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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser

Diese Ausgabe von H24 nimmt Sie mit auf eine
Reise in die Zukunft und prasentiert Thnen die
ambulante Versorgung. Hinter dem etwas sperrigen
Begriff steckt die Realitat des Spitalalltags. Begleiten
Sie einen Patienten bei einem ambulanten Eingriff,
blicken Sie Arzten und Pflegekriften bei ihrer Arbeit
tiber die Schulter und erfahren Sie, wie sich der Trend
zu ambulanten Behandlungen auf die einzelnen
Spitalbereiche auswirkt. Das Thema ist zudem eine
ideale Gelegenheit, um Thnen die Advanced Prac-
tice Nurses (APN) vorzustellen. Das spezialisierte
Pflegeprofil mit seinen erweiterten Kompetenzen ist
ein innovativer Ansatz, um die Herausforderungen
unseres Gesundheitssystems anzugehen.

Auch im neuen Gesundheitszentrum, das im siid-
lichen Kantonsteil angesiedelt ist, dreht sich alles
um die ambulante Versorgung: Anfang 2023 wird
der Standort Riaz als erstes Gesundheitszentrum des
HFR eingeweiht. In Koordination mit zahlreichen
Gesundheitspartnern bietet es der regionalen Bevol-
kerung eine breite Palette an ambulanten Leistun-
gen.

Neben der medizinischen Versorgung liegt uns auch
die Priavention am Herzen: In unserem herausnehm-

baren Poster in der Heftmitte finden Sie wertvolle b
Tipps, wie Sie Stiirze und ihre Folgen vermeiden.
Lesen Sie ausserdem, wie unser Kiichenteam strenge
Diaten und Genuss gekonnt miteinander verbindet.
Eine besondere Verbindung besteht auch zwischen
Patientin und Pflegefachfrau, wie unser Portrit
aus der Onkologie-Abteilung zeigt. Und wussten
Sie, was Thre Nase alles kann? Als Filter, Klima-
anlage, Luftbefeuchter oder Rausschmeisser leistet £
sie taglich Schwerstarbeit. Wer diesem Thema auf -

den Grund gehen mochte, erfihrt in der Rubrik
»Dr. Junior® alles tiber Nasenpopel und Co. Wir
freuen uns, Thnen auf den folgenden Seiten einmal
mehr einige unserer Mitarbeitenden vorzustellen
und ihre Arbeit damit besonders zu wiirdigen. Eine
anregende Lektiire wiinschen Thnen

—

Aline Schuwey
Prof. Dr. med. Anis Feki
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Seitenwechsel

»WIR STEHEN HAPPIGE
MOMENTE MITEINANDER DURCH,
LACHEN ABER AUCH VIEL”

Seit mehr als eineinhalb Jahren kommt Marie-Thérése Favre Lehmann fir ihre
ambulante Krebstherapie regelméssig ans HFR. Dort erwartet sie oft Magali
Collaud Oberson, Pflegefachfrau in der Abteilung Onkologie in Freiburg. Die bei-
den waren bereit, uns Gber die gemeinsamen Erfahrungen aus dieser Zeit zu

berichten. Interview. catherine Favre Kruit

Sie sind seit mehr als eineinhalb Jahren Patien-
tin der Abteilung Onkologie. Kénnen Sie uns
erziihlen, wie Ihre Behandlung bisher verlaufen
ist?

Marie-Thérese Favre Lebmann: Es war ein
standiges Auf und Ab! Im April 2021 wurde bei
einer Routineuntersuchung Lungenkrebs dia-
gnostiziert. Im Juni begann ich mit der Chemo-
therapie. Danach wurde ich wahrend mehr als
sechs Wochen tdglich von Montag bis Freitag
bestrahlt. Nach einer vierten Chemotherapie
begann ich im Oktober 2021 eine Immunthera-
pie, um mein Abwehrsystem zu starken. Ende
2021 hatte ich plotzlich Gleichgewichtsstorun-
gen. Eine MRI- und eine CT-Aufnahme erga-
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ben, dass der Tumor in der Lunge zwar deut-
lich kleiner geworden war, der Krebs jedoch
ins Gehirn gestreut und sich am Kleinhirn ein
neuer, zwei Zentimeter grosser Tumor gebil-
det hatte. Der Arzt empfahl mir eine Opera-
tion, und so bin ich am 7. Januar 2022 auf
dem Operationstisch eingeschlafen, ohne zu
wissen, wie ich wieder aufwachen wiirde. Aber
alles ging gut, und ich begann wieder mit der
Strahlentherapie, um die Metastasen im Gehirn
zu zerstoren. Danach war mit der Lunge alles
gut, aber die Metastasen im Kopf waren immer
noch da. Deshalb fuhr ich mit der Bestrahlung
fort und habe jetzt eine weitere Immuntherapie
hinter mir.

Seitenwechsel

Ist dieser Therapieverlauf aussergewdhnlich?

Magali Collaud Oberson: Die Diagnose und die
Behandlung sind zwar oft recht dhnlich, aber jede
Person erlebt die Therapie und ihre Nebenwirkungen
sehr unterschiedlich. Es gibt Hunderte verschiedener
Behandlungen und Protokolle. Die Diagnose Krebs 16st
jedoch bei allen Betroffenen einen wahren Tsunami aus.

M-TFL: Das stimmt, aber man hat keine Zeit zum
Grubeln, denn es kommen sofort unzahlige Unter-
suchungen auf einen zu und man muss rasch Entschei-
dungen treffen. Ich bin jeweils den Empfehlungen des
Arztes gefolgt und habe versucht, einen Tag nach dem
andern zu nehmen. Das half mir, ruhig zu bleiben und
mich nicht zu sehr aufzuregen.

