten Jahren habe ich fUr mich personlich festge-
stellt, dass sich diese Perspektive zunehmend
verdndert hat und ich mich des Ofteren frage, was
ich dem Leben bieten kann.

Wohin mich diese Fragestellung gebracht hat, wissen Sie
bereits: Ich werde Ende Marz nach zehn Jahren mein
Amt als CEO von Hirslanden niederlegen. Fiir mich ist die
Zeit reif geworden fiir einen neuen Lebensabschnitt:
meine dritte Spielzeit. Wenn ich auf meine bisherige Lauf-
bahn zurlickblicke, dann waren es immer die mich um-
gebenden Menschen, die mich am meisten gepragt haben. f
Ich hatte das grosse Gllick, von diesen Menschen unter-
stlitzt und geférdert zu werden und von ihren Erfahrun-
gen zu profitieren. Ich méchte meine dritte Spielzeit
deshalb dazu nutzen, etwas von meinen Erfahrungen zu-
rickzugeben und anderen zur Verfligung zu stellen.
Den Rasen, auf dem ich die nachste Spielzeit verbringen
mochte, suche ich mir gerade aus - ich habe ja noch
ein bisschen Zeit!
Liebe Mitarbeitende, ich bedanke mich

an dieser Stelle ganz herzlich bei lhnen - flr Ihr Inte-

resse, fUr lhre konstruktiven Rickmeldungen auf

diese Rubrik und fur die gute Zusammenarbeit in

den letzten Jahren. Ich bin aufrichtig davon Uber-

zeugt, dass Hirslanden mit Ihnen als Spitzenteam

bestens gewappnet ist flir die anstehenden Heraus-

forderungen.

In welcher Spielzeit Sie sich auch immer

befinden mdgen: Flr Ilhre Zukunft wiinsche ich
lhnen alles Gute!

lhr Ole Wiesinger
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GEWINNSPIEL

Es gibt Momente im Leben,
in denen einem plétzlich

ein Licht aufgeht und man in-
nerlich «Ahal» ruft. Diese
Aha-Erlebnisse fihren oft zu
hilfreichen Veranderungen,
die einem das Leben erleich-
tern. Viele Erfindungen, die
heute ganz selbstverstandlich
zu unserem Alltag gehoren,
gehen auf ein Aha-Erlebnis
zurlck.

MEIN PERSONLICHES

AHA-ERLEBNIS

Gewinnen
Sie einen
Reisegutschein

im Wert von

300 Franken

SO NEHMEN SIE TEIL

Erinnern Sie sich noch an lhr letztes Aha-Erlebnis?
Egal, ob es ein einschneidendes Ereignis oder eine wichtige
Erkenntnis war. Worin bestand es? Und was hat sich dadurch

verandert oder verbessert?

Berichten Sie uns dariiber! In zirka 100 Worten
und mit Foto an apropos@hirslanden.ch.
Einsendeschluss: 30. Januar 2019.

Mit etwas GllUck erscheint Ihr Aha-Erlebnis in der nachsten Ausgabe und
Sie gewinnen einen Reisegutschein im Wert von 300 Franken.

WIR GRATULIEREN DER
GEWINNERIN DER
LETZTEN AUSGABE!

Alexandra Chic
Hirslanden Lausanne

Ich war 18 Jahre alt und hatte gerade
meine Arbeit am Empfang einer Not-
fallstation aufgenommen. Eines Tages

kam ein betrunkener Mann hinein,
der total hilflos wirkte und Englisch
sprach. Eine Pflegefachfrau schien
ihn zu kennen. Ich horte ihrem Ge-
sprach aufmerksam zu, worauf sie
sich an mich wandte und mir er-
zahlte, dass seine Frau und seine Kin-
der vor Kurzem bei einem Autounfall
umgekommen waren. Sie verriet mir
sein Heimatland, das ich sehr gut
kenne. Es ergab sich eine Freund-
schaft Uber viele Monate. Der Mann
war etwa gleich alt wie mein Vater
und ich muss ihn an seine Téchter er-
innert haben. Dank ihm habe ich ge-
lernt, dass die Begleitung eines Kran-
ken oder Leidenden auch darin
besteht, da zu sein, zuzuhéren und
mit ihm in seiner Muttersprache zu
sprechen, die in uns die schonsten
Erinnerungen weckt!




