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Liebe Leserinnen und Leser

Wir alle (oder jedenfalls viele von uns) erinnern uns an die An-
kunft des Mobiltelefons, das seit dem Ende des zweiten Jahrtau-
sends fiir jedermann zuginglich ist. Zwanzig oder dreissig Jah-
re vor den Smartphones waren es die Heimcomputer, die neu in
den Privathaushalten auftauchten. Das digitale Zeitalter, in dem
wir heute leben, verindert sich rasant und sein Fortschritt stellt die
Art und Weise, wie wir mit dieser Entwicklung umgehen, standig
in Frage. Natiirlich profitiert auch die Welt des Spitals von den
neuen Technologien, haben sie die Patientenversorgung doch deut-
lich verbessert. Auch wenn diese Technologien zum Anstieg der
Gesundheitskosten beitragen, kommt der Spitalbetrieb heute nicht
mehr ohne sie aus: Die Qualitit der Patientenversorgung hat
schliesslich oberste Prioritit.

Unter den unzihligen medizintechnischen Geriten, die in einem
modernen Spital zur Verfiigung stehen, macht die medizinische
Bildgebung den Lowenanteil des Investitionsbudgets aus. Geht
es um Computertomografen, MRI-Gerite, Gammakameras usw.,
liegen die Projektkosten im Millionenbereich. Bevor diese Gerate
den Patienten und dem medizinischen Personal zugute kommen,
ist die Mitwirkung vieler Akteure gefragt: Techniker und Inge-
nieure fiir Medizintechnik, Projektleiter (fur Infrastrukturfragen),
externe Fachkrifte wie Architekten, Bauingenieure, Elektriker,
Sanitiar- und Liftungsfachleute usw.

EDITORIAL

Doch diese technischen Geritschaften bringen nicht nur unge-
ahnte Moglichkeiten, sondern auch neue Herausforderungen mit
sich. Zum Beispiel der hohe Stromverbrauch. So haben die jiings-
ten Anschaffungen das HFR gezwungen, eine neue Trafostation
zu errichten. Zudem ist die medizinische Bildgebung eine sehr in-
novative Branche, in der sich Bestrahlungsdosen, Untersuchungs-
und Behandlungszeiten rasch andern. Anschaffungen mussen des-
halb langfristig und mit Weitblick geplant werden; zugleich sind
die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten, die im Kanton Freiburg
fiir Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlen gelten. Ein wei-
terer Knackpunkt ist die Grosse der Anlagen: Diese nimmt standig
zu, damit auch Patienten betreut werden konnen, die Hilfsmittel
benotigen, korpulent sind oder unter Platzangst leiden. Die De-
ckenhohe hingegen ist meist vorgegeben...

Die siebte Ausgabe von H24 nimmt Sie mit auf eine Reise in die
technische Welt der medizinischen Bildgebung. Lernen Sie da-
bei unsere Mitarbeitenden kennen, die diese Spitzentechnologi-
en virtuos beherrschen, um Sie rasch und wirksam zu betreuen.
Viel Spass beim Lesen! of

Stéphane Betticher
Direktor Logistik






Es war an einem Abend letzten Oktober, als ich mit
furchtbaren Schmerzen im Fuss in der Notaufnahme des
HEFR Freiburg—Kantonsspitals ankam», erinnert sich der 34-jahrige
Raphaél Eicher. «Er war auf das Dreifache der normalen Grosse
angeschwollen und nisste; da stimmte etwas nicht. Nach einem
Rontgen, einer Blutentnahme und weiteren Abklarungen stand
fest: Ich hatte eine schwere Infektion im Fuss und zwei Schrauben,
von denen eine gebrochen war, mussten entfernt werden. Ich soll-
te notfallmassig in derselben Nacht operiert werden — ein Riesen-
schock! Bis dahin hatte ich fest damit gerechnet, nach Hause zu-
riickzukehren; stattdessen sollte ich nur ein paar Stunden nach
meiner Aufnahme in den OP kommen! Zum Gliick kam ich bald
an die Reihe und das Pflegeteam kiimmerte sich rithrend um mich.

Auch Dr. med. Weichsel, Oberarzt Orthopadie, der an diesem
Abend auf Pikett war, hatte viel Geduld mit mir. Es gelang ihm,
mich vor dem Eingriff zu beruhigen, obschon dieser fur ihn und
sein Team ein paar (bose) Uberraschungen bereithielt: Urspriing-
lich hatte er geplant, «einfach» die beiden Schrauben zu entfernen
und die Infektion zu reduzieren, doch wihrend der Operation ent-
deckte er mehrere Fremdkorper — Reste einer Drainage, die der
Chirurg bei einem friheren Eingriff in einer Privatklinik in mei-
nem Fuss vergessen hatte! Ausserdem stellte er fest, dass die Infek-
tion von zwei Staphylokokken verursacht wurde, die den Kno-
chen angriffen.

Da der Orthopide nicht sicher war, wie viele Drainagestiicke
noch im Fuss waren, konnte er sie nicht sofort entfernen. Wie das
Rontgen am Tag darauf zeigte, waren es deren vier, die er drei
Tage spater in einer zweiten Operation herausnahm. Als ich aus
der Narkose erwachte, brachte er sie mir sogar vorbei! Ich weiss
allerdings nicht recht, ob ich dieses Andenken behalten will...

Auch die Infektion konnte bei diesem zweiten Eingriff behandelt
werden: Indem Dr. med. Weichsel und Dr. med. Lottenbach den
Knochen abschabten, konnten sie die Infektion eindimmen.
Zwei weitere Operationen waren notig, um den Fuss grundlich
zu spiilen und zu reinigen, danach konnte die Wunde definitiv ver-
schlossen werden.

Am Ende war ich rund drei Wochen im Spital und musste An-
tibiotika in Dosen nehmen, die fiir ein Pferd gereicht hatten und
meine Venen an ihre Grenzen brachten! Trotz allem ist mir eines
klar: Das HFR hat meinen Fuss gerettet. Die Infektion hatte auf
die Wirbelsaule tibergreifen oder ich hatte den Fuss verlieren kon-
nen — nur wenige Tage spater, und es wire zu spit gewesen.

Dr. med. Weichsel und Dr. med. Lottenbach waren wirklich fa-
belhaft: Sie nahmen sich Zeit, mir die Operationen geduldig zu
erkliren. Auch die Anisthesiedrzte und das Pflegepersonal waren
sehr mitfithlend und humorvoll; die Pflegefachfrauen verhit-
schelten mich geradezu. Kurz: Ich wurde hervorragend betreut.

Wir haben Gliick, im Kanton Freiburg iiber eine orthopadi-
sche Klinik von dieser Qualitat zu verfiigen. Thre Fachkrifte sind
nicht nur kompetent, sondern auch menschlich. Ich fithlte mich
wirklich wertgeschatzt, nicht einfach als eine Nummer.»



ALKOHOLPROBLEME
GEMEINSAM BEWALTIGEN

ALKOHOLMISSBRAUCH und Alkoholsucht wurden im Kanton Freiburg
als eine Prioritdt der Offentlichen Gesundheitsforderung anerkannt.

Im April dieses Jabres stellte die Direktion fiir Gesundheit und Soziales (GSD)
deshalb einen kantonalen Alkoholaktionsplan (KAAP) vor.
Wichtiger Akteur: das HFR. Gesprdch mit Dr. med. Anne-Catherine Barras,
Leitende Arztin der Klinik fiir Innere Medizin

und Ansprechperson ﬂi?’ Suchtfmgen. LAETITIA ACKERMANN



Dr. med. Anne-Catherine Barras und
Thierry Radermecker arbeiten eng
zusammen, um Patienten mit Alko-
holproblemen zu begleiten.

In der Schweiz haben ca. 13 Prozent der
Bevolkerung einen problematischen Alko-
holkonsum. Ubermassiges Trinken schadet
der Gesundheit und fithrt zu Mehrfacher-
krankungen, die Grund fiir einen Spital-
besuch sein konnen. Hier kommt das HFR
ins Spiel: Als wichtiger Akteur im kanto-
nalen Alkoholaktionsplan (KAAP) der GSD
kiimmert es sich um die Privention, Er-
kennung und Diagnose alkoholbedingter
Gesundheitsprobleme.

Welche Rolle hat das HFR im kan-
tonalen Aktionsplan?

Experten zufolge begeben sich 80 Pro-
zent der Personen mit Alkoholproblemen
mindestens einmal im Jahr in Spitalpfle-
ge: die ideale Gelegenheit, um diese Pro-
bleme zu erkennen und anzusprechen.
Der Aktionsplan der
GSD legt verschiedene
Ziele und Zielgruppen
fest: Am HFR sind es
die Patienten der Kli-
nik fur Innere Medi-
zin am Standort Frei-
burg, die bereits seit
2016 im Fokus stehen.
Ziel ist, gefahrdete Pa-
tienten in einem moglichst frithen Stadium
zu erkennen und eine geeignete Betreuung
in die Wege zu leiten.

Wie erkennt man, ob ein Patient
zu viel trinkt?

Das ist das Problem: Es gibt weder eine
klare Regel noch eine allgemeingiiltige
Trinkmenge, die nicht tiberschritten wer-
den darf. Dies aus dem Grund, dass Al-
kohol nicht von jedem gleich gut vertragen
wird. Gewisse Personen sind suchtanfal-
liger als andere; simple Grenzwerte greifen

«Rechtzeitig einzugreifen
ist schwierig, denn bis zu
einem bestimmten Grad wird
der Alkoholkonsum schon-
geredet, und dariiber hinaus
ist er ein Tabuthema. »

AKTUELL

deshalb zu kurz. Ausserdem neigen Patien-
ten oft dazu, ihren Alkoholkonsum zu ver-
harmlosen. Es gibt bei diesem Thema ei-
gentlich kein Mittelmass: Bis zu einem
bestimmten Grad wird der Konsum schon-
geredet, und dariiber hinaus ist er ein Ta-
buthema. Dies macht ein rechtzeitiges Ein-
greifen schwierig, obschon es Richtwerte
fiir chronischen Alkoholkonsum gibt: Sie
liegen in Freiburg bei vier Glasern Alkohol
pro Tag fur Manner und zwei Glisern fiir
Frauen.

