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Liebe Leserinnen und Leser

Ob im Film oder im echten Leben — wer Spital hort, denkt da-
bei oft als Erstes an die Notfallstation. Diese ebenso faszinierende
wie beangstigende Abteilung schlift nie: Tag und Nacht, som-
mers wie winters herrscht hier eine wohlorganisierte Betriebsam-
keit, wie in einem Bienenstock, in dem jeder seine Aufgabe hat.

Dass die Notaufnahme als Visitenkarte des Spitals wahrge-
nommen wird, gilt auch fiir das HFR. Deshalb mochten wir Thnen
mit unserem Dossier (Rubrik «Thema») einen Blick hinter die
Kulissen gewihren: Was geschieht in dieser Abteilung eigentlich,
und vor allem: Wer sind die Menschen, die sich tagtiglich fiir
eine professionelle und menschliche Betreuung ihrer Patienten
einsetzen?

Die Notfallstation ist eine Welt fiir sich, das weiss ich aus ei-
gener Erfahrung. Es war im Jahr 2001, und ich war eben erst am
HFR angestellt worden, mit dem Ziel, eine Informatiklosung
fiir die HNO-Abteilung einzufiihren. Doch eine Woche vor Stel-
lenantritt fand ich mich auf dem Notfall wieder, mit einem Lei-
den, das mir einen Spitalaufenthalt in ebendieser HNO-Abtei-
lung bescherte! So konnte ich mich selber davon tiberzeugen,
wie gut der Ubergang von der Notaufnahme zur Bettenabtei-
lung organisiert war.

EDITORIAL

Denn dies ist das Geheimnis: die fachubergreifende Zusam-
menarbeit, dank der jeder Patient aufgenommen und vom Ein-
tritt bis zu einer allfalligen Hospitalisierung betreut wird, aus
welchem Grund auch immer er ins Spital kommt. Ein gebroche-
ner Arm? Hier sind Radiologen und Gipspfleger gefragt. Ein
krankes Kind? Dann kommt der Kindernotfall zum Zug, wo in
kinderfreundlichen Riumlichkeiten Diagnosen gestellt und Be-
handlungen vorgenommen werden.

Und ja, manchmal ist im Notfall auch Geduld gefragt. Die Er-
wartungen sind hoch, umso ernster nehmen wir unsere Verant-
wortung, unseren Patienten eine erstklassige Betreuung zu bie-
ten. Das HFR hat in den vergangenen Jahren unablissig daran
gearbeitet, die Abldufe der Notaufnahme zu verbessern, um auf
die stetig steigenden Patientenzahlen zu reagieren. Diesen Andrang
konnen wir zwar nicht beeinflussen, doch wir kénnen weiterhin
alles dafiir tun, den Patienten und ihren Angehérigen mit einer
optimalen Versorgung zurtick in den Alltag zu verhelfen. Wie,
das erfahren Sie in dieser Ausgabe. Viel Spass beim Lesen! of

Marc Devaud
Generaldirektor



|
| N
LEILA KLOUCHE

Die 67-jahrige Marléne und der 77-jihrige André sind seit
33 Jahren verheiratet. Seit genau zwei Jahren, seit September
2017, sind sie zudem oft am HFR Freiburg — Kantonsspital an-
zutreffen. Damals traten bei Marléne die ersten Anzeichen einer
seltenen Autoimmunerkrankung auf. Nie hétten sie gedacht, ih-
ren Ruhestand in Spitalkorridoren zu verbringen, aber diese Prii-
fung schweisst sie nur noch stiarker zusammen.

Es begann mit Schmerzen im linken Ohr, erinnert sich Mar-
léne. «Ich horte nicht mehr gut und fiihlte mich schlecht. Mein
Hausarzt dachte zuerst an eine Ohrentziindung und dann an eine
Entziindung der Eustachischen Rohre. Aber nach ein paar Wo-
chen ging es mir so schlecht und war ich so beunruhigt, dass ich
nicht mehr warten konnte und die Abteilung fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde des HFR anrief — zum Gluck! Als ich der
Sekretarin erklart hatte, wie es mir ging und seit wann die Be-
schwerden andauerten, gab sie mir sofort einen Termin.» In der
HNO-Abteilung wurde Marlénes Fall sehr ernst genommen: Nach
diversen Untersuchungen bestitigte sich der Verdacht auf eine
Autoimmunkrankheit. Marléne erfuhr, dass sie unter granulo-
matoser Polyangiitis leidet, einer seltenen Krankheit, welche die
Blutgefisse angreift.

Aufgeben kommt nicht in Frage

«Zum Gliick kam ich ins HFR! Ich weiss nicht, wie es mir sonst
ergangen wire ...» Nach einem lingeren Aufenthalt in der HNO-
Abteilung, wo sie stationdr behandelt und operiert wurde, kam
Marléne in die Rheumatologie, eine Abteilung, die sich mit der
Behandlung von Autoimmunerkrankungen befasst. «Auch hier
hat man sich fantastisch um mich gekiimmert. Der Rheumaspe-
zialist, der mich betreut, ist fabelhaft. Er ruft mich sogar zu Hause
an, um sich nach meinem Befinden zu erkundigen, und ist immer
fiir mich da, wenn ich Fragen oder Sorgen habe.» Tatsiachlich
kommt es bei solchen Erkrankungen entscheidend auf die Betreu-
ung an, denn wenn sich gewisse Korperfunktionen verschlech-
tern, kann dies bei den Patienten zu Angst, Entmutigung und
gar Depressionen fiihren. Nicht so bei Marléne, die sich nicht
zuletzt dank der Unterstiitzung ihres Ehemannes kdmpferisch

Die Krankheit hat Marléne
und André noch stérker
zusammengeschweisst.

zeigt: «Jammern bringt ohnehin nichts, man muss vorwirts-
schauen», verkiindet sie. Doch die Krankheit ist hartnackig. An-
dré erinnert sich an die Verzweiflung seiner Frau, als ihre Augen
plotzlich schlechter wurden: «Da dachte ich, sie wiirde aufgeben. »
In der Augenklinik wurde Marléne an einem Star operiert, der als
Nebenwirkung ihrer Therapie auftrat. Thr Augenlicht ist ausser
Gefahr, aber der Krankheitsverlauf ist ungewiss. Nicht von un-
gefihr erfordern solche Erkrankungen eine ausgezeichnete Zu-
sammenarbeit zwischen den einzelnen Abteilungen. Auch Mar-
léne war innerhalb der vergangenen zwei Jahre bei zahlreichen
Arzten. «Ich werde sehr sorgfiltig betreut. Meine Therapie ist
erstklassig und wurde den atypischen Aspekten meiner Krank-
heit angepasst. Die Arzte haben mein vollstes Vertrauen.»

Gemeinsam stark
André ist bei allen Terminen dabei; er kennt die Krankengeschich-
te seiner Frau auswendig. In den Abteilungen ist er immer gern
gesehen. «Ich bringe die Pflegenden gerne zum Lachen», erzihlt er,
«sie leisten enorm viel unter oft schwierigen Bedingungen».

Heute hat Marléne Schmerzen in den Gelenken und eine steife
Schulter. André erholt sich von einer Lungenentziindung, die er
nicht im Spital behandeln lassen wollte: «Ich will Marléne nicht
alleine zu Hause lassen.» Wer liebt, dem wachsen Fliigel.



Jedes Jahr operieren die Handchirurgen rund 700 Patienten.

Die Handchirurgie ist eine besonders komplexe Disziplin, die das Know-how

verschiedener medizinischer Bereiche vereint. Dr. med. Thomas Mészaros,

Facharzt fiir Handchirurgie, ist einer der Arzte des neuen «Teams Handchirurgie»,
das seit September in der Klinik fiir Orthopddische Chirurgie

Haben Sie sich schon einmal bei Thren
Hianden bedankt? Verdient hitten sie es,
denn allzu oft nimmt man ihre wertvollen
Dienste als Selbstverstandlichkeit hin und
vergisst, dass ein Leben ohne sie ungleich
strapazioser wire: Ob beim Schreiben, Ein-
kdufe tragen, Auto fahren oder Girtnern
— sie sind unsere wichtigsten Verbiinde-
ten im tdglichen Leben. Spitestens nach
einem Unfall, bei einer degenerativen Er-
krankung, einer Zyste, einem Tumor oder
einer anderen Beeintrachtigung der Han-
de wird deutlich, wie komplex ihre Be-
handlung ist: Sie gehort in die Hand ei-
nes spezialisierten Chirurgen.

des HFR tdtig 1St. AUNE JACCOTTET

Die Handchirurgie vereint das Know-how
verschiedener medizinischer Disziplinen
wie Orthopddie, plastische und rekonst-
ruktive Chirurgie sowie Mikrochirurgie,
bei der unter dem Mikroskop operiert wird.
Der Handchirurg muss namlich nicht nur
Briiche behandeln, sondern auch Sehnen,
Gefisse und Nerven niahen und z. B. mit
Hauttransplantaten auch das Weichteil-
gewebe wiederherstellen.