Was passiert bei einer Inmuntherapie?

M-TFL: Am Vorabend der Therapiesitzung werde ich
telefonisch gefragt, wie es mir geht und ob mein Zu-
stand die Therapie erlaubt. Am Tag selbst bin ich gerne
frith vor Ort, damit ich mir einen guten Platz aussuchen
kann (lacht). Mir wird Blut entnommen, und ich muss
viel Wasser trinken. Dann erhalte ich die Infusion.

Was ist Ihre Rolle bei der Behandlung von Frau Favre
Lehmann? Ist sie bei jeder Patientin, jedem Patienten
anders?

MCO: Ich rufe sie am Vortag an, um zu erfahren, wie es
ihr geht. Je nach ihrem Gesundheitszustand entscheide
ich, ob die Therapie stattfinden kann oder nicht. Wenn
alles gut ist, bestelle ich das Medikament in unserer
Spitalpharmazie. Am Tag der Behandlung bin ich
wahrend der ganzen Therapie fiir sie da. Dabei habe ich
einerseits technische Aufgaben wie das Verabreichen des
Medikaments. Ich bin aber auch dafir da, sie und ihre
Angehorigen bei jeder Etappe ihrer Krebsbehandlung
psychologisch zu unterstiitzen. Ich informiere zudem
tiber die verabreichte Therapie und ihre Nebenwirkun-
gen. Ferner sorge ich fur die Verbindung zu anderen
Fachbereichen wie der Diabetologie, der Ernahrungs-
oder der Patientenberatung.

Wie wirkt sich die Behandlung auf Ihren Alltag aus?
M-TFL: Nach den Chemotherapie-Terminen war ich
jeweils sehr miide. Ausserdem verlor ich wihrend eini-
ger Zeit den Geschmackssinn. Die Bestrahlung verur-
sachte mir Aphten im Mund und Halsschmerzen und
die Haut an den Fiissen schilte sich ab. Seit April 2021
kann ich nicht mehr arbeiten. Mein Mann und meine
Familie unterstiitzen mich sehr. Ausserdem habe ich
eine Nachbarin, die Reiki macht, und eine Freundin,
die mir besonders viel geholfen hat.

Was raten Sie Patientinnen und Patienten, die dasselbe
durchmachen wie Frau Favre Lehmann?

MCO: (uberlegt) Mittlerweile weiss ich, dass man viele
Ratschlage geben kann, wie zuversichtlich bleiben,
jeden Moment geniessen und Plane schmieden. Je nach-
dem, wie es ihnen geht, schaffen das jedoch nicht alle.
Das Wichtigste scheint mir heute, gut auf sich selbst zu
horen und zu machen, was einem guttut.

Frau Favre Lehmann, Sie kommen regelmdssig ans HFR.
Begegnen Sie immer denselben Patienten und Pflegen-
den? Sind daraus besondere Kontakte entstanden?
M-TFL: Ja, die Arzte und Pflegekrifte sind wirklich
sehr freundlich und ich fithle mich sowohl in der Onko-
logie wie in der Radio-Onkologie sehr gut aufgehoben.
Mit den anderen Patientinnen und Patienten ergibt sich
manchmal ein Gesprach und es kommt vor, dass wir
Telefonnummern austauschen, um in Kontakt zu blei-
ben.
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Wie ist es fir Sie, Patientinnen und Patienten auf diese
Weise zu begleiten?

MCO: Wunderbar! Ich fihle mich sehr privilegiert in
meiner heutigen Funktion. Unsere Patientinnen und
Patienten lehren uns einiges an Lebensweisheit. Wir ste-
hen happige Momente miteinander durch, lachen aber
auch viel (beide Frauen lachen).

Was ist das Wichtigste, was Sie aus den vergangenen
Monaten mitgenommen haben?

M-TFL: Zuversichtlich zu bleiben! Ich telefoniere oft
mit Nachbarn, die auch Krebs haben. Wir erkundigen
uns, wie es dem andern geht, und unterstiitzen einander.
Bevor ich krank wurde, dachte ich beim Wort ,,Krebs*
ans Sterben. Heute denke ich nicht mehr daran, son-
dern ich kampfe!

o
=4
)
|
o
=<
=
%]
=]
2
=)
g



_ aueh in derKiiche

Liebe zum Detail

Fotos: ©Jo Bersier




» Horizont 2030

CENTRE DE SANTE DU SUD FRIBOURGEQIS
SITE DE RIAZ

DAS GESUNDHEITSZENTRUM
RIAZ, EIN PLUS FUR DEN SUDEN

FREIBURGS

Im Januar 2023 erdffnet das HFR in Riaz sein erstes Gesundheitszentrum. Das Leistungs-
angebot wird laufend ausgebaut. Eine Permanence, diverse Spezialsprechstunden und para-
medizinische Leistungen bieten der Bevdlkerung des sidlichen Kantonsteils Zugang zu einer
bedirfnisgerechten Gesundheitsversorgung. Das Modell der Gesundheitszentren wird in den
kommenden Jahren auf die Ubrigen Regionalstandorte des HFR ausgeweitet. priska Rauber

Das Gesundheitszentrum Sud am
Standort Riaz bringt den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern des Frei-
burger Stidens einen deutlichen
Mehrwert: Diese erhalten dank
einer offentlich-privaten Zusam-
menarbeit mit spitalinternen und
-externen Partnern einen wohn-
ortnahen Zugang zu verschiede-
nen Spezialsprechstunden und
ambulanten Behandlungen. Die
Partner und Fachkrifte, die im
Gesundheitszentrum  ihre  Leis-
tungen anbieten, wurden sorg-
faltig ausgewdahlt. Thre Angebote
beriicksichtigen  die  aktuellen
und kunftigen Gegebenheiten des
Gesundheitssystems, die Alterung
der Bevolkerung und die Zunahme
chronischer Erkrankungen.