Und wie helfen Sie den Patienten
konkret?

Ein Vertreter des sozialen Bereichs,
Thierry Radermecker, kommt regelmassig
auf der Abteilung vorbei und fiithrt bei
Bedarf sogenannte Kurzinterventionen
durch. Dabei handelt
es sich um ein kurzes
Gesprich mit dem Pa-
tienten, in dem er ihm
Begleitung und Un-
terstiitzung anbietet
und ihn vor allem
uber kantonale Hilfs-
angebote informiert,
ohne ihn jedoch zu
drangen oder gar zu verurteilen. Zwei Drit-
tel der Patienten, denen wir dieses Gesprich
vorschlagen, willigen in ein Treffen ein,
das sind zwei bis drei Kurzinterventionen
im Monat. Dabei haben wir uns vom
Kanton Wallis inspirieren lassen, der die-
se Massnahme vor rund zehn Jahren ein-
gefiihrt hat und damit offenbar gut fahrt.

Wann wird ein Patient an Herrn
Radermecker verwiesen?

Zur drztlichen Anamnese gehoren auch
Fragen zu den Gewohnheiten des Patien-

ten. Da es sich beim Alkohol um eine be-
sondere Substanz handelt und Fragen zum
Konsum fur beide Seiten unangenehm sein
konnen, verzichten einige unserer jiinge-
ren Arzte darauf, dem Patienten diese Fra-
gen zu stellen und ihm allenfalls das Ge-
sprach mitHerrn Radermecker anzubieten.
Um dies zu dndern, sind ab diesem Herbst
Schulungen mit Herrn Radermecker und
weiteren Spezialisten geplant.

Suchtkranke besser
betreuen

2011 haben sich die Freiburger Einrich-
tungen «Le Tremplin», «Le Torry» und

«Le Radeau» zum Netzwerk der Freiburger
Einrichtungen fur Suchtkranke (NFES)
zusammengeschlossen. Diese neue
Struktur soll helfen, die Betreuung besser
zu koordinieren und effizienter zu machen.
Mehr Infos unter T 026 305 30 70. LA



Das System flir elektronische
Laborauftrége reduziert deutlich
das Risiko, dass Proberéhrchen
vertauscht werden.

STRICHCODES
IM LABOR

LABOR Blutprobe, Lumbalpunktion, Wundabstrich oder andere biologische

Fliissigkeiten: Am HFR werden seit Kurzem samtliche Proben von Spitalpatienten

elektronisch mit Strichcodes erfasst. Damit sind die Nachverfolgbarkeit

der Testrobrchen vom Patientengimmer bis ins Labor und die Sicherbeit der Daten

jederzeit gewdbrleistet. Ein weiterer Vorteil: Das Pflegeteam

spart wertvolle Zeit. wareLine pick

Ein Beispiel: Ein Patient wird aufgrund eines Herzinfarkts ins
HFR eingeliefert und bendtigt einige Untersuchungen. Fiir den
Arzt nichts leichter als das: Mit wenigen Klicks wahlt er im neu-
en Programm fur elektronische Laborauftrige DGOrder die ge-
wunschten Analysen aus.

Dann kommt das Pflegeteam zum Einsatz. Die Pflegefachper-
son scannt erst den Strichcode auf dem Armband des Patienten
und anschliessend denjenigen auf seinem Behandlungsprotokoll.
Beide Codes mussen identisch sein. Anschliessend kann sie den
einmaligen Strichcode auf die Proberohrchen kleben, die Proben
entnehmen und sie ans Labor schicken.

Sicherheit und Zeiteinsparung
Der grosste Vorteil dieses elektronischen Auftragssystems? Die
Sicherheit. «Das Risiko, dass es vor der Laboranalyse zu Fehlern
kommt, wird durch dieses System deutlich reduziert», betont
Projektleiter Christophe Bosteels. «Man kann kein Kastchen mehr
falsch ankreuzen oder die handgeschriebene Anordnung eines
Arztes falsch verstehen.»

Ein weiteres Plus: die Zeiteinsparung. Die Zahl der Laborauftrage
nimmt konstant zu: 2012 waren es noch etwas tiber 210’000,
2017 bereits rund 235’000 und 2027 werden es ungefahr 280’000
sein. Um die Teams zu entlasten, mussten die Prozesse zwingend
optimiert werden. Christophe Bosteels schitzt, dass dank DG-
Order pro Probeentnahme etwa ein Drittel der Zeit eingespart
werden kann.

Dank DGOrder haben Arzt
und Pflegepersonal den Uberblick iiber
die Daten jedes Patienten.

Ausserdem haben der Arzt und das Pflegepersonal den Uber-
blick iiber die Daten jedes Patienten. «Wir sehen genau, welche
Proben zu welcher Zeit entnommen wurden. Wenn also eine zu-
satzliche Untersuchung notig ist, konnen wir schnell abklaren,
ob wir die bestehende Probe dafiir verwenden konnen, und miis-
sen den Patienten nicht erneut belastigen.» o
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HFR FREIBURG —
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. Neubau fiir den Master 0
° in Humanmedizin . UETEEL I

. Der Neubau, der auf dem Hugel von Bertigny fur die Master-
. studierenden in Humanmedizin errichtet wird, nimmt lang-
. sam Form an. Das Geb&ude befindet sich derzeit im Roh- *
. bau und sollte im Friihling 2019 fertig sein. Die drei il
. Stockwerke mit einer Gesamtflache von knapp 1600 m2
. werden mit dem HFR Freiburg — Kantonsspital verbun-
‘. den und an die Universitat Freiburg vermietet, die ab g
‘. kommendem Herbst die ersten 40 Masterstudieren- 1
‘. den aufnehmen kann. Den kiinftigen Studierenden '
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X Intensivstation als N
\ Weiterbildungsstatte \
\ der Kategorie A anerkannt \

L ‘ Hervorragende Neuigkeiten flr die intensiv- E
medizinische Weiterbildung: Die Verbindung
der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) hat |
J vor Kurzem die Intensivstation des HFR Frei- |
burg — Kantonsspitals als Weiterbildungsstatte
der Kategorie A anerkannt. Das HFR dankt allen /
\ Beteiligten, die sich wahrend der fiinfjahrigen Vor-  /
\ bereitung flr den Erhalt dieser Anerkennung /
N\ eingesetzt haben. AB /

N 7
~ ”

FUNDSACHEN ABONNEMENT

Neues Online-Fundbiiro Mochten Sie H24
zu Hause erhalten?
Das HFR beteiligt sich ab sofort an B Abonnieren Sie unser Magazin kosten-
der nationalen Plattform www.easyfind.ch. los, indem Sie Ihren Namen und lhre
Damit kdnnen Patienten, die wahrend ihres " Adresse an communication@h-fr.ch
Spitalaufenthalts einen personlichen Gegen- senden (Betreff: Abo H24).
stand verloren haben, diesen jetzt leichter
wiederfinden. Dazu mussen sie einfach
nur die richtigen Schliisselworter auf
www.easyfind.ch eingeben. Die Fundsachen
werden an jedem Spitalstandort flir
eine gewisse Zeit aufbewahrt. LA
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NICHT MEHR

WEGZUDENKEN:

DIE MEDIZINISCHE
BILDGEBUNG

Rontgenstrablen, Magnetresonanztomografie, Ultraschall,
CT, Mammografie... Im Spitalbereich deckt
: \ % 3? dze medizinische Bildgebung mit ibrem breiten Technologie-
i
o

s B “ /ﬂvj‘ : spektrum heute ein immer grosseres Gebiet ab.
.:_ : 3, ‘ﬂy Kein Zweifel: Die Radiologie im weiten Sinne ist
o 3 1 fiir die Medizin unentbebrlich, denn sie ermoglicht es,
A% ‘?"‘y;h S Sy ; 4 den Korper von Kopf bis Fuss zu durchleuchten.
4 'I;-.“j ~ : ’J Wabrend sie urspriinglich vor allem dazu diente,
\ & ° ' Diagnosen zu stellen, kommt die Radiologie heute auch
) ;::h.i - bei der Behandlung von Krankbeiten zum Einsaiz,

vor allem in der Krebstherapie, dem Kerngebiet

der Radio-Onkologie.
S
} 2
‘o,
1 ..I'




entwickeln sich standig weiter. Fachdrzte der Radiologie und Fachpersonen

fitlr medizinisch-technische Radiologie (MTRA) setzen ibre Kompetenzen und ibr
Know-how tiglich gemeinsam dafiir ein, prizise Diagnosen zu stellen und

den Patienten immer gezieltere Behandlungen anzubieten.

Obwobl die offentliche Gesundbeit stark von der Radiologie profitiert, herrscht
gegeniiber dem Fachgebiet nach wie vor eine gewisse Unsicherbeit. Sind die erzeugten
Strahlen wirklich ungefahrlich? Wie lisst sich die Platzangst iiberwinden, wenn
man fiir ein CT oder MRI in die «R6hre» muss? Was baben radioaktive Substanzen im
Spital verloren? Die nachfolgenden Seiten geben Einblick in eine unbekannte,

faszinierende Welt, die aus dem Spital nicht mehr wegzudenken ist.



DIE BILDGEBENDEN
VERFAHREN SIND
DAS HERZSTUCK

JEDES SPITALS

RADIOLOGIE Seit ihrer Erfindung Ende des 19. Jahrhunderts hat sich die Radiologie
laufend weiterentwickelt und ist fiir den Gesundbeitsbereich immer wichtiger geworden.
Prof. Dr. med. Harriet Thony, Chefdrztin der Klinik fiir Radiologie des HFR,
und Suzanne Horlacher, Leitende Fachfrau fiir medizinisch-technische Radiologie (MTRA),

geben Einblick in ibr Fachgebiet. FRANK-OLIVIER BAECHLER



Die einzelnen Spitalstandorte und Berufsgruppen der Radiologie
verstehen sich gut und der Zusammenhalt ist stark: Das freut die beiden
Verantwortlichen, Suzanne Horlacher und Prof. Dr. med. Harriet Thény.

Was sind bildgebende Verfahren?