Handverletzungen, die verschiedene
Strukturen betreffen, konnen sehr kom-
plex sein. Und sie sind haufig, denn die
Hinde stehen sozusagen im Dauerein-
satz. Thomas Mészaros ist Spezialist fir

dieses anspruchsvolle chirurgische Fach-
gebiet und Leiter des Teams Hand- und
Handgelenkchirurgie, das zur Abteilung
Orthopidische Chirurgie am Standort
Freiburg gehort. Mit dem neuen Team,
das seit September dieses Jahres existiert,
reagiert das HFR auf die zunehmende
Komplexitit und Spezialisierung im Be-
reich der Chirurgie.

Jedes Jahr werden am HFR Freiburg —
Kantonsspital 600 bis 700 Patienten an der
Hand operiert. Das Team Handchirurgie
tibernimmt sie von der Notaufnahme oder
einem anderen HFR-Standort und unter-
zieht sie als Erstes einer klinischen Unter-
suchung, darunter einem Rontgen, um
die Art der Verletzung zu ermitteln. Je nach
Schwere werden sie hospitalisiert und ope-
riert, nachdem ihnen Ziel und Ablauf des
Eingriffs erklart wurden. Anschliessend
werden sie von Ergo- oder Physiothera-
peuten weiterbetreut, damit sie ihren All-
tag moglichst rasch und vollstandig wieder
aufnehmen konnen.

Wie in den anderen medizinischen Fach-
richtungen dauert die Ausbildung zum
Handchirurgen sechs Jahre. Thomas Més-
zaros liess sich davon nicht abschrecken:
«Was mich an diesem Beruf fasziniert, sind
die Prazision und Geschicklichkeit, die da-
fur erforderlich sind — und dass ich das
Ergebnis meiner Arbeit vor mir sehe. Hand-
operationen sind sowohl intellektuell wie
handwerklich anspruchsvoll: Bevor man
das Skalpell ansetzt, muss man sich eine
Strategie zurechtlegen.»



AKTUELL

MEDIZIN IN DER
PRAXIS LERNEN ST
AUS BUCHERN

MASTER Im September 2019 haben 40 Medizinstudierende den neuen Master in

Humanmedizin in Freiburg begonnen, der sie bis zum Staatsexamen fiibrt.

Der Schwerpunkt des Studiengangs liegt auf der Hausarztmedizin.

So soll die Nachfolge an qualifizierten Hausdrztinnen

und Hausdrzten im Kanton gefordert werden. s cross erter

«Die Ausbildung ist sehr praxisorientiert», betont Dr. med.
Antoine Meyer. Er ist Mitglied des Steuerungsausschusses, der
den Master auf die Beine gestellt hat. Professor Pierre-Yves Ro-
dondi, Direktor des neuen Instituts fiir Hausarztmedizin der Uni-
versitat Freiburg, fugt hinzu: «Es geht darum, Medizin in der
Praxis zu lernen statt nur aus Biichern». Die beiden Arzte freuen
sich insbesondere tiber die Zusammenarbeit mit den Hausirz-
ten, welche die Studierenden in ihren Praxen aufnehmen wer-
den. Diese fachiibergreifende Zusammenarbeit beschrankt sich
nicht nur auf die drztlichen Grundversorger, sondern umfasst zahl-
reiche Akteure des Gesundheitswesens. So sind auch das Freibur-
ger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG) und das freibur-
ger Spital (HFR) am Projekt beteiligt.

«Mit weniger als einem Hausarzt pro 1000 Bewohner schnitt
Freiburg gemiss den Zahlen von 2014 im Schweizer Vergleich
schlecht ab», erinnert Dr. med. Meyer, Leitender Arzt der Klinik
fur Allgemeine Chirurgie am HFR Freiburg — Kantonsspital. «Es
hat sich jedoch gezeigt, dass sich Medizinstudierende eher dort
niederlassen, wo sie studiert und ihre Weiterbildung abgeschlos-
sen haben. Wir hoffen daher, die Arztpraxen des Kantons mit
Nachwuchs zu versorgen», erliutert Prof. Dr. med. Rodondi,
der einen Teil seiner Spezialisierung in der Allgemeinen Inneren
Medizin in Freiburg absolviert hatte, bevor er seine Praxis in
Pully (VD) eroffnete.




«Der Patient im Zentrum des Unterrichts»

Die beiden Arzte sind sich einig: Die Ausbildung des Arzte-
nachwuchses von A bis Z ist ein grosser Vorteil fiir die Attrak-
tivitat Freiburgs, und der Schwerpunkt in Hausarztmedizin stellt
den Patienten ins Zentrum des Unterrichts. «Der Master ist auch
fiir die Arzte sehr stimulierend. Zum einen bleiben sie so immer
auf dem neusten Stand und zum anderen ist es ihnen eine Freude
und erfiillt sie mit Stolz, ihr Wissen an die nichste Generation
weiterzugeben.» Die Arztinnen und Arzte von morgen, die zwei-
sprachig unterrichtet werden, stehen wihrend des Studiums in
direktem Kontakt mit Patienten des HFR, des FNPG oder der all-
gemeinmedizinischen Praxen, wo sie innerhalb von drei Jahren
rund 60 Praktikumstage absolvieren. Das ist schweizweit die
langste Praktikumsdauer.

Ein Plus fiir die Studierenden, aber was ist mit den Patienten?
«Wir haben sehr gute Erfahrungen gemacht. Manchmal sind es
eher die angehenden Mediziner, die schiichtern oder verlegen sind,
und nicht die Patienten», erzahlen Dr. med. Meyer und Prof. Dr.
med. Rodondi. Letzterer fiigt schmunzelnd hinzu: «Meine Patien-

ten sagen oft, dass die Praktikanten ihnen mehr Zeit widmen
als ich!» o

IM RHYTHMUS DER JAHRESZEITEN

Wahrend ihres Masterstudiums tauchen die Studierenden in den
Alltag eines Hausarztes ein. Prof. Dr. med. Pierre-Yves Rodondi

ist vom Konzept Uberzeugt: «Sie werden Teil des Lebens der Patien-
ten und kommen mit Erkrankungen in Berlhrungen, die je nach
Jahreszeit variieren. Ausserdem kénnen sie Erfahrung in der Be-
treuung von chronisch kranken Patienten sammeln.»

«Man geht vom Symptom aus, um zur Diagnose zu gelangen und

die Behandlung festzulegen», fligt Dr. med. Antoine Meyer hinzu.
Dazu muss auch der Alltag des Patienten berlcksichtigt werden.

«In der Arztpraxis hat man eine langfristige Sicht und arbeitet ver-
netzt. So befasst man sich z.B. mit den Auswirkungen, die eine
Augenoperation auf den Alltag hat, oder der Dauer einer Behandlung
von Bluthochdruck.»

Der Master in Zahlen

32,9 Millionen Franken vetragt der Verpflichtungskredit fir den Zeitraum 2018 bis 2022.

5.9 Millone Franken o o e s s BATSHD

8 neue Professorenstellen (VZA) wurden

Uber 60 Hausdrztinnen und -drzte nehmen Studierende fir Praktika auf.

40 Studierende sind im ersten Stu_

" 120 Studierende werden insgesamt den Master absolvieren, wenn die drei Studienjahre angelaufen sind.

Prof. Dr. med. Pierre-Yves Rodondi und Dr. med. Antoine Meyer freuen sich, ihr Wissen weiterzugeben.



IM TAKT
DER
NOTFALLSTATION

Wer Notaufnabme hort, denkt entweder an das hektische Treiben, das —

rund um die Uhr — in dieser Abteilung herrscht, oder aber an die (langen) Wartezeiten.
Dabei steckt hinter dieser Eintrittspforte ins Spital viel mebr als diese beiden ersten
Eindriicke. Die nachfolgenden Seiten zeigen Ihnen die vielen Facetten, welche die Not-
aufnahme ausmachen, und stellen Ibnen die internen und externen Akteure vor,

die dafiir sorgen, dass diese ganz besondere Welt funktioniert.

Entgegen dem Bild grosser Hektik zeichnen sich die Teams des Notfalls durch Rube
und Professionalitit aus. Eine Professionalitit, die insbesondere dank der hervorragenden,
itber die Kantonsgrenzen hinaus anerkannten Ausbildung moglich ist. Neben der
Notfallpflege fiir Erwachsene konnen sich die Fachkrifte hier in Freiburg auch in der
Notfallpflege von Kindern und Jugendlichen ausbilden lassen. Schliesslich verfiigt das HFR
iiber einen kiirzlich eingeweibten, topmodernen Kindernotfall, dessen Material und
Raumlichkeiten ganz auf seine jungen Patientinnen und Patienten von 0 bis 16 Jahren

ausgerichtet sind.