Das Réseau Santé et Social de la
Gruyere (RSSG), das Freiburger
Netzwerk fiir psychische Gesund-
heit (FNPG), die Lungen- und die
Krebsliga, diabetesfreiburg und
verschiedene Fachkrifte des HFR
bieten ihre Konsultationen neu

unter einem Dach an. Zu den beste-
henden Sprechstunden (Chirur-
gie, Orthopddie, Gynakologie,
Infektiologie, Angiologie usw.)
kommen neu jene des Zentrums
firr Essstorung und Ubergewicht,
der Pneumologie, Rheumatologie,
Neurologie, Schmerztherapie und
Anisthesie sowie eine kombinierte
Schmerzsprechstunde, die Infiltra-
tionen anbietet, hinzu.

So konnen beispielsweise 30 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten
aus dem sudlichen Kantonsteil,
die sich fiir eine Schmerzthera-
pie bisher ans Schmerzzentrum
in Freiburg begeben mussten,
ihre Behandlung kiinftig in Riaz
durchfiihren. Zudem bietet das
Gesundheitszentrum in Riaz seit
Ende 2022 eine neuartige, mul-
tidisziplindre ~ Sprechstunde  fiir
Schmerzassessment und -therapie
an. Spezialistinnen und Spezia-
listen aus drei verschiedenen Abtei-
lungen vereinen darin ihr Know-
how, um noch schneller auf die
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Bediirfnisse von Patientinnen und
Patienten mit chronischen Riicken-
und Wirbelsiulenschmerzen zu
reagieren.

Verschiedene Bereiche

Der Grundstein fiir das Gesund-
heitszentrum wurde Ende 2021
gelegt, als das HFR in Zusammen-
arbeit mit den Greyerzer Allge-
meindrztinnen und -drzten das
»Maison de garde“ eroffnete.
2022 wurde der Standort baulich
an die Bediirfnisse eines Gesund-
heitszentrums angepasst. Rechts
vom Haupteingang befindet sich der
ambulante Bereich. Der linke Fli-
gel beherbergt die Tagesklinik, ein
medizinisch-pflegerisches ~ Ambu-
latorium, das Behandlungen und
bestimmte Interventionen anbietet.
Der Haupteingang wurde in einen
informativen, ansprechenden und
entspannenden  Empfangsbereich
umgewandelt. Die Permanence
und das ,,Maison de garde* bieten
Patientinnen und Patienten, die sich
wegen nicht lebensbedrohlicher

» Horizont 2030

ECKPFEILER DES GESUNDHEITSSYSTEMS 2030

Um eine qualitativ hochwertige, biirgernahe Gesundheitsver-
sorgung zu gewdhrleisten, sieht die Strategie 2030 des HFR
ein modernes Spitalzentrum mit der nétigen Ausriistung fiir
die Behandlung komplexer Félle vor. Dieses wird erganzt
durch Gesundheitszentren in Riaz, Meyriez-Murten und
Tafers, die der regionalen Bevdlkerung eine Gesundheits-
versorgung in ihrer Nahe bieten. Das Leistungsangebot der
Zentren wird jeweils mit den lokalen Gesundheitspartnern
und den verfiigharen Fachkraften entwickelt und passt sich
den Bediirfnissen der jeweiligen Bevolkerung an. Neben
den ambulanten medizinischen und psychiatrischen Spre-
chstunden und Behandlungen bieten die Zentren soziale
und paramedizinische Leistungen an (Erndhrungsberatung,
Sozialdienst, Familienplanung, Spitex).

Die Gesundheitszentren haben fiir die regionale Bevdlk-
erung zahlreiche Vorteile. Je nach Gesundheitszustand

Stockwerk C

Notfille behandeln lassen miissen, Gynakologie
Sprechstunden ohne Termin an. Die
neuen Angebote brauchen Platz: Bis o :

B omatherapie
Ende 2025 sollen tiber der Tages- Diabetologie
klinik vier neue Stockwerke entste-
hen, um alle interessierten Partner
aufzunehmen.

Die Hauptkomponenten des Gesund-

heitszentrums sind jedoch bereits

vorhanden: verschiedene Bereiche

fiir Pflege sowie medizinische, psy-

chiatrische und soziale Sprechstun- Stockwerk B

den, ein Backoffice mit Labor und Eingang

Radiologie sowie die Permanence RETTARSIEC /
. Maison de garde

und das ,,Maison de garde“. Das

Konzept passt sich der Entwicklung

des Gesundheitssystems an und

entspricht den Bediirfnissen der

Bevolkerung. Als nachstes wird das

="
Modell an den Standorten Tafers * +N\
und Meyriez-Murten umgesetzt, in N\

Zusammenarbeit mit den dortigen
Gesundheitspartnern.

Erndhrungsberatung
Neuropsychologie

muss eine Person im Laufe ihres Lebens vielleicht mehr-
mals ins Spital. Dass sie einen Spezialisten aufsuchen
muss oder andere Gesundheitsdienstleistungen benétigt,
kommt jedoch weitaus haufiger vor. Es ist also durchaus
sinnvoll, solche Leistungen koordiniert, gebiindelt und
dezentral anzubieten, und zwar so nah wie maglich an der
Bevdlkerung. Dem HFR liegt viel daran, dieses Angebot
in Koordination mit anderen Akteuren wie den Gesund-
heitsligen, dem FNPG, den Spitex-Diensten oder den nie-
dergelassenen Arzten zu entwickeln, um die Betreuung
der Patientinnen und Patienten zu vereinfachen und zu
verbessern.