Suzanne Horlacher: Darunter versteht man samtliche Verfah-
ren, mit denen man das Innere des menschlichen Korpers abbilden
kann. Sie machen sichtbar, was dem blossen Auge verborgen bleibt.

Prof. Dr. med. Harriet Thony: Man muss wissen, dass dieses
Fachgebiet sehr unterschiedliche Technologien nutzt. So kommen
nicht nur Rontgenstrahlen — fir herkommliche Rontgenuntersu-
chungen, Mammografie oder Computertomografie — zum Einsatz,
sondern auch Magnetresonanztomografie (MRT oder MRI), Ultra-
schall (Sonografie) und radioaktive Isotope (Nuklearmedizin).

Werden diese Verfahren nur zu diagnostischen
Zwecken genutzt?

HT: Die digitale Bildgebung, die urspriinglich dafir eingesetzt
wurde, krankhafte Verinderungen zu erkennen, hat den Rahmen
der einfachen anatomischen Untersuchung allmihlich gesprengt.
Heute wird sie zusehends zu therapeutischen Zwecken genutzt;
man spricht dann von interventioneller Radiologie, im Gegen-
satz zur Rontgendiagnostik. Die interventionelle Radiologie nutzt
die digitale Bildgebung, um minimalinvasive diagnostische oder
therapeutische Eingriffe vorzunehmen, ohne den Patienten dafiir
«offnen» zu mussen. Diese wenig invasive Methode benotigt meist
nur eine ortliche Betaubung und kann ambulant angewendet
werden. Sie entwickelt sich nach wie vor rasant weiter.

Haben Sie Beispiele fiir solche Behandlungen?

SH: Vor zehn Jahren musste man bei einer verstopften Arte-
rie ins Spital, um sich allenfalls operieren zu lassen. Heute reicht
es in den meisten Fillen aus, die Arterie zu punktieren, einen
millimeterdiinnen Katheter einzufithren und die betroffene Stel-
le wieder durchgiangig zu machen.

HT: Auch bei Abszessen, zum Beispiel nach einer Operation,
lasst sich mit einer einfachen Drainage iiber die Haut Abhilfe
schaffen. Oder nach einem Unfall mit Milzriss: Friher musste das
Organ wegen der inneren Blutungen gleich entfernt werden. Heu-
te ist es moglich, mit einem Katheter, der in die Leiste eingefiithrt
wird, die verletzten Blutgefasse direkt zu erreichen und die Blu-
tung zu stoppen. Weiter gibt es Therapien mit Hochfrequenz-
strom oder Mikrowellen, mit denen sich Tumorherde lokal und
gezielt zerstoren lassen.

Ist das klassische Rontgen mit den bekannten
Schwarz-Weiss-Aufnahmen noch aktuell?

HT: Auch wenn sie etwas an Boden verloren hat, wird die giins-
tige und leistungsfihige herkommliche Rontgentechnik nicht ver-
schwinden. Gerade in der Orthopidie leistet sie gute Dienste, um
Verletzungen am Skelett sichtbar zu machen. Auch zur Abkla-
rung von Lungenentziindungen und Herzinsuffizienz kommt sie
zum Einsatz.

SH: Als ich vor uber 25 Jahren in meinen Beruf einstieg, war
das klassische Rontgen noch viel wichtiger als heute. Gewisse
Techniken werden von anderen verdriangt, zum Beispiel durch
die MRI, mit der sich Organe und Weichteile hochprazise dar-
stellen und Verletzungen exakt lokalisieren lassen.

Verwenden alle HFR-Standorte bildgebende
Verfahren?

HT: Die bildgebenden Verfahren sind das Herzstiick jedes Spi-
tals. Fast jeder Patient braucht sie. Deswegen ist die Bildgebung
an allen Spitalstandorten des Kantons mehr oder weniger stark
vertreten.

SH: Alle funf Standorte des HFR (Billens, Freiburg, Meyriez-
Murten, Riaz und Tafers, Anm. d. Red.) verfiigen iiber herkomm-
liche Rontgen- und Ultraschallgerite. Ausser in Billens ist auch die
Mammografie tiberall vertreten; MRI-Gerite stehen jedoch nur
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in Freiburg und Riaz. Mit den Radiologen, MTRA und admi-
nistrativen Mitarbeitenden sind wir insgesamt rund 130 Mitar-
beitende — die Radio-Onkologie, die eine eigene Klinik ist, nicht
mitgezahlt.

HT: Die Radiologie wird am HFR laufend ausgebaut. Seit Au-
gust 2018 sind bestimmte interventionelle radiologische Eingrif-
fe neben Freiburg und Riaz auch in Meyriez-Murten und Tafers
moglich. Die beiden Deutschschweizer Standorte haben ihre Zu-
sammenarbeit iibrigens vertieft. In der Radiologie wird der stand-
ortiibergreifende Ansatz tatsichlich gelebt. Die einzelnen Stand-
orte und Berufsgruppen verstehen sich gut und der Zusammenbhalt
ist stark.

Wie sieht es mit der Infrastruktur aus?

SH: Unsere medizintechnische Infrastruktur ldsst keine Wiin-
sche offen, das Material ist hochmodern und die Raume perfekt
an die Betreuung angepasst, sowohl fiir die Patienten wie fiir das
Personal. In Freiburg wird im Dezember dieses Jahres ein grosses
Renovationsprojekt abgeschlossen, das zwei Jahre gedauert hat.
In Meyriez-Murten profitierte die Radiologie vom Neubau des
Spitalgebdudes und in Riaz ist sie in zwei Anbauten untergebracht,
die mit neuen Geriten ausgeristet sind. Auch die Radiologie in
Tafers wird regelmissig erneuert. Nicht zuletzt sind unsere Ar-
beitsinstrumente zweisprachig und online komplett zuganglich,
sowohl fur Externe — Patienten und Zuweiser — wie fur Interne.
Filme und CD waren gestern!

Der Markt der medizinischen Bildgebung ist hart
umkampft... Welchen Mehrwert bietet das HFR?

HT: In der Radiologie wird der menschliche Korper von Kopf
bis Fuss untersucht: Gehirn, Briiste, Herz, Lunge, Bauch, Pros-
tata, Bewegungsapparat usw. Das HFR kann auf Fachkrifte aus
allen Bereichen zihlen, bei uns findet sich ein technisches Know-
how, das im Kanton einzigartig ist. Taglich finden interdiszipli-
ndre Sitzungen statt, und auch das Tumorboard des Brustzentrums
und des Prostatazentrums, fur die wir mit dem Daler-Spital zu-
sammenarbeiten, wird in der Klinik fiir Radiologie des HFR ab-
gehalten. Kurz: Wir sind sehr engagiert.

SH: Bevor der Patient austritt, schauen wir seine Aufnahmen
stets nochmals an. In einem Notfall wird er sofort betreut. o

"
«Eine sagenhafte Entwicklung»

«Das Aufkommen der Computertomografie wird die Medizin zweifellos
in ein Vorher und ein Nachher teilen.» Dies sagte Prof. Dr. med. Henri-
Marcel Hoogewoud bereits 1985 voraus, als das erste CT-Gerat des
Kantons Freiburg der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Der damals
32jahrige Arzt war eben erst zum winzigen Radiologieteam — drei-
einhalb Stellen — des friiheren Kantonsspitals Freiburg gestossen.
Seine Voraussage hat sich bewahrheitet: «Innerhalb von dreissig Jah-
ren hat das Fachgebiet eine sagenhafte Entwicklung durchgemacht.

Die Anlagen werden immer leistungsfahiger, und die Radiologje findet
heute in allen Bereichen Anwendung.»

Die Ankunft des ersten Computertomografen war allerdings erst der
Anfang: «Nach sechs Monaten Forschungsaufenthalt in Boston im Be-
reich der Magnetresonanztomografie (MRI) wurde ich in Freiburg zum
Chefarzt ernannt. Das war 1989», erinnert sich der Wahlfreiburger.
Sein Auftrag: die Klinik fir Radiologie modernisieren. Im Frihjahr 1995
eroffnete das Freiburger Kantonsspital sein neues Zentrum fir Strahlen-
therapie und Magnetresonanztomogyrafie: eine Investition von 25
Millionen Franken, die von der Bevolkerung in einer Abstimmung
angenommen wurde.

«Beachtliche Herausforderungen waren auch die Griindung des HFR
2007, die Einfuhrung des Klinikinformationssystems 2010 sowie die
Gesamtrenovation der Radiologie-Abteilung am Standort Freiburg ab
2016», erinnert sich der Facharzt. Nicht zu vergessen: Das HFR wur-
de bereits vor mehr als 20 Jahren als A-Klinik fir die arztliche Weiter-
bildung in Radiologie anerkannt. Diese hochrangige Akkreditierung
macht das HFR zu einer Ausbildungsstatte, die den Universitatsspita-
lern ebenbdrtig ist.

Der Teilzeitrentner — Hoogewoud praktiziert noch im 50-Prozent-Pen-
sum — hat den Eindruck, seiner Nachfolgerin, Prof. Dr. med. Harriet
Thony, eine radiologische Klinik hinterlassen zu haben, die «mit ihrem
qualifizierten Personal und ihrer leistungsfahigen Ausstattung keine
Winsche offen Iasst und flr die Freiburger Bevolkerung erstklassige
Dienstleistungen erbringt.» FOB



DIE ANGST VOR DER
ROHRE UBERWINDEN

PSYCHOILOGIE Viele Patienten haben Angst vor

radiologischen Untersuchungen oder radio-onkologischen

Behandlungen. Zum Gliick kénnen sie auf

das Pflegepersonal ziahlen, das ihnen unterstiitzend

zur Seite stebt. FRANKOLIVIER BAECHLER

Wihrend ihrer beruflichen Laufbahn
haben Fachpersonen fiur medizinisch-
technische Radiologie (MTRA) regelmissig
mit Patienten zu tun, die sich vor einer Un-
tersuchung im CT- oder MRI-Gerit oder
vor der Immobilisierung bei radio-onko-
logischen Behandlungen fiirchten. Laut
Nathalie Misségue, MTRA in der Abtei-
lung Radio-Onkologie des HFR Freiburg—
Kantonsspitals, haben diese Angste verschie-
dene Ursachen: «Viele Patienten fiirchten
sich vor der Diagnose einer schweren Krank-
heit. Manchmal haben sie Angst, bei der
Behandlung oder danach zu sterben.
Auch die Grosse einiger Gerite kann eine
Rolle spielen, obgleich die Maschinen
insgesamt immer kleiner werden. Dann
gibt es noch die Klaustrophobie (umgangs-
sprachlich Platzangst genannt), die oftmals

aus einem fritheren Trauma herriihrt und
eine Untersuchung in der «Rohre» schwie-
rig macht. Hinzu kommen korperliche Be-
schwerden sowie die Angst vor dem Un-
bekannten, die fiir zusitzlichen Stress
sorgen...»