FFNUNG
NEUEN
INOTFALLS

FREIBURG Nach 30 Monaten umfassender Renovierungsarbeiten
ist der Kindernotfall Ende August in grossere und vollstindig neu gestaltete
Raumlichkeiten gezogen. Der Umbau war notig, um der stetig
wachsenden Nachfrage Rechnung zu tragen. Interview mit Dr. med. Cosette Pharisa

Rochat, Leitende Arztin und Leiterin der Abteilung. rrankouvier sachier

Dr. Pharisa Rochat, stimmt es,
dass der Kindernotfall am Ende
seiner Kapazitaten angelangt war?
Die Zahlen sprechen fir sich: 2004 ha-
ben wir noch 4800 Faille behandelt, 2012
waren es bereits 10°000 und 2018 schliess-
lich 17°000. Und der Aufwirtstrend geht
weiter: In den ersten neun Monaten 2019
haben wir bereits eine Zunahme von rund
8 Prozent im Vergleich zum Vorjahr ver-
zeichnet. Die neue Infrastruktur kommt
daher genau zum richtigen Zeitpunkt.

Nach welchen Kriterien wurden die
neuen Raumlichkeiten gestaltet?
Im Laufe der Jahre ist die Abteilung Kin-
dernotfall unkoordiniert und auf kleins-
tem verfligbarem Raum gewachsen. Mit
den neuen Raumlichkeiten konnte das
Ergonomiekonzept von Grund auf neu
uberdacht werden. Neu befindet sich der
Kindernotfall zwischen dem Erwachsenen-
notfall und der Klinik fiir Padiatrie, also
in idealer Lage. Der Zugang erfolgt iiber
den Haupteingang der Notaufnahme fiir
Erwachsene, mit der wir wichtige Syner-
gien entwickeln konnten, insbesondere in
den Bereichen Rontgen und Reanimation.
Was die Einrichtung und Dekoration be-




EIN EIGENES, VERSTARKTES
. PFLEGETEAM

Die Eréffnung des neuen Kindernotfalls

: Ende August brachte auch wichtige organi-

: satorische Anderungen im Pflegeteam mit
sich: «Bisher rotierten die Pflegenden zwi-
schen dem stationaren und dem ambulan-
ten Sektor sowie dem Kindernotfall. Letzte-
rer verfugt nunmehr Uber ein eigenes Team,
das ausserdem auf 15 Vollzeitaquivalente
aufgestockt wurde», erklart Stationsleiterin
Kristel Maffli. Das Ziel ist klar: die Kompe-

¢ tenzen im Bereich der padiatrischen Notfall-
pflege zu verbessern, insbesondere durch

die Férderung der kontinuierlichen Weiter-
bildung. Eine weitere Neuerung betrifft die :
Spezialisierung der Triage-Pflegefachperson,
welche die Patienten empfangt und weiter- :
verweist. «Danach wird die Betreuung nach

: Moglichkeit von der gleichen Person weiter-
geflihrt, also vom Anfang bis zum Ende

des Behandlungsprozesses.»

trifft, haben wir uns auf die integrative
Pidiatrie gestiitzt und die Farben, Formen
und Materialien so ausgewahlt, dass sie
das Wohlbefinden der Patienten und An-
gehorigen fordern.

Da wir in unseren ehemaligen Raum-
lichkeiten so wenig Platz hatten, mussten
das Pflegepersonal und die Arzte wort-
wortlich eng zusammenarbeiten. Uns war
es wichtig, eine flexible, direkte und viel-
seitige Organisation zu behalten, bei der
die Arzte nahe an der Triage sind und so
moglichst frith mitwirken konnen. Natiir-
lich sind die Arbeitsbedingungen nun viel
besser als vorher. Wir haben mehr als
doppelt so viel Platz (Anm. d. R.: 385 statt
185 m?) und verfiigen tiber zehn statt sechs
Triage- und Behandlungsraume. Wir freu-
en uns ausserdem sehr, dass der Kinder-
notfall neu iiber ein eigenes Pflegeteam ver-
fiigt (siche Kasten oben).

Wir haben eine eigene Triage-Skala fiir
die Padiatrie, die aus finf statt vier Stu-

fen besteht. Ansonsten funktionieren wir
sehr ahnlich. Egal ob fur Erwachsene oder
fur Kinder und Jugendliche zwischen 0 und
16 Jahren, was die Notaufnahme auszeich-
net, ist ihre grosse Interdisziplinaritit. Wir
arbeiten tdglich mit Orthopaden, HNO-
Spezialisten, Radiologen, Chirurgen oder
Anisthesisten zusammen. Was die Krank-
heitsbilder angeht, so haben wir im Kin-
dernotfall hauptsachlich mit Patienten zu
tun, die im Allgemeinen gesund sind, aber
an akuten Erkrankungen wie Infektionen
oder Verletzungen leiden. Im Erwachsenen-
notfall hingegen bilden Schlaganfallpatien-
ten sowie Patienten mit Mehrfacherkran-
kungen — aufgrund des fortgeschrittenen
Alters — einen Grossteil der behandelten
Fille. Ein weiterer Unterschied ist, dass wir
oftmals die ganze Familie mitbetreuen. Die
Kinder werden natiirlich von ihren Eltern,
haufig aber auch von den Geschwistern be-
gleitet. Unser Wartezimmer ist daher gross
und bietet auch geniigend Platz fiir Kin-
derwagen. Die Eltern konnen ausserdem
Schoppen oder Brei aufwirmen, wihrend
unsere jungen Patienten spielen oder sich
sonst die Zeit vertreiben. Dabei konnen wir
auf die Unterstiitzung des Vereins 38.5
zdhlen (siche Kasten nebenan).

Absolut! Rund 30 in Praxen titige Kin-
derirzte stellen den Bereitschaftsdienst si-
cher, der sich innerhalb des Kindernotfalls
befindet. Dieser Dienst ist an Wochenen-
den und Feiertagen in der Regel zwischen
12 und 20 Uhr geoffnet und tibernimmt
einige der Patienten, die firr allgemeine
padiatrische Untersuchungen in die Not-
aufnahme kommen. Ich bin sehr zufrieden
mit dieser Zusammenarbeit, die seit 2016
besteht und von der beide Seiten profitieren.

Dass dieser Dienst kostet (3 Franken pro
Minute), sorgte bei der Lancierung fur ei-
nigen Unmut. Die Hotline hat ihr Ziel, den
Kindernotfall zu entlasten, aber klar er-
fullt. In zwei von drei Fillen reicht es aus,
wenn die gut informierten Eltern ihr kran-
kes Kind selbst behandeln. Der Gang in die
Notaufnahme und die Konsultation durch
einen Arzt ist dann oftmals nicht notig.
Wir tauschen uns regelmaissig mit der Ge-

Dr. med. Cosette Pharisa Rochat,
Leitende Arztin und Leiterin
der Abteilung

sellschaft Medi24 aus, die diesen telefoni-
schen Bereitschaftsdienst anbietet. Sowohl
die Algorithmen als auch die Qualitats-
kontrolle sind sehr fortschrittlich. Einen
solchen Dienst intern einzurichten, hitte
enorme Ressourcen erfordert. Da wir nun
nicht mehr von Anrufen unterbrochen
werden, konnen wir sehr viel effizienter
arbeiten.
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Im neuen Kindernotfall wurde ein auf der integrativen Padiatrie basierendes
Gestaltungskonzept umgesetzt: Die Farben, Formen und Materialien fordern
das Wohlbefinden der kleinen Patienten und ihrer Familien.

13



THEMA

. RASCH
UND RICHTIG
HANDELN

NOTFALL Wie muss ich mich im Notfall verhalten?

Und wie erkenne ich einen Herz-Kreislauf-Stillstand,

einen Infarkt oder Schlaganfall, die drei haufigsten

Todesursachen in der Schweiz und weltweit? ‘ '

% A

Hier die wichtigsten szps FRANK-OLIVIER BAECHLER

HERZINFARKT

In der Schweiz sind jedes Jahr fast 30°000 Menschen von einem
Herzinfarkt betroffen, der weltweit hdufigsten Todesursache.

Hauptsymptome: starke Schmerzen in der Brust, in den meis-
ten Fillen beklemmend oder brennend. Die Schmerzen kénnen
in den gesamten Brustkorb sowie in die Schultern, die Arme,
den Hals oder den Kiefer ausstrahlen.

So konnen Sie helfen: Alarmieren Sie den Notruf 144 und
lagern Sie den Betroffenen in Riickenlage.

SCHLAGANFALL

Jedes Jahr erleiden in der Schweiz rund 16’000 Personen einen
Schlaganfall, die dritthaufigste Todesursache weltweit. Nur sie-
ben Prozent der Opfer erreichen das Spital in weniger als drei
Stunden, der kritischen Frist fir bestimmte Behandlungsmass-
nahmen.