LISTE ALLER LEISTUNGEN DES
GESUNDHEITSZENTRUMS RIAZ

Stockwerk D = Stockwerk E AB 1.1.2023

Chirurgie Kardiologie NEUER BEREICH
Onkologie Orthopadie DES GESUNDHEITS-
Hamodialyse Onko-Genetik ZENTRUMS
Nephrologie

4 Physiotherapie
e Ergotherapie

Radiologie

~

SPRECHSTUNDEN
/ GESUNDHEITSZENTRUM
Rheumatologie

Interventionen/Behandlungen | SNeiirologie
Gesundheitszentrum Pneumologie

~ b

Haupteingang

Zentrum fiir Essstorung und

Schmerztherapie Obergewicht

Angiologie
Osteoporose Lungenliga
Innere Medizin diabetesfreiburg
FNPG
Réseau Santé et Social de la
Gruyére (RSSG)

MOCHTEN SIE MEHR UBER DIE GESUNDHEITSZENTREN ERFAHREN? SEHEN SIE SICH DIE
VIDEO-INTERVIEWS MIT DR. MED. EMILIE ERARD, MEDIZINISCHE KOORDINATORIN DES GESUND-
HEITSZENTRUMS IN RIAZ, UND DR. MED. ERWAN KERAVEC, ALLGEMEINMEDIZINER AUS BULLE, AN.
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AMBULANTE VERSORGUNG - WAS IST DAS?

BEI EINER AMBULANTEN SPITALBEHANDLUNG KANN DER PATIENT AM GLEICHEN
TAG NACH HAUSE. DIESE ART DER VERSORGUNG WIRD IM GESUNDHEITSWESEN
IMMER WICHTIGER - AUS WIRTSCHAFTLICHEN, POLITISCHEN UND TECHNOLO-
GISCHEN GRUNDEN.

DIESE ENTWICKLUNG BESTIMMT, WIE DAS HFR DER ZUKUNFT AUSSEHEN WIRD:
SEINE STRATEGIE 2030 BERUHT AUF EINER UMFASSENDEN BETREUUNG, BEI DER
DIE PATIENTINNEN UND PATIENTEN IN DER NAHE IHRES WOHNORTS VON EINEM
GANZEN NETZWERK AN GESUNDHEITSPARTNERN BEHANDELT WERDEN, SOWOHL
INNERHALB WIE AUSSERHALB DES SPITALS.

ERFAHREN SIE IN DIESEM DOSSIER, WIE DER TREND ZU AMBULANTEN BEHAND-
LUNGEN NICHT NUR DIE PATIENTENVERSORGUNG VERANDERT, SONDERN AUCH
DIE ARBEIT DER GESUNDHEITSFACHKRAFTE. BEGLEITEN SIE FERNANDO RODRI-
GUES BEI SEINER FUSSOPERATION, NACH DER ER AM SELBEN TAG NACH HAUSE
ZURUCKKEHRT, UND SCHAUEN SIE ESTELLE FEHLMANN, PFLEGEFACHFRAU AM
HFR RIAZ, BEI IHRER ARBEIT, DIE SICH DURCH DIE AMBULANTISIERUNG RADIKAL
VERANDERT HAT, UBER DIE SCHULTER.

VIEL SPASS BEIM LESEN!



,Die zunehmend ambulante Ver-
sorgung wirkt sich nicht nur auf
die Kosten aus. Sie hilft auch,
Kapazitéiten fir die stationdre
Betreuung schwererer Fiille
freizuhalten.”

Annamaria Miiller

AMBULANTISIERUNG DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG: EIN
UNAUFHALTSAMER TREND

Seit Anfang der 2000er-Jahre gewinnt die ambulante Versorgung gegeniber der stationd-
ren Betreuung an Boden. Ein Trend, der dank des Fortschritts in der Medizintechnik auch in

Zukunft weiter zunehmen wird. sophie Roulin

Die ambulante Versorgung ist auf dem Vormarsch. Dank
des Fortschritts in der Medizintechnik kénnen immer
mehr und immer komplexere Operationen ohne einen
anschliessenden Spitalaufenthalt durchgefiihrt werden.
Angesichts des wirtschaftlichen und politischen Drucks,
unter dem das Gesundheitssystem steht, bestimmt dieser
Trend die Spitalversorgung der Zukunft.

» Weniger invasive Techniken wie die Laparoskopie oder
die Arthroskopie ermoglichen eine schnellere Gene-
sung nach dem Eingriff. Die Patientinnen und Patienten
konnen sich zu Hause besser erholen und laufen weni-
ger Gefahr, im Spital mit sogenannten nosokomialen
(spitalinternen) Keimen in Kontakt zu kommen”, erklart
Annamaria Miiller, Prasidentin des HFR-Verwaltungs-
rats.

Doch diese positiven Faktoren fiir die Patienten sind
nicht alleine fir den Trend zur Ambulantisierung der
Gesundheitsversorgung verantwortlich, der seit den
2000er-Jahren anhalt. Politische Entscheidungen haben
die Entwicklung unterstiitzt. ,,Der erste Schritt war die
Einfohrung der Tarmed-Tarifstruktur”, fithrt Marc
Devaud, Generaldirektor des HFR, aus. ,,Dahinter
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stand die Absicht, die Kosten des Gesundheitswesens zu
dampfen und etwas Ordnung in die Bewertung bestim-
mter medizinischer Handlungen zu bringen.”