Wie kann man den Patienten diese Angs-
te nehmen? Fiir Dominique Schmid, MTRA
in der Radiologie des HFR Riaz, liegt die
Losung insbesondere in einer guten the-
rapeutischen Kommunikation: «Es geht
darum, sich auf Augenhohe des Patienten
zu begeben und seine Gefiihle ernst zu neh-
men. Ziel ist es, eine Vertrauensbeziehung
aufzubauen, damit sich der Patient sicher
fihlt.» Zu diesem Zweck beruft sich der
Fachmann auch auf seine Kenntnisse in
Reiki — einer Heilmethode mit Handauf-

legen — und Reflexologie. «Mit dieser He-
rangehensweise, die auf den Energiefliis-
sen des Korpers basiert, konnen gewisse
Blockaden gelost und der Patient leichter
in einen Entspannungszustand versetzt
werden.»

HYPNOSE AUF DEM VORMARSCH

Am Standort Freiburg verfolgen Nat-
halie Misségue und Daniéle Vez ein dhn-
liches Ziel, allerdings mit Hypnose. «Als
diplomierte Hypnosetherapeutinnen nach
Erickson setzen wir unsere Kompetenzen
fur die Patienten der Radio-Onkologie ein.
Dank dieser alternativen Methode konnen
wir ihnen helfen, besser mit ihrer Behand-
lung umzugehen. Immer mehr Menschen
mochten die Hypnose ausprobieren. Zum
Gliick konnen wir auf die Unterstiitzung
von Prof. Dr. med. Allal, Chefarzt der Ab-
teilung Radio-Onkologie, zihlen, um die-
sem Bediirfnis nachzukommen», erklirt
Daniéle Vez. «Auf Wunsch bieten wir auch
eine oder mehrere Therapiesitzungen an,
bei denen wir Probleme wie Klaustropho-
bie behandeln konnen», fiigt Nathalie
Misségue hinzu.

Und wie sieht es bei den kleinen Patien-
ten aus? «Kindern kann schon ein einfaches
Rontgen Angst machen», so Dominique
Schmid. Er hat jedoch einige Tricks auf
Lager: «Bei jingeren Kindern rontgen wir
manchmal zuerst ihr Stofftier. Wenn sie die
Aufnahme dann in den Hinden halten, hat
sich die Situation meist schon entspannt.»
o



THEMA

WIE GEFAH
RONTGEN
WIRK

STRAHLENBELASTUNG Als Nebenwirkung des medizinischen Fortschritts

und der zunehmenden Verbreitung von Rontgenapparaten ist die Bevolkerung immer

mehr Rontgenstrablung ausgesetzt. Diese gilt als gesundheitsschidigend.

Experten kliren auf. FRANK-OLIVIER BAECHLER

Wem der Arzt eine Rontgenuntersuchung, einen Ultraschall
oder ein MRI verschreibt, der kann schon mal ins Griibeln kom-
men: Sind Rontgenstrahlen nicht gefahrlich fur die Gesundheit?

Zuallererst muss man wissen, dass nicht alle bildgebenden
Verfahren Rontgenstrahlen verwenden. Bei einem Ultraschall oder
einer Magnetresonanztomografie (MRI), die mittels Magnetfeld
Bilder erzeugt, kommen diese Strahlen iberhaupt nicht zum Ein-
satz; diese Methoden sind daher fiir den Patienten vollig unge-
fahrlich. Aber wie sieht es beim herkommlichen Rontgen, der Flu-
oroskopie, der Mammografie oder der Computertomografie (CT)
aus? Rontgenstrahlen sind eine Form der elektromagnetischen
Strahlung, wie sichtbares Licht, ultraviolettes Licht, Infrarot,
Mikrowellen (siehe Kasten), Radiowellen oder Gammastrahlen.
Sie haben die Besonderheit, dass sie lebendes Gewebe durchdrin-
gen und moglicherweise Zellen oder die DNA schidigen konnen.

«Rontgenstrahlen sind gewiss nicht harmlos. Angesichts der
schwachen Dosen und der Vorkehrungen zur Eingrenzung des
untersuchten Bereichs besteht bei der Anwendung zu Diagno-
sezwecken jedoch kein Grund zur Beunruhigung», versichert
Prof. Dr. med. Harriet Thony, Chefirztin Radiologie des HFR.
Weiter weist die Fachirztin darauf hin, dass die technische Aus-
ristung immer besser wird und dazu beitrigt, die Strahlenbe-
lastung zu verringern.

STRAHLEN IM FLUGZEUG

Dariiber hinaus muss diese medizinische Strahlung im Verhalt-
nis zur natiirlichen Radioaktivitit betrachtet werden. Zu den na-
tiirlichen Strahlungsquellen gehoren insbesondere die kosmische
Strahlung, die Erdkruste und das Edelgas Radon. Die natiirli-
che Strahlenbelastung variiert von Person zu Person, je nach Le-
bensraum, Bodenbeschaffenheit, Meter tiber Meer ... und Hau-
figkeit der Langstreckenfliige! Denn in 10°000 Meter Hohe ist
die schiitzende Atmosphire viel diinner. Eine Rontgenuntersu-
chung des Oberkorpers entspricht knapp der natiirlichen Strah-

lendosis von fiinf Tagen. Fiir eine Mammografie (vier Aufnah-
men) muss man etwa zwei Monate naturliche Strahlung, fiir ein
CT des Kopfs fast zwolf Monate berechnen. Die natiirliche
Strahlenbelastung eines Jahres entspricht etwa der Dosis, die auf
einen Flugpassagier wirkt, der acht Mal zwischen der Schweiz
und Japan hin und her fliegt.

In der Strahlentherapie werden hohe Strahlendosen eingesetzt,
um krankes Gewebe zu zerstoren. Das Risiko ist gut kalkuliert:
«Die Dosen sind so hoch, dass das behandelte Gewebe prak-
tisch sterilisiert wird. Genetische Mutationen sind eher im um-
liegenden Bereich moglich, wo die Strahlung weniger hoch ist»,
erklart Prof. Dr. med. Abdelkarim Allal, Chefarzt der Abteilung
Radio-Onkologie des HFR. «Unser Hauptanliegen ist es, die beste-
hende Krebserkrankung zu heilen. Die Patienten werden umfas-
send tiber die Behandlungsverfahren aufgeklart, machen sich aber
diesbeziiglich meist wenig Sorgen. Und das zu Recht, denn das
Risiko, dass durch die Strahlung Krebs entsteht, ist minim und
viel geringer als das Riickfallrisiko», so der Radio-Onkologe wei-
ter. Er erinnert daran, dass die Riickfallquote fur Brust- oder
Prostatakrebs zwischen funf und 30 Prozent liegt. Bei einer
Krebserkrankung im HNO-Bereich (Kopf oder Hals) betragt sie
sogar bis zu 50 Prozent.

SPEZIELLE THERAPIE FUR KINDER IN VILLIGEN

Kinder sind ein Sonderfall: «Da ihre Zellen sehr aktiv sind,
ist das Risiko eines sekundiren Krebs sehr viel hoher. Wir passen
ihre Behandlung daher an und verwenden eine Strahlentherapie
mit Protonen. In der Schweiz bietet nur das Institut Paul Scherrer
in Villigen (AG) diese Art der Behandlung an», erkldrt Prof. Dr.
med. Allal und hilt abschliessend fest: «Beim Einsatz von Ront-
genstrahlen im Rahmen der Rontgendiagnostik oder der Strah-
lentherapie ist der erwartete Nutzen immer hoher als die mogli-
chen Risiken. Sonst wiirde die Untersuchung oder die Behandlung
nicht durchgefiihrt werden.» o



Nicht alle Methoden

der medizinischen .
Bildgebung verwenden -,
Rontgenstrahlen.
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Mythos Mikrowelle

Sie steht in unseren Kiichen, Buros und Cafeterias, taut gefrorene Lebensmittel auf und warmt rasch die Reste von gestern: die Mikrowelle.
Obwohl 85 Prozent der Schweizer Haushalte das Gerat nutzen, herrscht in der Bevolkerung immer noch eine gewisse Unsicherheit bezliglich
der Schadlichkeit der Mikrowelle — zu Unrecht!

Die erzeugten Wellen flihren dazu, dass sich die Wassermolekiile in Lebensmitteln hin und her bewegen und die Speise so erhitzen. Diese
Mikro)wellen sind jedoch nicht ionisierend, das heisst, sie konnen keine Atome oder Molekule verandern. In der Schweiz und der EU liegt die
gesetzli requenz bei 2,4 bis 2,5 Gigahertz, was etwa der Frequenz eines WLANs oder des Mobilfunknetzes entspricht. Auch
die Strahlungsstarke, die aus i nherdgehause entweichen darf, ist durch eine strenge Norm geregelt. Laut der Weltgesundheits-
organisation (WHO) stellt ein Gerat in gutem Zustan ichtung und korrekt verschliessbarer Tur) keine Gefahr dar. Bei normalem
Gebrauch ist das Risiko, dass in den Lebensmitteln krebserregende Sto lich geringer als bei anderen Garverfahren.

Und das ist nicht alles: Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, dass die besonders schnelle Zubereitung in
dem Dampfgaren — die Nahrwerteigenschaften von Lebensmitteln am besten bewahrt. FOB

r Mikrowelle — neben

:
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«Bei der Szintigrafie wird dem Patienten
vorgangig eine radioaktive Substanz
verabreicht, die Strahlung geht also von
ihm aus», erklart Dr. med. Cristian
Antonescu, Leiter der Abteilung fiir
Nuklearmedizin des HFR.