Hauptsymptome: Bei einem Drittel der Betroffenen dussert
sich der Schlaganfall zunichst in Form einer sogenannten tran-
sitorischen ischamischen Attacke (TTA), auch Streifschlag ge-
nannt. Diese fuhrt zu einer kurzfristigen Lihmung des Gesichts
oder eines Korperteils, plotzlichem Schwindel und/oder voriiber-
gehenden Sprech- und Sehstorungen. Einen echten Schlaganfall
erkennt man an einer unvermittelt auftretenden Lihmung (meis-
tens nur einer Korperhilfte, inkl. Gesicht), einer plotzlichen Blind-



heit, Schwierigkeiten beim Sprechen oder Verstehen des Gesagten,
starkem Schwindel und/oder ungewohnten und heftigen Kopf-
schmerzen.

So konnen Sie helfen: Alarmieren Sie den Notruf 144 und
lagern Sie den Betroffenen auf dem Riicken oder bei Bewusst-
losigkeit in Seitenlage. Losen Sie zu enge Kleidung und geben Sie
ihm weder Wasser noch Medikamente: Es besteht Erstickungs-
gefahr!

HERZ-KREISLAUF-STILLSTAND

8000 Personen erleiden jedes Jahr in der Schweiz einen Herz-
Kreislauf-Stillstand. Zwischen fiinf und zehn Prozent davon iiber-
leben. Eine frithzeitige Aktivierung der Versorgungskette sowie
das sofortige Einleiten von Herzmassage und Defibrillation er-
héhen die Uberlebenschancen deutlich.

Hauptsymptome: Ein Herzstillstand kann ohne jegliche Vor-
zeichen auftreten. Haufig jedoch gehen ihm ein Herzinfarkt oder
eine Herzrhythmusstorung voraus. Das Opfer bricht zusammen
und reagiert nicht auf lautes Ansprechen oder Schiitteln. Manch-
mal kommt es zu Schnappatmung oder Atemstillstand.

So konnen Sie helfen: Alarmieren Sie den Notruf 144, las-
sen Sie einen Defibrillator holen und beginnen Sie unverzuglich
mit der Herzmassage: 100—120 Kompressionen pro Minute,
5—6 cm tief, in der Mitte des Brustkorbs.

«Hallo, ist da der Notruf?»
Auch im Notfall ist es wichtig, ruhig zu bleiben und

der Notrufzentrale 144 am Telefon folgende Fragen zu beantworten:
— Wo genau hat sich der Notfall ereignet?

— Von welcher Telefonnummer rufen Sie an?

— Was ist genau passiert?

— Wie alt ist die betroffene Person?

— Ist sie bei Bewusstsein?

— Atmet sie?

WEITERE SITUATIONEN, IN DENEN SIE
DEN NOTRUF 144 ALARMIEREN SOLLTEN:
— Eine Person blutet stark.
— Eine Person hat schwere Verbrennungen erlitten.
— Eine Person ist bewusstlos.
— Eine Person hat Atemnot.

UND BEI ANDEREN LEIDEN?

Eine Erkiltung, ein Sonnenstich, Hals- oder Riickenschmer-
zen, Husten, oberflachliche Verletzungen oder eine Grippe (ohne
Komplikationen) sind kein Grund, um sich in die Notaufnahme
zu begeben, und konnten zu langen Wartezeiten fithren. Je nach-
dem, wie lange die Symptome anhalten und sich entwickeln, kon-
nen Sie sich mit diesen Leiden an eine Apotheke oder Thren
Hausarzt wenden. Bereitschaftsdienste von Arzten oder Apothe-
kern sind meistens weniger ausgelastet als die Notaufnahmen
von Spitilern. Eltern von Kindern zwischen 0 bis 16 Jahren kon-
nen sich von der KidsHotline sieben Tage die Woche rund um die
Uhr beraten lassen (kostenpflichtig). o
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EKAN NT

AUSBILDUNG Die vom HFR angebotene und seit 2011 zertifizierte
Fachausbildung Notfallpflege erfreut sich grosser Beliebtheit
weit iiber die Kantonsgrenzen hinaus. Neu ist eine Spezialisierung

in Pddiatrie mc')'glich. FRANK-OLIVIER BAECHLER
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«Insbesondere in der Notfallpflege sind
wir als Ausbildungszentrum in der West-
schweiz sehr bekannt», erklirt Fabien Ri-
golet, Leiter des Berufsbildungszentrums
Pflege, stolz. «Nicht weniger als zehn Spi-
taler, verteilt auf 13 Standorte und sechs
Kantone, haben mit uns Partnerschaften
aufgebaut, um ihrem Pflegepersonal diese
Fachweiterbildung zukommen zu lassen.
Abgesehen vom HUG und CHUYV, die ihre
Mitarbeitenden in Genf schulen, bilden

wir fast die gesamte franzosischsprachige
Schweiz in Notfallpflege aus».
Anisthesie-, Intensiv-, Uberwachungs-
und Notfallpflege sowie Notfallpflege Pa-
diatrie: Diese fiinf Pflege-Fachausbildun-
gen werden in Freiburg angeboten. Nach
erfolgreichem Abschluss der zweijdhrigen
Weiterbildung erhalten die Teilnehmen-
den ein Diplom als Experten Notfallpfle-
ge NDS HF (Nachdiplomstudien Hohe-
re Fachschule). Einzige Ausnahme bildet
der Bildungsgang Uberwachungspflege,
dieser dauert ein Jahr. All diese Fachaus-
bildungen dienen dazu, den Patientinnen
und Patienten Pflegeleistungen von hochs-
ter Qualitit und Sicherheit zu bieten.

Ein Simulationsraum
der neusten Generation

Die Fachausbildungen Notfallpflege und
Notfallpflege Padiatrie umfassen rund 1100
Unterrichtsstunden, je zur Halfte Theorie
und Praxis. «Im theoretischen Teil arbei-
ten wir viel mit Simulationen. Wir haben
hier ein modernes und leistungsstarkes
Werkzeug mit computersimulierten Szena-
rien, Videokamera, Einweg-Fenster, hin-
ter dem sich die Ausbildner befinden, und
hightech Simulationspuppen», so Fabien
Rigolet.

Die Fachausbildung in Notfallpflege ist
auf nationaler Ebene anerkannt und seit
2011 zertifiziert. Der Schwerpunkt in Pa-
diatrie, der spezifische Module zur Betreu-
ung von Patienten zwischen 0 und 16 Jah-
ren umfasst, ist brandneu: Er wurde erst
2019 eingefiithrt und wird Ende 2020 vom
ersten Jahrgang neuer Expertinnen und
Experten abgeschlossen.

«Durch die verschiedenen Fachausbil-
dungen wird die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Pflegenden klar gestirkt.

Indem die Ausbildungsliicke zwischen Arzt
und Fachexperten Pflege reduziert wird,
verstehen sich die beiden Akteure besser
und konnen leichter und effizienter zusam-
menarbeiten», so der Leiter des Bildungs-
zentrums. Das HFR Freiburg — Kantons-
spitalist als Notfallzentrum der Kategorie 1
anerkannt. Fiir solche Einrichtungen wird
empfohlen, dass 50 Prozent des Pflegeper-
sonals iiber eine Fachausbildung verfugen.
«Dieses Ziel haben wir bereits iibertroffen
und wir ermutigen alle neuen Mitarbei-
tenden, eine Ausbildung zu absolvieren.
Entscheidend fiir diesen Erfolg ist der Dia-
log mit den Leitern der Notaufnahme.»

850 Praktika und
4500 Workshops pro Jahr

Zusitzlich zu den Pflegefachausbildun-
gen koordiniert das Berufsbildungszentrum
Pflege die Grundausbildung der Lernen-
den, hauptsachlich in Form von Praktika.
So werden am HFR jedes Jahr 850 Prakti-
ka wihrend insgesamt 6500 Wochen ab-
solviert. Weiter organisiert das Zentrum
die Weiterbildung der Mitarbeitenden des
HFR und seiner Partnerspitiler. «Die Wei-
terbildung richtet sich an das gesamte Pfle-
gepersonal mit oder ohne NDS-HF-Titel.
Ziel ist es, die Kompetenzen zu erhalten
und auf den neusten Stand zu bringen.
2018 wurden auf unserer Plattform rund
4500 Kurse, Workshops oder spezifische
Module besucht.» Fabien Rigolet ist froh,
dass er auf die Unterstiitzung seiner Vor-
gesetzten zihlen kann. «Alle verstehen, wie
wichtig Aus- und Weiterbildungen sind,
um die Qualitat und die Attraktivitdt des
Spitals zu erhalten. Was hier an einem
Nicht-Universititsspital auf die Beine ge-
stellt wurde, ist einzigartig.» o
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KNACKNUSS
PATIENTENANDRANG

SPITALTATIGKEIT Jabr fiir Jabr verzeichnen die Notaufnahmen

neue Patientenrekorde mit teilweise sebr grossen Belegungsschwankungen.