Die Kantone am Zug

Auch die Einfuhrung eines neuen Systems zur Spital-
finanzierung im Jahr 2012 spielte eine Rolle. Laut Marc
Devaud hatte dies den Effekt, dass bestimmte Opera-
tionen finanziell interessanter waren, wenn sie stationir
durchgefithrt wurden. ,, Insbesondere, wenn die Patien-
tinnen und Patienten zusatzversichert waren”, merkt
Annamaria Miiller an.

Die Kantone, die bei einem Spitalaufenthalt 55 Prozent
der Rechnung iibernehmen, wihrend ein ambulanter
Eingriff vollstindig von den Krankenkassen bezahlt
wird, reagierten schnell: ,,Luzern war der erste Kanton,
der gesetzlich festlegte, dass er fiir eine bestimmte Liste
von Operationen, die ambulant durchgefithrt werden
konnen, keine Spitalaufenthalte mehr bezahlt”, erklart
die Verwaltungsratsprasidentin. Andere Kantone folg-
ten diesem Beispiel, ebenso wie der Bund im Jahr 2018.
Mit der Weiterentwicklung der Medizintechnik wird
die Liste dieser Eingriffe immer ldnger.

TECHNISCHE
FORTSCHRITTE

Betten sinnvoll nutzen

»Die zunehmend ambulante Versorgung wirkt sich
nicht nur auf die Kosten aus. Sie hilft auch, Kapa-
zitaten fiir die stationdre Betreuung schwererer Fille
freizuhalten. Angesichts der aktuellen Situation, in der
es den Spitdlern chronisch sowohl an Betten als auch
an Pflegepersonal mangelt, ist dies ein wichtiger Fak-
tor”, so Annamaria Miiller weiter.

Wie passt sich das HFR an diese Verdnderungen
an? Marc Devaud: ,,Das Spital in Freiburg ist tiber
50 Jahre alt. Die Gebaude wurden nicht fiir eine
ambulante Versorgung konzipiert. Die Idee ist also,
ein neues Spital zu bauen, in dem die ambulanten und
die stationdren Behandlungspfade klar getrennt sind.”
Letztere sollen nur der Akutversorgung gewidmet sein.

,Fur eine gute Verwaltung der Spitalbetten brauchen
wir Losungen, wie wir Patienten, deren Zustand
es erlaubt, aus dem Spital bringen”, ergdnzt Anna-
maria Miiller. Derzeit werden Uberlegungen iiber
Zwischenstrukturen angestellt. ,,Am CHUV in Lau-
sanne gibt es zum Beispiel ein Patientenhotel, das es
den Patienten ermoglicht, einige Nichte in unmittel-

VERWALTUNG DER
_SPITALBETTEN

barer Nihe des Spitals zu bleiben und bestimmte
Pflegeleistungen in Anspruch zu nehmen.”

Die Versorgung koordinieren

In den verschiedenen Regionen des Kantons werden
Gesundheitszentren das Angebot des HFR erginzen.
,Die Menschen werden niher an ihrem Wohnort
Zugang zu Behandlungen haben, die keine komplexe
Infrastruktur erfordern”, erliutert der Direktor des
HFR. ,,Chemotherapien oder Untersuchungen wie
Koloskopien oder Endoskopien konnen beispielsweise
in Riaz, Tafers oder Meyriez durchgefiihrt werden.”

In Zukunft sollen diese Gesundheitszentren auch eine
wichtige Rolle bei der Koordinierung der Gesund-
heitsversorgung spielen. ,,Das ist eine der grossten
Herausforderungen im ambulanten Bereich”, betont
Marc Devaud. ,,Die Patientin oder der Patient muss
selbst aktiv werden, Entscheidungen treffen und Ter-
mine koordinieren. Der Hausarzt konnte diese Rolle
ubernehmen, aber da es immer weniger von ihnen
gibt, mussen wir uns anpassen und andere Losun-
gen anbieten. Das Gesundheitszentrum ist ein Teil
davon.”
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JEDER STURZ
IST EINER




Jeder Sturz ist einer zu viel

Ob in der Freizeit oder zu Hause: Stiirze sind die haufigste Unfallursache. Sogar bei harmlosen Handgriffen wie dem Auswechseln einer Gliihbirne ist es
schnell passiert. Zum Gliick gibt es viele einfache und wirksame Mittel, um Stiirze zu vermeiden.

HAUSHALT, HEIMWERKEN, FREIZEIT: VORSICHT IST
BESSER ALS NACHSICHT

MACHEN SIE IHR ZUHAUSE ZU EINEM SICHEREN ORT:

R

Vorsicht bei Stufen und

Achten Sie auf eine gute
Beleuchtung.

Sorgen Sie fiir eine aufgerdumte
Umgebung ohne Teppich.

Treppen.

Vermeiden Sie rutschige
Boden.

+ Réumen Sie
v 7 herumliegende Kabel weg.

SCHAUEN SIE ZU IHREN MITMENSCHEN:

Lassen Sie lhre Kinder, inshesondere
Séuglinge, nicht unbeaufsichtigt

Achten Sie auf Ihre alteren
Angehdrigen (siehe unten). i

(Wickeltisch, Sofa, Bett, Hochstuhl,
Treppe usw.).

Beim Sport

OB ZU FUSS, MIT DEM VELO ODER AUF SKIERN:
DIE FREIBURGERINNEN UND FREIBURGER SIND
GERNE DRAUSSEN IN DER NATUR.

Planen Sie Ihre Route und
bedenken Sie
Hohenunterschiede.

Besorgen Sie sich die nétige
Ausriistung: geeignete Schuhe,

Wanderstocke, Helm usw. auf. .

Nehmen Sie Wasser =
und einen Snack mit. N, Passen Sie sich dem Wetter an.

Uberschatzen Sie sich nicht und
steigern Sie die Intensitat
‘ schrittweise.