RADIOAKTIVITAT

IM DIENSTE DER MEDIZIN

NUKLEARMEDIZIN Bereits
in den 1950er-Jabren erkannten Arzte
und Physiker das Potenzial der
kontrollierten Verwendung von schwach
dosierten radioaktiven Stoffen. Seither
hat die Nuklearmedizin die medizinische
Bildgebung revolutioniert. Ein

Uberblzck FRANK-OLIVIER BAECHLER

«Wenn Sie heute Thren Freunden erzahlen, dass Sie ein CT ma-
chen missen, schockiert das niemanden mehr. Es ist keine gro-
sse Sache. Werden Sie hingegen fur eine Szintigrafie aufgeboten,
kann es sein, dass Thre Angehorigen, Nachbarn oder Kollegen be-
sorgt reagieren. Die Nuklearmedizin macht vielen Angst.» Dr. med.
Cristian Antonescu, Stellvertretender Chefarzt und Leiter der
Abteilung fiir Nuklearmedizin des HFR muss noch heute gegen
Vorurteile ankampfen. «Die meisten Leute wissen nicht, dass die
Strahlenbelastung bei einer Szintigrafie nur ein Funftel der Do-
sis eines CT betrigt. Sie ist vergleichbar mit einer simplen Ront-
genuntersuchung.»

Ein Teil der Arbeit des Facharztes und seines Teams besteht da-
her darin, dem Patienten die Unsicherheit zu nehmen und ihm
das Verfahren zu erkliren, das sich stark von anderen Bildgebungs-
methoden unterscheidet. «Beim Rontgen geht die Strahlung vom
Gerit aus und durchdringt den Patienten von aussen. Bei der Szin-
tigrafie wird dem Patienten vorgangig eine radioaktive Substanz
—ein sogenanntes Radiopharmakon — verabreicht; die Strahlung
geht also von ihm aus. Die als Tracer bezeichnete Substanz im In-
nern des Korpers sendet Strahlung aus, die von der Gammakame-
ra erfasst und in Bilder umgewandelt wird.» Radiopharmaka ha-
ben eine Lebensdauer von nur wenigen Stunden und werden
intravenos verabreicht. Der Patient verspiirt keine Schmerzen oder
Nebenwirkungen.

DIE SCHWEIZ GANZ VORNE MIT DABEI
Ein weiteres Verfahren, das in der Nuklearmedizin zum Einsatz
kommt, ist die PET/CT. Diese verbindet zwei Technologien,



namlich die Positronenemissionstomogra-
fie (PET), die den Zellstoffwechsel sichtbar
macht, und die Computertomografie (CT),
ein Rontgenverfahren, mit dem anatomi-
sche Querschnittsbilder gefertigt werden.
Die Ergebnisse werden anschliessend zu-
sammengefuhrt, um die Diagnose zu ver-
feinern. «Die ersten PET-CT-Gerite der
Welt wurden Anfang der 2000er-Jahre in
Zirich installiert. Was die Forschung im
Bereich der Nuklearmedizin angeht, war
die Schweiz schon immer ganz vorne mit
dabei», so Dr. med. Antonescu stolz.

Die Nuklearmedizin wendet nicht nur
andere Methoden an als die Radiologie,
sie liefert auch andere Ergebnisse. «Es han-
delt sich um eine funktionelle Untersu-
chungsmethode, das heisst, sie zeigt die
Funktion des untersuchten Organs. Damit
bietet sie eine Ergdnzung zu den radiolo-
gischen Untersuchungen, die strukturelle
Informationen liefern», fithrt der Arzt wei-
ter aus.

DIAGNOSEN UND BEHANDLUNGEN

Welches sind die Anwendungsbereiche
der Nuklearmedizin? «Uber drei Viertel der
Untersuchungen betreffen onkologische Er-

krankungen. Wir stellen Diagnosen und be-
stimmen das Stadium des Krebses, beurtei-
len, wie der Patient auf die Behandlung
anspricht, und iiberwachen mogliche
Riickfille. Bei Prostatakrebs gehort bei-
spielsweise die Knochenszintigrafie zu
den Grunduntersuchungen.» Aber auch
zur Untersuchung der Myokardperfusi-
on (Durchblutung des Herzmuskels), zur
Analyse der Nierenfunktion, zur Feststel-
lung einer Lungenembolie oder zur Ab-
kliarung degenerativer Erkrankungen wie
Parkinson oder Alzheimer kann die Szin-
tigrafie eingesetzt werden.

«Unsere medizintechnische
Infrastruktur gehort
zu den besten des Landes,
Universitdtsspitaler
eingeschlossen.»

Seit 2000 verfugt das Spital ausserdem
uber einen speziell abgeschirmten Raum,
der zur Behandlung von gut- und bosar-
tigen Schilddriisenerkrankungen dient.
Die Abteilung des HFR war die Erste in der

Westschweiz, welche die Radiumtherapie
zur Behandlung von Knochenmetastasen
bei Prostatakrebspatienten durchfihrte.
Bei Menschen mit rheumatologischen Er-
krankungen konnen durch die Injektion
von Radioisotopen in die Gelenke Ent-
ziindungen gelindert werden.

Im Kanton Freiburg wird die Nuklear-
medizin nur am HFR Freiburg — Kantons-
spital praktiziert. «Die Investitionen sind
beachtlich», erklart Dr. med. Antonescu.
Das HFR verfugt tiber eine umfassende,
topmoderne Ausriistung: ein abgeschirm-
ter Raum, ein Labor, ein Dosierer/Injek-
tor, drei Gammakameras (darunter zwei
der neuesten Generation) sowie ein PET/
CT-Gerit. «Unsere medizintechnische In-
frastruktur gehort zu den besten des Lan-
des, Universitatsspitdler eingeschlossen.
Als ich 2003 nach Freiburg kam, wurden
hier nur vier Arten von diagnostischen Un-
tersuchungen angeboten. Heute profitieren
jahrlich rund 2500 Patienten von 35 ver-
schiedenen Untersuchungsmethoden, also
dem ganzen Spektrum. Wir arbeiten ausser-
dem sehr eng mit dem CHUYV in Lausanne
und dem Inselspital Bern zusammen und
geniessen einen hervorragenden Ruf.» of
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MTRA HABEN HEUTE VIEL

BERUF Sandra Siffert iibt einen technischen Beruf aus. Er erfordert den Umgang
mit Informatiktools, medizinische Fachkenntnisse und Sozialkompetenzen. Reportage
mit der Fachfrau fiir medizinisch-technische Radiologie, kurz MTRA,

im HFR Tafers. FRANK-OLIVIER BAECHLER

Die Begriissung ist herzlich, der Hindedruck fest und das Li-
cheln offen. In der Abteilung Radiologie des HFR Tafers fihlt
man sich sofort willkommen. Sandra Siffert, 48 Jahre alt, ist seit
30 Jahren Fachfrau fur medizinisch-technische Radiologie (MTRA).
Ihre Hauptaufgabe: Mit verschiedenen Methoden Aufnahmen
des menschlichen Kérpers anfertigen, um den Arzten die nétigen
Informationen fiir eine Diagnose zu liefern. «Mit Ausnahme der
Magnetresonanztomografie (MRI), die nur in Freiburg und Riaz
verfugbar ist, bieten wir hier in Tafers simtliche Radiologietech-
niken an: Rontgen, Fluoroskopie, CT, Ultraschall und Mammo-
grafie», zihlt Sandra Siffert auf und zeigt uns den ersten Kont-
rollraum. Auf der anderen Seite, hinter einer schiitzenden Scheibe,
liegen zwei voll ausgestattete Rontgenzimmer.



Heute reichen wenige Sekunden aus, um
bei einer Réntgenuntersuchung hervorragende
Ergebnisse zu erzielen

MEHR VERANTWORTUNG

Eine korperlich anstrengende Arbeit

Zwei Kolleginnen nehmen gerade eine Rontgenuntersuchung
des Beckens vor. Sie heben den Patienten, der nach einer Huftop-
eration immobilisiert ist, vorsichtig auf den Behandlungstisch und
bringen den Rontgendetektor, der die Rontgenstrahlen auffangt,
in Position — das erfordert Kraft. Wie anstrengend ist die Arbeit
als MTRA? «Es ist schon nicht immer einfach», gibt Sandra Siffert
lachelnd zu. «Aber zum Gliick hilft uns die Technik. Die zum Teil
sehr schweren Maschinen sind heute grosstenteils motorisiert und
automatisiert. Das war vor 15 oder 20 Jahren noch anders. Die
meisten Kollegen, die gleich lang wie ich in diesem Beruf arbei-
ten, haben heute Nacken- oder Schulterschmerzen.» Um auf alle
Situationen vorbereitet zu sein, arbeiten immer zwei bis drei der
insgesamt zehn MTRA in Tafers gleichzeitig. Daneben gehoren
auch ein Radiologe und eine medizinische Praxisassistentin zum
Team der Abteilung Radiologie.

Jeder, der bei der Arbeit Strablung ausgesetzt ist,
muss ein personliches Dosimeter tragen.

Nun stosst die Fachfrau auf der anderen Seite des Gangs eine
schwere Bleitiir auf: Hier befindet sich der Computertomograf.
«Auch da hat sich die Technologie stark weiterentwickelt. Fri-

her mussten die Patienten fiir 30 bis 35 Sekunden die Luft anhal-
ten, weil jede Bewegung die Qualitit der Bilder beeintrachtigte.
Das fiihrte zu zusatzlichem Stress. Heute reichen vier bis funf Se-
kunden aus, um hervorragende Ergebnisse zu erzielen», erklart
Sandra Siffert. IThre Arbeit beschrankt sich jedoch nicht auf das
Durchfiithren von medizinischen Aufnahmen: Zu ihren tiblichen
Aufgaben gehoren auch, den Patienten zu empfangen, ihm die
Untersuchung zu erklaren, ihn (in bestimmten Fillen) eine Ein-
verstandniserkliarung unterzeichnen zu lassen, die informatische
Nachbearbeitung der Bilder sicherzustellen und das Patienten-
dossier auszufillen. «In Tafers erledigen wir auch einen Teil der Se-
kretariatsarbeiten. Ausserdem nehmen wir bestimmte medizinische
Massnahmen wie das Legen eines Katheters oder das Verabrei-
chen eines Kontrastmittels vor. Die Verantwortung der MTRA
hat in den letzten Jahren immer mehr zugenommen. Das macht
unseren Beruf spannend und vielseitig.»