Eine ecbte Knac/enuss. FRANK-OLIVIER BAECHLER

Im Kanton Freiburg wie in der iibrigen

g Schweiz und anderen westlichen Lindern

3 stellt die Steuerung der Patientenstro-

- ) me eine schwierige Aufgabe fiir die Not-

11 5 fallstationen dar. «Es ist eine konstante
. Herausforderung», so Dr. med. Vincent

Ribordy, Chefarzt transversal und Leiter der

Notaufnahme am Standort Freiburg. «Der Be-

darf der Bevolkerung an Notfallpflege nimmt aus demografi-

schen wie gesellschaftlichen Griinden stetig zu. Und die Struk-

turen passen sich langsamer an, als die Bediirfnisse steigen. Wir

konnen daher nur reagieren, anstatt zu antizipieren. Das gleiche

Phianomen ldsst sich bei Strassen, Schulen oder Gefiangnissen
beobachten.»

Bevolkerungswachstum und -alterung, Hausirztemangel, eine
Kultur, in der alles sofort geschehen muss, sowie Unwissen iiber
Alternativen sind die Hauptursachen fiir die zunehmende Auslas-
tung der Notaufnahmen. Um dem Patientenandrang zu begeg-
nen, setzt die Notaufnahme des HFR Freiburg — Kantonsspitals
alles daran, mehr Platz zu schaffen und die klinischen Pfade zu
optimieren — ohne dabei den Komfort fiir die Patienten aus den
Augen zu verlieren.

In einer ersten Bauphase, die im Mirz 2018 abgeschlossen wer-
den konnte, wurden der Empfang sowie der ambulante Behand-
lungsbereich des Erwachsenennotfalls komplett neu eingerichtet.
Die zweite Umbauphase, die bis August 2019 dauerte, betraf den
Kindernotfall, der ebenfalls eine konstante Tatigkeitszunahme
verzeichnet (siehe Seite 10). Und vor Kurzem ist die dritte Um-
bauphase gestartet: Wihrend zweier Jahre wird der Hauptbe-
reich des Erwachsenennotfalls neu gestaltet, um die Effizienz und
Ergonomie der Abteilung zu steigern. «Wir werden insbesondere
tiber einen eigenen Computertomografen auf der Abteilung verfi-
gen, was eine enorme Zeitersparnis bedeutet», freut sich Dr. med.
Ribordy. Er ist sich aber auch bewusst, dass es weiteres Optimie-
rungspotenzial gibt, etwa was die Personalplanung oder den ver-
fiigbaren Platz angeht.

Zwischen 30 und 100 Patienten pro Tag

Die Belegungsspitzen sind eine weitere Herausforderung, mit
der die Notaufnahme konfrontiert ist. «Im Kindernotfall haben
wir 2018 17°000 Fille betreut, was einem Durchschnitt von rund
46 Patienten pro Tag entspricht», erklart Dr. med. Cosette Pharisa
Rochat, Leitende Arztin und Leiterin des Kindernotfalls. «Tat-
sachlich schwanken die Patientenzahlen aber extrem und reichen
von 30 Patienten an einem Sommertag bis hin zu 100 Patienten
an einem Samstag oder Sonntag im Winter. Im Januar und Feb-
ruar 2019 hatten wir zum Teil Spitzen von zehn Neueintritten pro
Stunde, also gleich viele Patienten in drei Stunden, wie wir sonst
an ruhigen Tagen in 24 Stunden betreuen.»

Auch im Erwachsenennotfall, wo tiglich zwischen 80 und 130 Pa-
tienten versorgt werden, ist der Winter die strengste Zeit, so Dr.
med. Ribordy. «Anders als man meint, passieren die meisten Un-
fille nicht beim Skifahren, sondern wenn in den Tilern der erste
Schnee fillt und die Gehwege einfrieren. Hinzu kommen saiso-
nale Krankheiten wie Grippe, Magen-Darm oder Bronchitis — da
spielen mehrere Faktoren zusammen. Natiirlich sind wir auch von
den Offnungszeiten der Hausirzte und der Organisation des drzt-
lichen Bereitschaftsdiensts abhingig. Wenn die Allgemeinmediziner
in den Ferien sind, sptiren wir das direkt in der Notaufnahme.» Es
kann auch vorkommen, dass Patienten auf der Notaufnahme blei-
ben miissen, weil auf der betreffenden Abteilung kein Bett frei ist.

«Diese Belegungsschwankungen sind zwar normal und auf
menschliche Faktoren zurtickzufiithren, sind aber im Alltag schwer
vorherzusehen. Bei der Planung unserer Mitarbeitenden bezie-
hen wir uns daher hauptsachlich auf die durchschnittlichen Pa-
tientenzahlen der jeweiligen Jahreszeit. Das ist ein verniinftiger
Kompromiss», fithrt Dr. med. Pharisa Rochat aus.

Zum Schluss betonen die beiden Fachirzte, dass die Patienten
sowohl im Kinder- wie auch im Erwachsenennotfall nach medi-
zinischer Dringlichkeit und nicht nach der Reihenfolge ihrer An-
kunft behandelt werden. Die Wartezeit variiert daher je nach Schwe-
re der Fille und kann sich fiir Personen mit weniger dringlichen
Leiden erheblich verlingern. of



THEMA

NOTAUFNAHME:

DIE WAHREN HELDI "

DIE NOTAUFNAHME gleicht einem Bienenhaus: eine durchorganisierte Struktur,
in der jeder seine Aufgabe hat. Damit alles klappt, sind auch in bektischen Situationen

eine prizise Kommunikation und eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten

gefordert. Doch alles geschieht wie durch Zauberband, und zwar mit ein und demselben

Ziel: Patientinnen und Patienten zu betreuen, egal aus welchen Griinden sie

die NOtfdllStﬂtiO?’l aufsuchen. LARA GROSS ETTER

Medizinische Sekretarinnen:
Allrounder in der Notaufnahme
Manchmal rufen Patienten zu-
erst an, bevor sie sich auf
den Weg ins Spital ma- y
chen: «Sie sind oftun- 4 W=D :"1-\
sicher, ob sie aufgrund i
ihrer Symptome in die . r
Notaufnahme kommen !
sollen», erkliart Maria-
na, medizinische Sekreta-
rin. «Wir lassen uns die Si-
tuation schildern und konnen die Patienten
beruhigen und beraten.» Die medizinischen
Sekretarinnen sind auch ein wichtiges Bin-
deglied zu den niedergelassenen Arzten,
da sie ihnen die medizinischen Berichte
der in die Notaufnahme aufgenommenen
Patienten ubermitteln. Ausserdem kiim-
mern sie sich um die Terminverwaltung
im ambulanten Bereich, «ganz wie in ei-
ner Arztpraxis». Dartuber hinaus tiberar-
beiten sie die Berichte zu den verschiede-
nen medizinischen Verfahren. Das ist
insbesondere wichtig, um die Abrechnun-
gen zu erstellen. «Alles wird dokumen-
tiert», betont Mariana.

Mariana arbeitet seit 5 Jahren
auf dem Notfall.

Mitarbeiter Patientenaufnahme:
«Wir sind die erste Anlaufstelle
in der Notfallstation»
Am Team der Patientenaufnahme kommt
kein Patient vorbei: Es hilt die Stellung
rund um die Uhr, 365 Tage im Jahr. Die
Mitarbeitenden begriissen und beru-
higen die Patienten und kiimmern sich
ums Administrative. «Wir bendtigen
als Erstes den Namen und das Geburts-
datum», erklart Khoi, Koordinator der Pa-
tientenaufnahme der Notfallstation. Diese
Angaben werden im System erfasst und er-
moglichen den Zugriff auf die Kranken-
geschichte des Patienten. «Unsere Arbeit
erfordert padagogisches und psychologi-
sches Geschick, Mitgefiihl und vielfaltige
Sprachkenntnisse!» Auch wenn die Mitar-
beitenden der Patientenaufnah
keine medizinische Aufg
haben, erkennen sie g
ihrer Erfahrung i
wie dringend der
ist, und konnen
Triage-Fachpers
der sie eng zusal
beiten, weiterlei

Khoi arbeitet seit 16
auf dem Notfall.

Triage-Fachmann: «Der erste
Kontakt in Weiss»

Handelt es sich um einen lebensbe-
drohlichen Notfall? Der Triage-Fach-
mann beurteilt den Gesundheitszustand
der Patienten und legt dementsprechend
die Dringlichkeit fest. «Dies
erfolgt mit einer sehr ge-
zielten Anamnese.» Da-
nach werden die ersten
Massnahmen getroffen.