Bereiten Sie sich
korperlich auf die
Aktivitat vor und
warmen Sie sich

Lassen Sie lhre Ausriistung
(Ski/Snowboard, Velo usw.)
regelmassig tiberpriifen.

/

Seniorinnen und Senioren

BEIM SPIELEN MIT IHREN ENKELN, AUF DEM WEG ZUM
LOTTO ODER IN IHRER FREIZEIT: BLEIBEN SIE AUF DER
SICHEREN SEITE UND VERMEIDEN SIE STURZE!

GEWOHNEN SIE SICH FOLGENDES AN:

M & B

Strecken Sie Ihre Zehen und Setzen Sie sich zum Tragen Sie
Waden, bevor Sie vom Bett Anziehen hin. geschlossene,
oder Stuhl aufstehen. Priifen rutschfeste Schuhe,

Sie lhr Gleichgewicht, bevor
Sie sich fortbewegen.

die gut sitzen.

SEIEN SIE BESONDERS VORSICHTIG:

wenn Sie im vergangenen Jahr bereits gestiirzt sind.

wenn Sie unter Schwindel leiden oder verwirrt sind.

wenn Sie unter Sehstorungen leiden.

Uberschtzen Sie sich nicht und respektieren Sie Ihre Grenzen,
insbesondere wenn Sie operiert wurden oder verletzt oder krank sind.

Regelméssige, angepasste korperliche
Aktivitat erhalt lhre korperlichen Fahigkeiten.

/

Benutzen Sie lhre Trinken Sie Sichern Sie lhr
Gehbhilfe und halten Sie regelmassig und Badezimmer mit einer
sie stets in Reichweite. essen Sie rutschfesten Matte

ausreichend. und einem Duschsitz.

HIER ERFAHREN SIE MEHR ZUM THEMA

£
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DIE SORGE UM DIE PATIENTINNEN
UND PATIENTEN, DIE SIE NICHT
MEHR IM BLICK HAT

Ambulante Behandlungen haben die Patientenversorgung und damit auch den
Beruf der Pflegefachpersonen neu definiert, inshesondere das Austrittsmana-
gement. Estelle Fehimann, Pflegefachfrau in der Abteilung ambulante Onkologie
des HFR Riaz, berichtet von ihren Erfahrungen. priska Rauber

In der Onkologie konnen fast alle Behandlun-
gen ambulant durchgefithrt werden. ,,Das ist
gut fuir die Patienten®, sagt Estelle Fehlmann,
Pflegefachfrau am HFR Riaz. Sie war neun
Jahre lang in der stationdren Akutmedizin
tatig. Mittlerweile arbeitet sie seit acht Jahren
in der ambulanten Onkologie. Sie hat also die
w»ambulante Wende“ selbst vollzogen und ihre
tagliche Arbeit hat sich dadurch grundlegend
verandert.

»Die grosste Veranderung ist, dass wir vorweg-
nehmen miissen, was der Patientin oder dem
Patienten zu Hause passieren konnte. Hier bei
uns haben wir die Situation unter Kontrolle.
Aber dann gehen die Leute nach Hause und wir
wissen nicht, was ihnen dort passiert oder pas-
sieren konnte.“ Sie muss an alles denken - je
nach Behandlung, aber auch je nach Einstellung
des Patienten zu seiner Krankheit, seinem kor-
perlichen und mentalen Zustand, seinem Cha-
rakter, seinen Ressourcen, seinen Angehorigen
— und den Patienten darauf vorbereiten. ,,Das
nennt man Patientenedukation®, erklirt die
Pflegefachfrau. Eine individuelle und komple-
mentére Pflegepraxis also, welche die Gesund-
heitskompetenz der Patientinnen und Patienten
stiarken soll. In einer ambulanten Abteilung ist
das von entscheidender Bedeutung.

Ebenfalls wichtig: die Koordination und
Zusammenarbeit mit allen anderen Partnern,
die sich ausserhalb des Spitals um die Patien-
tinnen und Patienten kiimmern: Hausarztinnen
und Hausirzte, Spitex, Gesundheitsligen, Vol-
tigo usw. (mehr dazu auf Seite 23). Obwohl die
ambulante Versorgung ihr das Gefithl geben
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konnte, einen Teil der Patientenbetreuung
anderen zu tiberlassen, gehort fiir Estelle Fehl-
mann alles, was sie fur die Patienten tun kann,
zur Pflege, auch wenn sie sie nicht mehr direkt
im Blick hat. Und so ist sie denn auch nicht der
Meinung, dass ihr Beruf dadurch an Attrakti-
vitat verliert. Ganz im Gegenteil: ,,In der ambu-
lanten Onkologie am HFR Riaz wurde diesen
Herbst ein Projekt eingefiihrt, das unsere Selbst-
stindigkeit und Verantwortung zusitzlich
stirken wird: die Pflegesprechstunden fur
Erwachsene, CINA.“ Diese Sprechstunden
werden von Pflegefachpersonen durchgefiihrt,
die ein CAS besitzen oder die CINA-Ausbil-
dung durchlaufen haben. Zu ihnen zihlt auch
Estelle Fehlmann. ,Ich freue mich darauf,
diese Sprechstunde mit den Patientinnen und
Patienten durchzufiihren und sie zu betreuen.
Ich mochte ihnen helfen, mit den Auswirkun-
gen der Krankheit, der Therapien und der
Symptombehandlung umzugehen.