Das Dosimeter steht auf null

Ist es nicht gefihrlich, stindig von Rontgenstrahlen umgeben
zu sein? «Jeder, der bei der Arbeit Strahlung ausgesetzt ist, muss ein
personliches Dosimeter tragen», erkldrt Sandra Siffert und zeigt auf
einen kleinen Badge, den sie an der Bluse tragt. «Das Dosimeter wird
jeden Monat zur Kontrolle an eine externe Stelle geschickt. Bis jetzt
stand es immer auf null. Mit der richtigen Ausristung und wenn
man sich an die Vorgaben hilt, besteht kein Grund zur Sorge.» o
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1. WAS IST EINE MAMMOGRAFIE?

Die Mammografie ist eine Rontgenun-
tersuchung der Brust. Sie wird mit einem
speziellen Gerdt, dem Mammografen,
durchgefiihrt und nutzt Rontgenstrahlen,
um hochauflosende Bilder der Brust zu ma-
chen. So kénnen Tumore erkannt werden,
N die nur wenige Millimeter gross und durch
.| Abtasten nicht spiirbar sind. Je friiher die-
» se entdeckt werden, desto frither kann die

Behandlung eingeleitet werden.

%

2. WER SOLLTE SICH EINER MAM-
MOGRAFIE UNTERZIEHEN?

Im Rahmen des Programms zur Friher-
kennung von Brustkrebs, an dem der Kan-
ton Freiburg beteiligt ist, werden Frauen
zwischen 50 und 74 Jahren dazu aufgeru-
fen, sich alle zwei Jahre mittels Mammo-
grafie untersuchen zu lassen. Bei jiingeren
Patientinnen ist eine Mammografie nur an-
gezeigt, wenn ungewohnliche Symptome
wie Knoten in der Brust, ungewohnte
Schmerzen, ungewohnliche Brustsekretion
oder Veranderungen der Haut auftreten.
Weiter dient die Mammografie zur Uber-
wachung ehemaliger Krebspatientinnen,
um einen allfalligen Rickfall zu erkennen.
Betroffene Frauen sollten sich einmal pro
Jahr untersuchen lassen.

3

PRAVENTION Jedes dubr erkranken in der Schweiz
1 an Brustkrebs. Um die Krankbeit

perkennen, ist die Untersuchung

Es ist besser, die Mammo-
OTtliCh ﬁ/”, dze medizinische grafie in der ersten Zyklushélfte

der Patientin durchzufiihren
HFR, gibt Auskunft.



3. UND DIE MANNER?

Auch Minner konnen an Brustkrebs er-
kranken, es kommt allerdings sehr selten vor.
Im Brustzentrum Freiburg stellen wir die
Diagnose bei durchschnittlich einem Mann
pro Jahr, wihrend wir rund 190 neue Fil-
le bei Frauen feststellen. Jeder Fall wird im
Rahmen der multidisziplinidren Sitzung be-
sprochen, an der sich verschiedene Fach-
experten des HFR und des Daler-Spitals
austauschen, um die bestmogliche Behand-
lung anzubieten.

4. UBERNIMMT DIE KRANKEN-

KASSE DIESE UNTERSUCHUNG?

In der Schweiz zahlen Versicherte, die
beim Programm zur Fritherkennung von
Brustkrebs angemeldet sind, nur zehn Pro-
zent Selbstbehalt, das sind etwa 20 Fran-
ken. Es wird keine Franchise erhoben.
Zusitzliche Untersuchungen — Ultraschall,
Biopsie und/oder MRI — unterliegen je-
doch der Franchise und werden von den
Krankenkassen zu den tiblichen Riicker-
stattungsbedingungen tibernommen.

5. IST DIE MAMMOGRAFIE
MIT RISIKEN VERBUNDEN?
Wie bei jeder Rontgenuntersuchung
sind die Patientinnen bei der Mammogra-
fie Rontgenstrahlung ausgesetzt. Die Strah-
lendosis wird jedoch immer geringer: Der-
zeit entspricht sie schatzungsweise der
nattrlichen Strahlung von zwei Monaten.
Das Risiko gilt daher als sehr klein im Ver-
hiltnis zum erwarteten Nutzen.

6. WAS GILT ES VOR EINER
MAMMOGRAFIE ZU BEACHTEN?
Die Patientinnen diirfen am Tag der

Untersuchung keinen Schmuck tragen so-
wie keine Pflegeprodukte und kein Deo
verwenden. Diese Massnahmen sollen die
Qualitdt der Aufnahmen gewahrleisten.
Weil der Oberkorper der Patientin fiir die
Mammografie frei sein muss, empfehlen
wir ausserdem, einen Rock oder eine Hose
statt eines Kleides zu tragen.

7. WIE LAUFT
DIE UNTERSUCHUNG AB?

Zuerst werden einige medizinische Fra-
gen besprochen und der Ablauf erklart.
Danach bringt eine Radiologiefachperson
die Patientin, die ihren Oberkorper frei-
gemacht hat, vor dem Mammografen in
Position. Nacheinander werden beide Briis-
te zwischen zwei Platten gelegt und vor-
sichtig komprimiert, um das Gewebe op-
timal durchleuchten zu konnen. Von jeder
Brust werden zwei Aufnahmen aus ver-
schiedenen Winkeln gemacht. Der Radio-
loge sieht sich die Bilder an und nimmt
die klinische Untersuchung vor. Dabei
uberpriift er das Aussehen der Brust und
sucht durch Abtasten nach Auffilligkei-
ten. Die gesamte Untersuchung dauert etwa
eine halbe Stunde.

8. IST DIE UNTERSUCHUNG
SCHMERZHAFT?

Das Zusammendriicken der Brust dau-
ert nur wenige Sekunden, wird aber von
den meisten Frauen als unangenehm emp-
funden. Es ist daher tibrigens besser, die
Mammografie in der ersten Zyklushalfte
der Patientin durchzuftihren. Zu diesem
Zeitpunkt sind die Bruste weniger emp-
findlich und einfacher zu untersuchen.

9. WAS FOLGT NACH
DER UNTERSUCHUNG?

Wird nichts Auffilliges festgestellt, er-
halt die Patientin spatestens nach zwei Jah-
ren ein Aufgebot fur eine erneute Mam-
mografie. Ist das Untersuchungsergebnis
auffallig, ordnet der Radiologe umgehend
weitere Untersuchungen an.

10. REICHT EINE MAMMOGRAFIE
ALLE ZWEI JAHRE AUS?

Die Untersuchung alle zwei Jahre hilft,
Brustkrebs in einem frithen Stadium zu ent-
decken. Es ist jedoch wichtig, dass Frau-
en ihre Briiste regelmassig selbst abtasten
und auf Veranderungen achten. Fast jede
zweite Brustkrebserkrankung wird von
der Patientin selbst festgestellt. o

«Das Personal war zuvor-
kommend und aufmerksam»
Im Mai 2017 stellt Bernadette Defferrard in

der linken Brust eine Veranderung fest. Es
beginnt ein kraftezehrender Prozess: Sofort
vereinbart sie einen Termin bei ihrem Frauen-
arzt, danach folgen zusatzliche Untersuchun-
gen — Mammografie, Ultraschall und Biopsie —
am HFR und eine monatelange Chemothera-
pie. Im Februar 2018 wird das Tumorgebiet
in einer Operation gereinigt. Um einen Riick-
fall zu vermeiden, finden anschliessend rund
dreissig Bestrahlungen statt. Die 50-jahrige
Mutter von zwei erwachsenen Kindern und
baldige Grossmutter aus dem Glanebezirk
ist mit den Ergebnissen und ihrer Betreuung
sehr zufrieden: «Das Personal ging sehr be-
hutsam und aufmerksam mit mir um. Sowohl
die Arzte als auch die Pflegenden waren sehr
zuvorkommend. Diese Menschlichkeit hat
mir sehr geholfen, mit meiner Krankheit um-
zugehen.» FOB
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Bildgebende Verfahren
Methoden, die Aufnahmen aus dem
Innern des menschlichen Kérpers liefern.
Diese Aufnahmen werden zu diagnosti-
schen oder therapeutischen Zwecken
oder zur Uberwachung des Krankheits-
verlaufs ausgewertet. Beispiele fir bildge-
bende Verfahren sind Rontgendiagnostik,
Computertomografie (CT), Magnet-
resonanztomografie (MRI), Ultraschall
oder Szintigrafie.

Computertomografie (CT)

Das auch als Schichtrontgen bekannte Verfahren bedient

sich Rontgenstrahlen, um die gewinschte Korperstelle schichtweise
«abzuscannen». Aus den feinen Einzelschnitten wird am Computer
das fertige Bild errechnet. Die CT wird insbesondere fiir die Krebs-
diagnostik und Verletzungen sowie fur kardiovaskulare, infektiose
und osteo-artikulare Krankheitsbilder eingesetzt.

Szintigrafie

Dieses nuklearmedizinische
Bildgebungsverfahren liefert
Informationen zur Funktion von
Organen und anderen Korper-
strukturen. Fir das Bild (Szinti-
gramm) werden radioaktiv mar-
kierte Stoffe (Radiopharmaka)
in den Korper eingebracht, die
sich im zu untersuchenden Ziel-
organ anreichern und anschlies-
send sichtbar gemacht werden.

Mehr zu den verschiedenen Radiologie-
Leistungen des HFR unter radio.h-fr.ch/de,
radio-onco.h-fr.ch/de und mednucl.h-fr.ch/de

GLOSSAR

MRI

Die ausserst vielseitige Magne-
tresonanztomografie (MRT
oder, von engl. Magnetic Reso-
nance Imaging, MRI genannt)
liefert nicht nur Schnittbilder

in samtlichen Raumebenen,
sondern auch dreidimensionale
Darstellungen. Sie wird fur

den ganzen Korper und oft
zusatzlich zu den bildgebenden
Erstuntersuchungen (Rontgen,
Ultraschall, CT) verwendet.