«Gemdss den Protokol- ;

len konnen wir gewisse ~ * T ~y
medizinische Handlungen .
vornehmen, zum Beispiel die
Immobilisierung eines Korperteils oder
eine Schmerztherapie.» Daneben werden
den Patienten vor allem die nachsten Schrit-
te ihrer Betreuung erklart. «Dank diesem
Austausch und der neuen Gestaltung der
Notaufnahme lassen sich allfallige Span-
nungen tatsichlich entscharfen.» Und
figt hinzu: «Jeder kommt aus ei-
m anderen Grund in den Notfall.
r als erste Mitarbeiter in Weiss stel-
die Weichen fiir die weitere Betreu-

arbeitet seit 10 Jahren
auf dem Notfall.
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Pflegefachfrau Patientenfluss-
management: «<Das Wichtigste ist
das Telefon in meiner Tasche»

Die Pflegefachfrau Patientenflussmanage-
ment hat die Rolle eines Flughafen-Tow-
ers: Sie steuert den Patientenstrom, indem
sie in stindiger Verbindung mit dem Emp-
fang, dem fir den Patientenfluss zustiandi-
gen Arzt und dem Pflegeteam steht, iiber-
wacht aber auch den Gesundheitszustand
der Patienten, um sie an den richtigen Ort
zu verweisen. Ausserdem steht sie mit den
verschiedenen Spitalabteilungen in Kon-
takt, um Untersuchungen anzufordern
oder einen stationdren Aufenthalt zu pla-
nen. « Weiter bin ich die Ansprechperson
fur die Angehorigen, die bisweilen am
Empfang warten miissen.» Da die Pflege-
fachfrau Patientenflussmanagement den
Uberblick hat, plant sie auch das anwe-
sende Personal und bestellt die Medika-
mente: «Wichtig sind Multitasking und
eine gute Kommunikation mit dem Team.»

Anita arbeitet seit 41/2 Jahren
auf dem Notfall.

Pflegefachmann in der Notauf-
nahme: Vielseitigkeit ist gefragt»
Notfille der Kategorien 1 und 2 (lebens-
bedrohliche oder schwere Notfille) werden
durch einen erfahrenen Pflegefachmann
betreut, der die ersten Pflegemassnahmen
vornimmt: «Wir sind der erste medizini-
sche Kontakt.» Anders als in Fernsehseri-
en zdhlt die Abteilung jahrlich nur 20 bis
25 Prozent lebensbedrohliche Notfalle. So
arbeiten die Pflegenden wihrend ihrer 12-
Stunden-Schichten abwechslungsweise in
der Pflege, am Empfang oder im Patienten-
management — Vielseitigkeit ist gefragt:
«Wir sind wirklich multidisziplindr und
arbeiten sehr selbststandig.» Manchmal
behandeln die Pflegefachperso-
nen die Patienten, bevor der
Arzt eintrifft. «Wir vervoll-
standigen die von der Tri-
age-Fachperson begonne-
ne Anamnese und treffen ‘ll
die ersten arztlich dele-
gierten Massnahmen.» e

Yoann arbeitet seit 5 Jahren
auf dem Notfall.
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Arzt: Immer zur Stelle, ob in
Weiss oder Blau

«Wir fiihren eine erneute Anamnese, kli-
nische Untersuchungen und zusitzliche
Abklarungen durch,» erklart Joélle. Zu den
arztlichen Verrichtungen gehoren auch das
Nihen, das Legen von Tho-
raxdrainagen, Intubatio-

iiber sind zwei Arzte
auf der Abteilung an-
wesend. Der Kader-
arzt, weiss gekleidet,
kiimmert sich um den
reibungslosen Abteilungs-
betrieb. Der andere, im blauen Kittel, ist
als Notarzt fiir den SMUR im Einsatz
(mobiler Dienst fir Notfallmedizin und
Reanimation). Bei Bedarf begibt er
sich zusammen mit den Rettungssa-
nitdtern zum Patienten. «Unsere Auf-
gabe ist es, uns um den Patienten zu
kiimmern, egal wie schwer der Not-
fall ist: Thm ist etwas Unerwartetes pas-
siert und wir sind da, um ihm Sicherheit
zu vermitteln.»

nen und anderes. Tags- Y s t
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Joélle arbeitet seit 4 Jahren
auf dem Notfall.
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Assistenzarzt: Zusammen-
arbeiten, Kommunizieren, Neues
lernen

«Unsere Aufgabe ist es, den Patienten
zu untersuchen und mit der erfahrenen
Pflegefachperson der Notaufnahme zu be-
sprechen, welche weiteren Untersuchun-
gen und Pflegemassnahmen notig sind.»
Nach einem griindlichen, speditiven Status
leitet der Assistenzarzt seine Beobachtun-
gen an den verantwortlichen Arzt weiter.
«Das ist echte Teamarbeit, denn sobald
wir die weitere Behandlung festgelegt ha-
ben, miissen wir diese den Pflegen-
den mitteilen, die sich um die
Verabreichung kiimmern.»
Hinzu kommt der Kon-
takt mit verschiedenen |
Ansprechpersonen ande-
rer Abteilungen, um ab-
zukliren, ob weitere Un-
tersuchungen oder Eingriffe
notig sind, etwa eine Operation.

Milena arbeitet seit 5 Monaten
auf dem Notfall.

»
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Fachmann Gesundheit: <Am Ende
des Tages haben wir mehr Patien-
ten behandelt»

Leichte Notfalle ohne besondere Risiken
(Kategorien 3 und 4) werden im ambulan-
ten Behandlungspfad der Notaufnahme
versorgt. Auch hier gleicht kein Tag dem
anderen. « Wir kiimmern uns um Patienten
mit Briichen, Angina, Grippe oder Blind-
darmentziindungen.» Die Fachangestell-
ten Gesundheit empfangen, beruhigen und
betreuen die Patienten gemeinsam mit den
Assistenzarzten und dem Oberarzt. «Und
wenn wir hier und dort fiinf Minuten ge-
winnen, haben wir am Ende des Tages
mehr Patienten behandelt.» Der Be-

handlungspfad fiir leichte Notfille er-
laubt auch, die Behandlung bestimm-
ter Patienten weiterzuverfolgen: «Je
nachdem vereinbaren wir einen Ter-
min fiir eine Nachkontrolle, um sicher-
zustellen, dass alles gut geht.»

Norberto arbeitet seit 3 Jahren
auf dem Notfall.

Pflegehelferin: <Wir kiimmern uns
um ihre personlichen Bediirfnisse»
Die Anwesenheit der Pflegehelferin wirkt
auf die Patienten beruhigend, sie wird bei-
nahe eine Vertrautea@Wir
verbringen viel Zeit mit
ihnen und kiimfmern uns
um ihre personlichen |
Bediirfnisse», erzahlt
Lina. Dazu gehoren die
Korperpflege, der Trans-
port zu Untersuchungen
oder die Mahlzeiten. «Manche
Leute schimen sich, aber wir sind dazu
da, sie zu beruhigen und dafiir zu sorgen,
dass es ihnen so'wohl wie moglich ist an
einem Ort, der ihnen Furcht einflossend
oder feindlich vorkommen mag.» Indem
sie den Patienten aufmerksam zuhort, kann
sie deren Anliegen den Arzten und Pflegen-
den tibermitteln. Die Pflegehelferin kiim-
mert sich auch um das Einraumen und
Nachfiillen des Materials, z.B. Spritzen.
«Wir arbeiten im Team: Jeder tragt sei-
nen Teil dazu bei, damit das Ganze funk-
tioniert.»

Lina arbeitet seit 3 Jabren
auf dem Notfall.
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Notrufzentrale 144

Bei einem lebensbedrohlichen Notfall heisst es: Richtig reagie-
ren und sofort die Nummer 144 wihlen. Die Notrufzentrale
144 nimmt simtliche Sanitdtsnotrufe entgegen, beurteilt die
Dringlichkeit der Situation, bietet die kantonalen Rettungsmit-
tel auf — First Responders, Ambulanz, Notarztdienst, Rega —und
koordiniert deren Einsatz. All dies rund um die Uhr, auf Deutsch
und Franzosisch. Ausserdem vermittelt die Notrufzentrale 144
Dienstirzte und -apotheken.

First Responders
Bei einem Herzstillstand zdhlt jede Minute. «First Respon-
ders» sind Freiwillige aus dem ganzen Kantonsgebiet, die in Re-
animation und Defibrillation ausgebildet sind. Sie werden von der
Notrufzentrale 144 aufgeboten und iibernehmen die Erstversor-
gung, bis die professionellen Rettungskrifte eintreffen.

Ambulanzdienste
Die Ambulanzdienste decken gemeinsam das ganze Kantons-
gebiet ab, mit dem Ziel, kranken oder verunfallten Personen qua-
litativ gute, rasche, effiziente und koordinierte medizinische Hilfe
zu leisten. Jedes Fahrzeug riickt mit einem Zweierteam aus, das
durch seine Ausbildung befugt ist, bestimmte medizinische Mass-
nahmen zu treffen.

HME

Rega
Manchmal unterstiitzt der rotweisse Helikopter der Schwei-
zerischen Rettungsflugwacht (Rega) die Ambulanzdienste und
den SMUR, insbesondere, wenn der Patient nur iiber den Luftweg
oder mit einer Seilwinde geborgen werden kann. Im Gebirge ar-
beitet die Rega eng mit der Alpinen Rettung Schweiz (ARS) zu-
sammen.