Das bedeutet auch, sich trotz durchgetakte-
ter Tage etwas mehr Zeit nehmen zu konnen.
Denn die Patientinnen und Patienten sind nur
wenige Stunden vor Ort. ,,In dieser kurzen Zeit
gibt es viel zu erledigen, darunter Pflege, Admi-
nistratives, Care und die Organisation der
Pflege zu Hause“, so Estelle Fehlmann. Doch
um nichts in der Welt mochte sie tauschen.
»lch empfinde es als Privileg, die Menschen
begleiten zu konnen; ihnen in diesen schwie-
rigen Momenten zur Seite zu stehen, in denen
sie gerade erfahren haben, dass sie Krebs haben
und sich massiven Behandlungen unterziehen
missen und Angst haben. Und ja, wir konnen
ihnen helfen. Es wird fiir sie nicht unbedingt

einfacher, aber wir sind fiir sie da. Deshalb ist
hier mein Platz.“ Genau diese Aufgabe ist es,
die sie jeden Tag motiviert — und nicht etwa
die Tatsache, dass sie im ambulanten Bereich
keine Nacht- oder Wochenenddienste mehr
leisten muss. ,,Es ist ein bequemeres Leben, das
stimmt — aber nein, das ist nicht der Grund,
warum man in die Onkologie kommt.“ Man
kommt, um den Patientinnen und Patienten zu
helfen, in deren Leben wegen der Erkrankung
nichts mehr so ist, wie es einmal war.

VERTIEFTE AUSBILDUNG FUR PFLEGEFACHPERSONEN

Thema

DIE PFLEGELANDSCHAFT VERANDERT SICH. DA DIE MENSCHEN IMMER ALTER WERDEN, STEIGT DER PFLEGEBEDARF;
ES GIBT MEHR CHRONISCHE ERKRANKUNGEN, WAHREND ES IN DER GRUNDVERSORGUNG AN ARZTINNEN UND ARZTEN
MANGELT. DAS PROFIL DER ADVANCED PRACTICE NURSE (APN) IST EINE ANGEMESSENE ANTWORT AUF DIESE NEUEN

HERAUSFORDERUNGEN.

WAS SIND APN?

Pflegeexpertinnen und -experten APN iiben einen Beruf
an der Schnittstelle zwischen Arzteschaft und Pflegefach-
personen aus. Sie verfiigen iiber einen akademischen
Master-Abschluss. In der Schweiz gibt es verschiedene
APN-Profile: Clinical Nurse Specialist (CNS), Nurse Practi-
cioner (NP) und Advanced Practice Nurse (APN).

UND KONKRET?

APN verfiigen iiber erweiterte Kompetenzen, die von einer
umfassenden klinischen Beurteilung bis hin zur Erstellung
einer Diagnose reichen. Diese Kompetenzen ermdglichen
es ihnen auch, die Verantwortung fiir die regelmassige
Nachsorge der Patientinnen und Patienten zu tragen. Sie
konnen zusétzliche Untersuchungen anordnen, Nachsorge-
und Praventionsmassnahmen veranlassen oder, im Falle
der NP, bei Bedarf bestimmte &rztliche Verschreibungen
erneuern oder anpassen.

APN sind in verschiedenen Bereichen und Einrichtungen
tatig, z. B. in der ambulanten Chirurgie oder Onkologie, bei
Patientinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten
oder Nierenerkrankungen, in Pflegeheimen, Gesundheits-
ligen oder im Bereich der psychischen Gesundheit.

WELCHEN MEHRWERT BRINGEN APN?

APN bieten Vorteile auf verschiedensten Ebenen:

+ Fiir die Patientinnen und Patienten: besserer Zugang
zur Gesundheitsversorgung, weniger Besuche in der
Notaufnahme, weniger und kiirzere Spitalaufenthalte

+ Fiir die Arztinnen und Arzte: mehr Zeit fiir ihre Kernauf-
gabe, neue Moglichkeiten der Zusammenarbeit

+ Fiir die Pflegefachpersonen: neue Berufsperspektiven,
eine eigenstandigere Art der Berufsausiibung; mehr
Verantwortung

+ Fiir das Gesundheitssystem: Kostensenkung, bessere
Koordination der Pflege

Die Madglichkeit, als Advanced Practice Nurse eine kli-
nische Laufbahn einzuschlagen, verleiht dem Beruf zudem
eine neue Attraktivitat. Dies konnte die Rekrutierung von
Nachwuchskraften erleichtern und Pflegefachpersonen
davon abhalten, ihren Beruf aufzugeben.

UND IN FREIBURG?

Das HFR sieht in seinen Zielen vor, jeder medizinisch-
pflegerischen Abteilung APN-Stellen zuzuweisen. Die
Arzteschaft sowie die Generaldirektion unterstiitzen dieses
Vorhaben, das noch 2023 umgesetzt werden soll. Derzeit
machen sieben Pflegefachpersonen eine entsprechende
Ausbildung in Lausanne und werden diese im Laufe dieses
Jahres abschliessen. Ein Pflegeexperte APN wurde Anfang
November in der Funktion eines CNS fiir das Ambulatorium
des HFR eingestellt. In einer zweiten Phase wird die Rolle der
APN in den Gesundheitszentren ihr volles Potenzial entfalten
konnen.
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7.05 UHR

Fernando Rodrigues kommt am HFR Riaz an.

7.49 UHR

Er bringt seine Sachen in die Tagesklinik.

VOM OP ZURUCK NACH HAUSE IN
WENIGER ALS 10 STUNDEN

Fernando Rodrigues wurde nach einer Fussverletzung Anfang November am Standort Riaz ope-
riert. Wir haben ihn bei seiner ambulanten Gelenkspiegelung begleitet. Reportage. sophie Roulin

»Stellen Sie sich vor, Sie wiren
beim Aprés-Ski in den 4 Val-
lées. Schoéne Triume!” Uber
der Sauerstoffmaske werden die
Augen von Fernando Rodrigues
schwer. Die zweite Dosis, die der
Anisthesist uber die Infusion
verabreicht, zeigt schnell Wirkung.
Die Muskeln entspannen sich und
der Kopf des Patienten kippt zur
Seite. Nun beschleunigt sich das
Tempo im Operationssaal.