Ultraschall (Sonografie)

Dieses Verfahren, das aus der Sonar-Messtechnik her-
aus entwickelt wurde, bildet mittels Ultraschallwellen
Kérperstrukturen ab. Zur Untersuchung eignen sich alle
wasserhaltigen, blutreichen Bauchorgane, das Herz
und andere, nicht von Knochen bedeckte Organe. Neben
der Schwangerschaftsvorsorge wird der Ultraschall
auch verwendet, um Infektionen, Fehlbildungen oder
Tumore zu erkennen.

Interventionelle
Radiologie

Im Gegensatz zur Rontgendiagnos-
tik, die sich auf die anatomische
und klinische Diagnostik mithilfe
radiologischer Techniken beschrankt,
bezeichnet die interventionelle
Radiologie alle therapeutischen
Verfahren (Behandlungen), die
mittels Bildsteuerung durchgeflhrt
werden. FOB



FLEGE
BEGINNT MIT
DER SPRACH

HINTER DEN KULISSEN

ZWEISPRACHIGKEIT Sowobl deutsch- wie franzosischsprachige Freiburger Patienten

mochten im Spital in ihrer Muttersprache betreut werden. Aus diesem Grund frischt

das HFR-Personal seine Sprachkenntnisse in einem massgeschneiderten

Unterrichtsprogramm auf. Denn wer die Sprache seines Gegeniibers spricht, gewinnt

eber sein Vertrauen. Und das kommt

Ins Spital kommt man selten freiwillig.
Wenn die eigene Gesundheit auf dem Spiel
steht, mochte man daher verstehen, was
geschieht —und selbst verstanden werden.
Hier kommt die Sprache ins Spiel, noch be-
vor die medizinische Versorgung tiberhaupt
beginnt. Das HFR ist, wie der gesamte Kan-
ton Freiburg, offiziell zweisprachig: Jeder
Patient — deutsch- oder franzosischspra-
chig — darf daher erwarten, in seiner Mut-
tersprache betreut zu werden.

«Das Ziel ist,
dass die Mitarbeitenden
ebenso sebr auf ibre Sprach-

kenntnisse wie auf ibre
Fachkompetenzen vertrauen.»

So weit die Theorie. In der Praxis sind
zweisprachige Personen (mit den gesuch-
ten Qualifikationen!) schwer zu finden. Die
Franzosisch- bzw. Deutschkenntnisse aus
der Schulzeit sind zudem oft in den Hin-
tergrund gerutscht. Aus diesem Grund bie-

auch der Pflegequalitit zugute.

tet das HFR seinen Mitarbeitenden seit
mehreren Jahren ein Sprachprogramm
an. «Das Ziel ist, dass die Mitarbeitenden
ebenso sehr auf ihre Sprachkenntnisse wie
auf ihre Fachkompetenzen vertrauen», so
Daniela Lurman-Lange, Verantwortliche
fiir Mehrsprachigkeit und Deutschlehre-
rin am HFR. «Mitarbeitende wollen die Pa-
tienten verstehen und das Wichtigste sagen
konnen. Und Spass soll das Ganze auch
machen!»

«Hauptsache man traut sich»

Ein wichtiges Stichwort: Erfolgt das Er-
lernen oder Auffrischen der anderen Spra-
che in einem angenehmen Rahmen, kann
es einem die Tiir zu einer anderen Kultur
offnen. Sprache wird dann ein Mittel, um
auf den Patienten zuzugehen, ihn kennen-
zulernen und zu verstehen. Kurz, ihn bes-
ser zu betreuen. Um ihre Sprachkenntnis-
sezuverbessern, stehen den Mitarbeitenden
verschiedenste Moglichkeiten zur Verfi-
gung: Jahres- oder Dreimonatskurse, E-
Learning, Sprachtandems, zeitweilige Ar-
beitseinsidtze an einem anderssprachigen

ALEXANDRE BRODARD

HFR-Standort, Biicher, Filme usw. « Gram-
matikfehler gehoren dazu», schmunzelt die
Verantwortliche. «<Hauptsache, man traut
sich zu reden.»

Und wie lernt man effizient? Zum Bei-
spiel in den praxisorientierten Berufsbasis-
kursen, intern kurz BBK genannt. Wahrend
dreier Monate lernen oder vertiefen die Teil-
nehmenden - bis jetzt bereits hunderte Mit-
arbeitende aus Arzteschaft, Pflege, Logistik
und Verwaltung — Standardsatze, die ihnen
in ihrem Arbeitsalltag von Nutzen sind.
«Das ist sehr konkret», betont Daniela
Lurman-Lange. «Zum Beispiel machen wir
oft Rollenspiele, in denen der Mitarbeiten-
de sich selbst oder einen Patienten, einen
Kollegen usw. spielt. Die Kurse sind auf
die Bediirfnisse der Mitarbeitenden zuge-
schnitten. Der Inhalt ist damit variabel
und ldsst sich an die verschiedenen Berufe
und Abteilungen anpassen.» Auch hier steht
der Patient im Mittelpunkt. « Wenn sich die
Pflegenden wohlfiihlen, tun dies auch die
Patienten. Und das ist das Wichtigste!»



26

HAUSLICHE GEWALT

Erster und wichtigster Schritt: Das Spitalpersonal nimmt das Problem des Opfers ernst.

Jeder Zehnte wird irgendwann in seinem
Leben Opfer hauslicher Gewalt, wobei diese
korperlicher, psychologischer oder wirtschaft-

licher Natur sein kann. Dieses leidvolle

Phanomen betrifft vor allem Frauen, und

zwar jeder gesellschaftlichen Schicht.
Am HFR finden die Betroffenen jedoch ein
offenes Ohr: Das Personal der Arzteschaft
und Pflege ist darin geschult, betroffene

Patienten professionell zu unterstitzen

und zu beraten.

«Gewalt darf in keiner Form toleriert werden»,
stellt Thierry Jaffrédou, Experte fur Notfall-
pflege am HFR und Mitglied der kantonalen
Kommission gegen Gewalt in Paarbeziehun-

gen, gleich zu Beginn klar. «Es ist jedoch
nicht an uns, zu urteilen. Unsere Aufgabe ist,
die Opfer neutral und wohlwollend zu ver-
sorgen. Das Spital ist ein geschutzter Ort,
der Gelegenheit bietet, sich jemandem
anzuvertrauen.»

Mit fremden Menschen uber das Erlebte zu
sprechen, ist aber in diesem Fall nicht leicht;
umso mehr, als die Beziehung zwischen Opfer
und Peiniger, bisweilen selbst Opfer, oft sehr

komplex ist. Pflegende und Arzte missen
deshalb das Thema von sich aus ansprechen,
wenn sie Anzeichen méglicher Misshand-
lungen — in den meisten Fallen sind es Spuren
von Schlagen — entdecken.

Auch bei psychischen Problemen (Angst,
Depressionen) oder kérperlichen Symptomen
(Herz- oder Magenbeschwerden), Unstimmig-
keiten zwischen dem klinischen Befund und

dem Bericht des Patienten oder einem auf-
falligen Verhalten sollten beim behandelnden
Gesundheitsfachpersonal die Alarmglocken

lauten. Besonders gilt dies fur Kinder, un-
abhangig davon, ob sie direktes Opfer oder
Zeuge von hauslicher Gewalt wurden.

HOFFNUNG VERMITTELN
«Wir bieten den Opfern sofortige Unterstut-
zung», erlautert der Experte. «Der erste und
wichtigste Schritt ist, das vom Opfer gedusser-
te Problem ernst zu nehmen. Wenn nétig,
werden danach die durch korperliche Gewalt

entstandenen Verletzungen arztlich dokumen-
tiert.» Anschliessend informiert das Spital-
personal die Betroffenen Uber die diversen
Hilfsstellen, an die sie sich wenden konnen,
darunter das Jugendamt, Vereine zum Schutz
von Frauen, Opferhilfeverbande usw.

Zuweilen mussen die Gesundheitsfachkrafte
noch einen Schritt weiter gehen: «Hat der
Arzt den Eindruck, dass sich die betroffene
Person in Gefahr befindet, muss er dies den
zustandigen Behorden melden», so Thierry
Jaffrédou. Konkret handelt es sich dabei
meist um das Friedensgericht, das den
Fall beurteilt und wenn nétig Massnahmen
zum Schutz des Opfers trifft. Bei einer
Gefahrdung von Leib und Leben schaltet
das Friedensgericht die Strafverfolgungs-
behdrden ein.

«Fur Opfer von hauslicher Gewalt existiert
ein gut ausgebautes Hilfsnetzwerk», betont
der Experte flr Notfallpflege. «Auch die Tater
kénnen sich dabei helfen lassen, aus der
Gewaltspirale auszubrechen. Unsere Aufgabe
ist es, jenen die Hoffnung wiederzugeben,
die sie verloren haben.»



95 Prozent der
Gipsverbdnde am HFR
sind aus Kunststoff.

wurden bereits im alten
Agypten mit Schienen fixiert. Diese wurden mit :
Baumuwolle gefiillt und anschliessend mit in Gips getrinkten
Leinenbandagen umwickelt. Wahrend der klassische Gips-
verband immer weniger zum Einsatz kommt, nimmt die Zabl
der sogenannten Castverbande (Kunststoffgips) rasant zu.

Und wie sieht die Zukunft AUSE KATELUNE DICK

Wie wurden Knochenbriiche frither behandelt? Wahrend sich
die restliche Welt mit einfachen Schienen aus Stocken zufrieden-
gab, hatten die alten Agypter bereits eine beinahe moderne Tech-
nik entwickelt: Sie fertigten Gipsverbande an, die fast identisch
mit denen sind, die wir bis heute verwenden!

Der Gipsverband hat eine lange Entwicklung hinter sich (siehe
Kasten). Heute gibt es noch zwei Methoden: den klassischen Gips-
verband und den Castverband mit Kunststoffgips. Letzterer wird
am HFR seit rund 20 Jahren angewendet und erfreut sich zuneh-
mender Beliebtheit. Tatsichlich sind 95 Prozent der 2’500 Gips-
verbande, die jedes Jahr von den Gipspflegern Miguel Chacon und
Benito Finelli angefertigt werden, aus Kunststoff. «Castverbande
sind leichter, sauberer und bequemer und konnen individuell fiir
den Patienten angefertigt werden», so Miguel Cha-

Wieso heisst der
Gipsverband auf Franzosisch
«platre de Paris»?