SMUR

Der 2015 gegriindete kantonale Notarztdienst SMUR hat die
Aufgabe, einen Notarzt zum Einsatzort zu bringen. Der SMUR
wird in gravierenden Situationen (schweren Unfillen, lebensbe-
drohlichen Situationen oder Reanimation) in enger Zusammen-
arbeit mit den Ambulanzdiensten aufgeboten. Ausserdem tuiber-
nimmt der SMUR die Verlegung instabiler Patienten, die
intensivmedizinisch betreut werden miissen, an andere Spitiler.



WUSSTEN SIE SCHON?

Wie empfinden wir Kalte?

Die Haut verfigt Uber Thermorezeptoren, die
je nach Korperstelle unterschiedlich dicht
verteilt sind. Die sogenannten Kaltrezeptoren,
die dreimal so zahlreich sind wie Warm-
rezeptoren, geben einen Nervenimpuls ab,
dessen Frequenz ab 10°C abnimmt.

Weshalb frieren manche
Menschen schneller als andere?
Das Temperaturempfinden ist individuell,
aber es gibt bestimmte Faktoren, die zu einer
ausgepragten Kalteempfindlichkeit flhren, so
etwa Blutarmut, Eisenmangel, Schilddrisen-
unterfunktion, eine gestorte Temperatur-
steuerung im Hypothalamus, Magersucht,
Diabetes oder gewisse Medikamente.

Frieren Frauen wirklich
schneller als Manner?

Es stimmt, dass die Blutgefasse von Frauen
ein bisschen schneller auf Kalte reagieren
als die von Mannern. Bei Kalte nimmt ihre Blut-
zirkulation starker ab und bleibt langer ein-
geschrankt. Auch die Ostrogene erhdhen die
Kalteempfindlichkeit der weiblichen Blut-
gefasse. Dazu kommt, dass Frauen einen
zehn Prozent hoheren Korperfettanteil haben
als Manner. Das Korperfett schitzt zwar die
lebenswichtigen Organe vor Kalte, sorgt gleich-
zeitig aber auch dafir, dass weniger Korper-
warme bis zur Haut vordringt.

Warum bekommen wir kalte
Hande und Fiisse?
Hande und Fusse werden allein durch
die Blutzirkulation gewarmt; die

VON FROSTBEULEN
UND HEISSBLUTERN

WINTER Warum klappern die einen mit den Zahnen, wahrend die andern noch seelenruhig mit offener
Jacke herumspazieren? Weshalb ziehen Frauen Bettsocken an, wahrend ihre Manner unter der Decke
schwitzen? Prof. Dr. med. Daniel Hayoz, Chefarzt transversal der Klinik fiir Innere Medizin, erklart,

warum die Kalte nicht allen gleich zusetzt. LeiLA kKLOUCHE

Extremitaten verfligen Uber keinerlei Fett-
reserven. Wenn die Blutgefasse allzu
empfindlich auf eine Temperaturabnahme
reagieren, fUhrt die verminderte Blutzirku-
lation rasch zu einem Kaltegefihl.

Wie komme ich durch den
Winter, ohne zu frosteln?

Als Erstes kann man zum Beispiel die Hei-
zung zurtckdrehen. Eine Zimmertemperatur
von 20°C ist nicht nur umweltfreundlicher,
sondern hilft auch, den Korper nicht zu ho-
hen Temperaturschwankungen auszusetzen.
Um den Korper daran zu gewdéhnen, mit
Temperaturschwankungen zurecht zu kom-
men, wird auch empfohlen, sich regelmassig
draussen aufzuhalten oder Sport zu treiben.

Blutgefasse von Frauen
reagieren schneller auf Kalte
als die von Mannern

Helfen heisse Getranke beim
Aufwarmen?
Kurzfristig ja, da der Mund eine
der temperaturempfindlichsten Korperstellen
ist. Die heisse Fllussigkeit vermag
die Temperatur im Kérperinnern jedoch
nicht zu erhéhen.

Menschen, die aufgrund einer Erkrankung
kalteempfindlich sind, sind tatsachlich
anfalliger. Wer einfach sonst schnell friert,
kommt mit den Ublichen Massnahmen zum
Schutz gegen die Kalte problemlos durch
den Winter, sofern er keine Grippe erwischt.

Klimastreit im Biiro

Eine Polemik in den USA hat kurzlich ge-
zeigt, dass die Klimasysteme in Buros auf
die Warmeproduktion von Mannern ein-
gestellt sind. Diese liegt jedoch 35 Prozent
hoher als jene von Frauen. Und eben erst
ergab eine Studie, dass Frauen flr eine
optimale geistige Leistungsfahigkeit hohere
Temperaturen benétigen als Manner.
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Sind kalteempfindliche
Menschen anfilliger
fiir Krankheiten?
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ABTEILUNG PATHOLOGIE Er ist unweigerlich mit Gefiiblen, Reaktionen

und ganz unterschiedlichen, personlichen Ritualen verbunden: Der Tod ist ein heikles

Thema, erst recht im Spital, in dem es ums Heilen und Pflegen gebt.

Genau deshalb kiimmern sich die drei Mitarbeiter der Pathologie nicht nur

um die Verstorbenen, sondern auch um ihre Angehorigen. ara cross erter

Vielleicht macht Sie, lieber Leser, das
Thema dieses Artikels skeptisch oder be-
riihrt Sie unangenehm. Mochten Sie schnell
weiterblattern — oder sind Sie im Gegen-
teil gespannt, wie im Spital mit dem Tod
umgegangen wird? Eines ist sicher: Das
Thema lasst niemanden kalt und geht uns
alle etwas an, unabhingig davon, was wir
glauben oder wie wir dariiber denken.

Wihrend jeder seinen eigenen Umgang
mit dem Tod sucht, ist er Alltag in der Ab-
teilung Pathologie. Thre drei Mitarbeiter
haben die Aufgabe, die Verstorbenen in den
Aufbahrungsraum zu bringen, mit Ange-
horigen, Bestattungsunternehmen und Be-
horden in Kontakt zu treten und die Forma-
litaten zu erledigen. Thr Auftreten ist diskret,
ganz wie ihr etwas abgelegener Arbeits-
platz am Standort Freiburg, und doch sind
sie voll und ganz Teil des Spitalbetriebs.

Klare Ablaufe
Waihrend die Angehorigen nach dem Ver-
lust eines Familienmitglieds tief erschiittert
sind, kiimmern sich die Mitarbeiter der
Pathologie um die wichtige Aufgabe, den

Verstorbenen zu waschen und zu versor-
gen. Alle Verrichtungen sind klar struktu-
riert und werden sorgfiltig protokolliert.
Anschliessend konnen sich die Angehori-
gen vom Verstorbenen verabschieden. «Das
Vorgehen hangt davon ab, wie die Person
gestorben ist», erklart Johann Ripper, Pa-
tientenflussmanager.

«Bei einem naturlichen Tod bereitet das
Bestattungsunternehmen den Verstorbenen
fur die Einsargung oder Kremierung vor.»
Nicht natirliche, sogenannt gewaltsame
Todesfille, z. B. nach einem Unfall, oder eine
unklare Todesursache miissen der Staats-
anwaltschaft gemeldet werden. «In diesen
Fillen spielt es keine Rolle, ob die Person
im Spital oder anderswo im Kanton ver-
storben ist; sie wird automatisch zu uns ge-
bracht», erldutert Jérémy Steffen, einer
der drei Praparatoren der Pathologie.

Die Hinterbliebenen begleiten

Die Verrichtungen an den Verstorbe-
nen sind immer dieselben und werden mit
Sorgfalt und Respekt ausgefiihrt. «Dabei
passen wir uns den Angehérigen und ihren

Uberzeugungen an; einige iibernehmen
die Totenwaschung selbst.» Oft werden
sie dabei von Vertretern der verschiedenen
Glaubensrichtungen begleitet, die mit dem
Spital arbeiten. «Sie sind stets fiir die Ange-
horigen da und haben ein offenes Ohr fiir
ihre Anliegen und Gedanken», so Jérémy
Steffen, der seit sieben Jahren als Priapa-
rator in der Pathologie arbeitet.