Im Jahr nach dem Brand in London 1666 unterzeichnete
Louis XIV. ein Edikt, das vorschrieb, dass alle Hauser in-

nen und aussen mit Gips verputzt werden mussten. Durch

die Feuerfestigkeit des Materials wollte er verhindern,
dass sich Brande auf seinem Territorium ausbreiten
und Paris das gleiche Schicksal erleidet wie die bri-

tische Hauptstadt. Im 18. Jahrhundert war die
zukunftige Stadt des Lichts ausserdem
berihmt fur ihre unterirdischen

Gipsvorkommen. KD werden Harze zugesetzt.

wird zum ersten Mal verwendet. KD

In Indien verwendet man eine Art
Gipsverband aus Baumrinde, Leim und Mehl, der mit Holz-
schienen zusammengehalten wird.

Abu Al-Qasim, der «Vater der modernen Chirurgie», erfindet ei-
nen Gipsverband aus einer Mischung von Branntkalk und Ei-
weiss. Nachdem der Bruch gerichtet ist, kommt der Gipsverband
direkt auf den betroffenen Korperteil. Al-Qasims Methode wird im

von einem der Chirurgen Napoleons nach

Frankreich importiert.

gen in flissigen Gips, bevor er sie auf den mit Baumwollstrimpfen

und -tupfern geschitzten Korperteil auftragt.
scher Chirurg erfindet die «echten» Gipsstreifen. Sie werden im grossen
Stil vermarktet, perfektioniert und bis heute verwendet.

con. «Ein weiterer Vorteil: Kunststoffgips trocknet schneller und
lasst Rontgenstrahlen durch. Allerdings ist er zehnmal so teuer
wie herkommlicher Gips...»

Dass die Castverbande immer haufiger verwendet werden, ist
auch den Gipspflegern zu verdanken. Thr Titigkeitsfeld hat sich
weiterentwickelt und umfasst heute neben dem OP-Saal und der
Notaufnahme auch die orthopadische Chirurgie — ein Fachge-
biet, das aktuell 90 Prozent ihrer Tatigkeit ausmacht.

Ist der Gipsverband angesichts der Entwicklung neuer Techno-
logien wie z. B. 3D-Druckern fiir Orthesen (medizinische Hilfs-
mittel zur Stabilisierung oder Entlastung von Gliedmassen; nicht

zu verwechseln mit Prothesen, die Gliedmassen erset-

zen) nicht bald tiberfliissig? Benito Finelli, der

seit fast drei Jahrzenten Knochenbriiche

am HFR repariert, ist sich sicher: «Das

ist noch lange nicht der Fall. Die

neuen Methoden sind genial, aber

sehr kostspielig. Sie sind dann

sinnvoll, wenn sie auf lange

Dauer angewendet werden,

z.B. bei einer Behinde-

rung. Fiir einen Knoch-

enbruch, der in sechs

bis acht Wochen heilt,

bleibt der Castver-

band die beste Lo-
sung.»

Ein russischer Militararzt taucht Banda-

Ein niederlandi-

Dem Gips
Der Kunststoffgips



INSERE OP-ABTEILU
IN 4 ZAHLEN

Anzahl Operationssale an
den Standorten Freiburg, Riaz

und Tafers. ST —
e E——
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Anzahl Handschuhe, die in
den OP-Abteilungen in einem
Jahr verbraucht wurden.

384000

tionen, die 2017
vorgenommen
wurden.

.

Anzahl Hauswirtschaftsangestellte,
die auf die Reinigung der OP-Sale
spezialisiert sind. LA




UNSER MEDIZINISCHES ANGEBOT

Akutgeriatrie

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Innere Medizin

Anasthesiologie

Angiologie (Gefasse)

NSNS SIS

N

NSNS SIS

N

Brustzentrum (Zusammenarbeit mit Daler-Spital)

ANANANANAN

Chinesische Medizin und Akupunktur

Dermatologie

Endokrinologie /Diabetologie

Gastroenterologie (Verdauungsapparat) und Endoskopie

Geburtshilfe (Schwangerschaft und Geburt)

[y

Gedachtnissprechstunde

ANANANANAN

Geriatrische Rehabilitation

Gynakologie

ANANANENAN

Hamatologie (Blut)

HNO (Hals, Nase, Ohren)

Infektiologie

ANEN

Intensivpflege

Kardiologie und invasive Kardiologie (Koronarografie)

SNISISINIS IS

/2

/2

Kardiovaskulare Rehabilitation

Muskuloskelettale Rehabilitation

Neonatologie

Nephrologie und Dialyse (Nieren)

Neurochirurgie

Neurologie (Gehirn und Nerven)

NSNS

Neurorehabilitation

NOTFALLMEDIZIN (rund um die Uhr, 7 Tage die Woche)

Nuklearmedizin

Odonto-Stomatologie (Mund und Zahne)

Onkologie (Krebs)

N

Ophthalmologie (Augen)

Orthopadie und Traumatologie (Knochenbriiche)

Ve

N

Padiatrie (inkl. Zentrum fur integrative Padiatrie)

Palliative Care

ANANANANLNENENEN

PERMANENCE (Mo-Fr, 8 — 20 Uhr, Sa+So, Feiertage, 9 — 19 Uhr)

Physikalische Medizin und Rehabilitation

Pneumologie (Lunge)

SNENENENENLN

Prostatazentrum (Zusammenarbeit mit Daler-Spital)

Psychiatrie (Zusammenarbeit mit FNPG)

NSNS

Psychosomatik

Radiologische Bildgebung

N

Rehabilitation mit Therapiebecken

NESANAS

Respiratorische Rehabilitation

SNISNS

Rheumatologie

Schlafmedizin

Sportmedizin (inkl. Tauchmedizin und HFR Sport)

NS

Strahlentherapie

Stroke Unit (Behandlung von Schlaganfallen)

ANANANANAN

Tabakologie

Transfusionsmedizin (Zusammenarbeit mit Blutspende SRK FR)

AN

Urologie®

Zentrum fiir Essstérungen und Ubergewicht

Zentrum flr Schmerztherapie

ENEN

1 nur Sprechstunden
2 nur Kardiologie

Chatel-St-Denis: Am Gesundheitszentrum des Vivisbachbezirks bieten HFR-Spezialisten Chirurgie- und Orthopadiesprechstunden sowie Rontgenuntersuchungen an.



30

FRAGEN
ZUR
AKTUELLEN
AUSGABE

Quiz

2.

. Was ist DGOrder?

a) eine Stoffwechselstérung
b) ein elektronisches Laborauftragssystem
c) ein Expressauftrag der Generaldirektion

Wie viele Handschuhe verbraucht der OP-Trakt pro Jahr?
a) 3,84 Millionen

b) 384’000

c) 38’400

. Wie lautet die offizielle Berufsbezeichnung der Fachperson,

die Gipsverbande anlegt?
a) Gipser

b) Stuckateur

c) Gipspfleger

. Wo liegt im Kanton Freiburg die Grenze zum chronischen

Alkoholkonsum?

a) ab taglich vier Glasern fur Manner und zwei Glasern bei Frauen
b) ab taglich zwei Glasern Vully und drei Glasern Faverges

c) ab 0,5 Gramm Alkohol im Blut

. Was bedeutet die Abkiirzung MTRA?

a) Massive Threatening Radiation Alert
b) Minimal-transversale Radiologie-Analyse
¢) Fachperson fur medizinisch-technische Radiologie

. Wie lassen sich Patienten vor oder wahrend einer

MRI-Untersuchung beruhigen?

a) mit einem Apfel — das Kauen wirkt beruhigend

b) mit Hypnose, therapeutischer Kommunikation, Reiki,
Reflexologie usw.

¢) mit Mike Shiv

. Welches bildgebende Verfahren nutzt Rontgenstrahlen?

a) Mammografie
b) MRI
c) Ultraschall

. Wie viele nuklearmedizinische Untersuchungsmethoden werden
am HFR Freiburg — Kantonsspital angeboten?
a) 145
b) 4
©) &5

MQ (98 ‘e2 ‘q9 06 ‘ey O¢ ‘qg ‘T :usnIOMIUY)



IMPRESSUM

KOKINEN SIE EINEN)
3D-DRUCKER ANSCHLIESSEN

AUS MARETS FEDER

.. UND EINE KLEWE AGUR
VON MiR MACHEN 7

Herausgeber
freiburger spital (HFR)

Publikationsverantwortliche
Jeannette Portmann, Kommunikationsbeauftragte

Redaktionsverantwortlicher
Alexandre Brodard, Redaktor /
Stv. Kommunikationsbeauftragter

Texte*

Abteilung Kommunikation HFR:
Laetitia Ackermann (LA)
Alexandre Brodard (AB)
Katelijne Dick (KD)

Daniela Wittwer (DW)

Freie Redaktoren:
Frank-Olivier Baechler (FOB)

Ubersetzung
Ubersetzungsdienst HFR:
Daniela Luginbuhl Germann
Aline Reichenbach Barry

Fotos

Charly Rappo
millefeuilles
fotolia
photocase

Konzept/Gestaltung
millefeuilles

Druck
Druckerei Saint-Paul

Auflage

5700 Exemplare in zwei Fassungen
(Deutsch und Franzosisch)
Erscheint halbjahrlich.

Elektronische Fassung
www.h-fr.ch > Das HFR > Herunterladen > Magazin

[z

Maochten Sie sich zu einem Artikel dussern?
Mochten Sie das Magazin H24 abonnieren?
Schicken Sie eine Nachricht an
communication@h-fr.ch

Aus Grlnden der Lesbarkeit wird nur die mann-
liche Form verwendet. Selbstverstandlich sind
stets Frauen und Manner gemeint.

* Die vollstandige oder teilweise Ubernahme
von Artikeln aus H24 muss vom freiburger spital
genehmigt werden. Die Quelle muss zwingend
genannt werden.
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