Der etwas ungewohnliche Beruf des Pra-
parators — fiir den es iibrigens keine eige-
ne Ausbildung gibt — setzt viele Tugenden
voraus, darunter eine grosse Menschlich-
keit sowohl im Umgang mit den Toten wie
mit den Lebenden. «Jeder reagiert anders
auf den Tod. Manche Familien sind eher
zurickhaltend, andere sehr betroffen und
nochmals andere wiitend.» Und obwohl
die Abteilung wie in Filmen und Fernseh-
serien uber Kiihlzellen und Obduktions-
tische verfiigt, gestaltet sich die Wirklich-
keit differenzierter. «Natiirlich gibt es
Parallelen. Aber der Arbeitsalltag bringt
auch schwierige Momente mit sich. Man
muss lernen, damit umzugehen, sonst ist
man im falschen Beruf.» o



«Manche bekreuzigen sich, wenn sie mir iiber den Weg laufen»

Wer beruflich mit Toten zu tun hat, hat es mit den Lebenden manchmal nicht leicht: «<Manche schauen weg oder bekreuzigen sich, wenn sie mir im
Spital Uber den Weg laufen», berichtet Jérémy Steffen. Auch privat hat sein Beruf schon manchen Abend verdorben: «Wenn ich auf Pikett bin, muss
ich manchmal mitten in einem Abendessen los. Komme ich anschliessend zurtick, ist die Stimmung zuweilen etwas gedrickt.» Trotzdem stehen
Jérémy Steffen und seine Arbeitskollegen mit beiden Beinen im Leben. Und selbst wenn es das Klischee par excellence ist: Humor ist ein unver-
zichtbares Werkzeug, um mit dem Tod umzugehen und zugleich das Leben in vollen Zlgen zu geniessen.
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ERNAHRUNG Die Spitalkiiche hat nicht gerade den be
Dabei geben die Profis — Koche und Erndbrungsberater — ibr Bestes, u

gesunde, vielseitige und qualitativ hochwertige Speisen zu servi

Patienten

71. KATELINE DICK



Heute ist das Ziel, dass die Patienten
wieder die Verantwortung fir ihre
Erndhrung Gbernehmen: nicht weniger,
sondern besser essen.

Wenn Sie vor dreissig Jahren im fruhe-
ren Kantonsspital oder Bezirksspital Grey-
rz hospitalisiert waren, erinhern Sie sich
ielleicht an die damalige Spitélkiiche. Auf
er Karte stand ein Standardment, viel-

icht Schweinsbraten, fad gewiirzt, da-
llen Kostformen — normal, piiriert,
in geschnitten, kalorienreduziert oder

fiir Diabetiker — erhaltlich. «Frither war
», erinnert sich Didier Sey-

doux, Leiter Restauration des heutigen
HEFR Riaz und seit dreissig Jahren im Amt.
Es gab damals noch kaum Vegetarier und
die Auswahl fur die Patienten war sehr
beschriankt.» Nathalie Bartolucci, Leiterin
Erndhrungsberatung und ebenso lange
im Beruf, stimmt dem zu: Die Spitalkiiche
erinnerte eher an Kantinenessen.

Seither hatsich in der Spitalgastronomie
einiges getan, angefangen bei den Berufs-
bildern: Frither waren die Erndhrungsbe-

«Als ich in den Beruf einstieg, kam es zu diversen Miss-

verstandnissen: Die Leute dachten, ich wolle sie zu «Kornli-

pickern» machen oder sie dazu bringen, abzunehmen. Dabei
treffen wir oft auf mangelernibrte Patienten, denen wir belfen
wollen, Muskelmasse aufzubauen.» namiauie sarToLucc!

-
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noch stirker in de e tatig

Zeit verlegte sich der Schwerpunkt ihrer
Ausbildung auf medizinische Aspekte, und
sie begannen, enger mit den Arzten zu-
sammenzuarbeiten. Damit wandelte sich
auch die Rolle der Kéche, und es entstand
ein neuer Beruf: Didtkoch. Dieser managt
heute die Ernahrung der Patienten von der
Bestellung der Produkte bis zum fertigen
Gericht.

Gewandelt haben sich auch die techni-
schen und logistischen Aspekte: «Heute
werden viele Speisen vakuumgegart, um
sie langer haltbar zu machen», erklart Di-
dier Seydoux. Und die Zutaten? «Butter
wurde gestrichen, Salz und Zucker wur-

reduziert. Stattdessen ver
sunde Ole und lokale Produ
iichenchef.

Abwechslungsreich
ausgewogen
Schon fiir Hippokrates, den <Vatei
Heilkunde», war klar: «Eure Nahrungs-
mittel sollen eure Heilmittel sein und eure
Heilmittel sollen eure Nahrungsmittel
sein». Die Erndhrungsberater und Koche
am HFR halten sich heute eher an «au-
rea mediocritas» — den goldenen Mittel-
weg, also das rechte Mass. Wie fiir die
antiken Epikureer muss es fiir Nathalie
Bartolucci und Didier Seydoux ausgewo-
gen und abwechslungsreich, vor allem
aber schmackhaft sein. o
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Anzahl Standorte mit eigenem Labor:
HFR Freiburg — Kantonsspital,

HFR Meyriez-Murten, HFR Riaz und
HFR Tafers. Alle Laborstandorte sind
nach den internationalen ISO-Normen
15’189 und 17’025 akkreditiert.

Anzahl Blut-
entnahmen pro Tag

13

Anzahl Laborresultate 2018
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Anzahl Laborauftrage, die am HFR Freiburg —
Kantonsspital jede Nacht bearbeitet werden
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UNSERE FACHGEBIETE

Allergien und Infektionen
Allgemeine Innere Medizin
Spitalhygiene

Infektiologie

Pneumologie

G

Bewegungsapparat (Knochen, Bander, Muskeln)
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
Rheumatologie

Ergotherapie

&

@@ Blutkreislauf (Gefasse)
@’o) Allgemeine Innere Medizin
S Hamatologie
Angiologie

Frau = Mutter - Kind

Gynakologie und Geburtshilfe
Geburtenabteilung

Padiatrie

Unfruchtbarkeit und Kinderwunschbehandlung

@

Geriatrie
Geriatrie
Pallative Care

Herz (Herz-Kreislauf-Erkrankungen)
Kardiologie

Allgemeine Innere Medizin

Angiologie

Hauterkrankungen
Dermatologie

~ B >3

o

.28l

o
og|

Kopf
Neuropsychologie
HNO
Ophthalmologie
Neurologie

Krebs

Nuklearmedizin
Radiologie
Radio-Onkologie
Hamatologie

Onkologie

Palliative Care

Allgemeine Innere Medizin

2 40

> ) § = H & = E B

i

Medikamente
Spitalpharmazie

Medizinische Analysen

Labor
29

Medizinische Bildgebung
Radiologie
Radio-Onkologie

Nervensystem
Neurologie

Nieren und Harnwege
Nephrologie

Notaufnahme
Notaufnahme

Rumpf (Brustkorb, Bauch, Becken)
Pneumologie

Angiologie

Allgemeine Chirurgie
Gastroenterologie

Kardiologie

Rund um den Eingriff (Ablauf und flberwachung)
Anasthesiologie
Intensivpflege

Stoffwechsel
Endokrinologie und Diabetologie

Therapie und Pravention
Rehabilitation
Ernahrungsberatung und Diatetik
Ergotherapie

Physiotherapie

Weiterbehandlung
Palliative Care
Rehabilitation

Sie finden alle unsere Fachgebiete auch auf www.h-fr.ch > unsere Fachgebiete > Unsere medizinischen Fachgebiete



1. Wie viele Patienten operieren die Handchirurgen jedes Jahr?
a) 70
b) 700

FRAGEN -
2

. Das HFR und die Universitat Freiburg arbeiten im Rahmen
des Masters in Humanmedizin eng zusammen. Welches
ist der Schwerpunkt des neuen Studiengangs?

a) Hausarztmedizin

b) Komplementarmedizin
¢) Innere Medizin
3. Wer sind die First Responder?

a) Die Person, die als Erste den Notruf wahlt
b) Freiwillige, die in Erster Hilfe ausgebildet sind und die Erst-

A KT u E L L E N versorgung Ubernehmen, bis die professionellen Rettungs-
krafte eintreffen

c¢) Patienten, die schnell auf eine Behandlung ansprechen

4. Was macht der Triage-Fachmann in der Notaufnahme?
a) Er beurteilt den Gesundheitszustand der Patienten und legt
A U s G A B E die Dringlichkeit der Behandlung fest.
b) Er empfangt die Patienten und kimmert sich um die

Aufnahmeformalitaten.
c) Er verwaltet die Termine mit den Facharzten.

5. Wie viele Personen nimmt der Erwachsenennotfall jeden Tag auf?
a) zwischen 180 und 220
b) zwischen 130 und 180
¢) zwischen 80 und 130

6. Wie viele Stufen umfasst die Triage-Skala des Kindernotfalls?
a) 3 — eine weniger als im Erwachsenennotfall
b) 4 — gleich viele wie im Erwachsenennotfall
c) 5 — eine mehr als im Erwachsenennotfall

7. In welcher Reihenfolge werden die Patienten in der
Notaufnahme behandelt?
a) In der Reihenfolge ihrer Ankunft
b) In alphabetischer Reihenfolge
c) Nach medizinischer Dringlichkeit

Ma (92 09 0G ‘ey ‘qg ‘eg ‘qT :ualoMUY)
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