Fernando wird eine Kehlkopf-
maske in den Hals eingefiihrt.
Eine Fachfrau Operationstechnik
und ein Assistenzarzt desinfizieren
seinen Fuss und den Unterschen-
kel. Man hort ein metallisches
Klirren:  Der  Pflegefachmann
Operationsbereich bereitet das
Operationsbesteck vor. Am Ober-
schenkel des Patienten wird ein
Stauschlauch angelegt.

Vor dem ersten Schnitt erfolgt
eine letzte mundliche Kontrolle:
Name, Geburtsdatum und Opera-
tionstechnik werden wiederholt.
»Arthroskopie des linken Fussge-
lenks. Eingriffsdauer: eineinhalb
Stunden.” Der Pflegefachmann
reicht dem Arzt das Skalpell. Es
ist 8.35 Uhr.

Um 8.39 Uhr ist alles bereit:
Das Arthroskop, ein mit einer
Kamera versehener Schlauch, und
die Miniatur-Instrumente wur-
den iiber zwei kleine Schnitte ins
Gelenk eingefithrt. Der Opera-
tionssaal wird verdunkelt. Die
Aufmerksamkeit gilt nun dem
Bildschirm, auf dem die Kamera
Bilder vom Gelenkinneren
ubertragt.

Fernando Rodrigues kam an die-

sem Freitagmorgen um 7.05 Uhr
im Spital in Riaz an. Seiner Ope-
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ration sah er ziemlich gelassen
entgegen: ,,Ich wurde schon etwa
zehn Mal operiert. Es ist immer
alles gut gegangen, deshalb mache
ich mir keine Sorgen.” Nach sei-
ner Aufnahme brachte er seine
Sachen in die Tagesklinik, wo er
sein OP-Hemd anzog. Sandra Ber-
set, Pflegefachfrau der Tageskli-
nik, stellte ihm einige Fragen
und mass Blutdruck und Tem-
peratur. Danach brachte sie ihn
im Bett zum Operationssaal ins
Untergeschoss.

Ein Knochenstiick im Fussgelenk
Die Operation war seit Anfang
Sommer geplant. Fernando Rodri-
gues hatte sich im Mai verletzt,
als er auf eine schlecht fixierte
Bodenplatte trat. ,,Ich bin gestiirzt
und mein Fuss ist umgeknickt.”

Vor zwanzig Jahren erlitt er bereits
eine dhnliche Verletzung. Damals

Eine Pflegefachfrau der Tagesklinik gibt dem
Pflegefachmann Anasthesie alle Informationen

weiter.

stirzte Fernando Rodrigues bei
der Arbeit auf einer Baustelle von
einem Geriist und brach sich das
linke Fussgelenk. Wihrend des Hei-
lungsprozesses wuchs die Verkno-
cherung iiber ihre natiirliche Stelle
hinaus, wodurch die Beweglichkeit
des Gelenks eingeschrankt wurde.
,Ich hatte immer Schmerzen, aber
sie waren ertraglich.”

Beim Sturz im Mai brach nun aber
ein kleines Stiick dieser Verkno-
cherung ab und wanderte im
Gelenk umbher. ,,Je nachdem, wo
es sich befand, war es unangenehm
und schmerzhaft.” Sein Hausarzt
tiberwies Fernando  Rodrigues
daraufhin an Dr. med. Angela Sei-
del, orthopadische Chirurgin.

»Statt einer herkommlichen Ope-
ration schlug sie eine ambulante

bereiten sich vor.

Das Team ist bereit
fiir den Schnitt. Die
| Operation dauert
' eineinhalb Stunden.

Arthroskopie vor, um die uberfliis-
sigen Knochenteile zu entfernen
und das Gelenk zu reinigen”. Aber
auch ohne Spitalaufenthalt muss
sich Fernando Rodrigues nun sechs
Wochen lang vom Eingriff erholen.

Gut verpflegt und instruiert auf den
Heimweg

Nach eineinhalb Stunden
im OP haben die Arzte alle
Knochenstiicke — entfernt  und
das Fussgelenk gereinigt. Die
entfernten  Fragmente werden
Fernando Rodrigues gezeigt, als
er nach der Operation und einem
kurzen Aufenthalt im Aufwach-
raum zuruck in der Tagesklinik
1st.

»Am Montag miissen Sie zu Ihrem

Hausarzt gehen, um den Verband
zu wechseln”, weist ihn Sandra
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Die Kehlkopfmaske wird eingefiihrt, die Teams

8.35 UHR 16.30 UHR

Fernando Rodrigues ruft
einen Freund an, der ihn
abholen soll.

Berset an. Danach erklart sie ihm
die Injektion eines Gerinnungs-
hemmers, um Thrombosen zu
vermeiden. ,,Sie diirfen den Fuss
mit hochstens 15 Kilos belasten”,
mahnt die Pflegefachfrau
abschliessend. Weitere Anweisun-
gen wird Fernando bei der ersten
von neun Physiotherapie-Sitzun-
gen erhalten, die ihm verschrieben
wurden, um seine Mobilitit wie-
derzuerlangen.

Um 16.30 Uhr ruft er einen Freund
an, der ihn nach Hause bringen
soll. In der Zwischenzeit erhielt er
von Sandra Berset etwas zu essen
und einen Besuch der Arzte. Die
Operation ist gut verlaufen. ,,Sie
haben gesagt, ich sei jetzt sogar
besser im Schuss als vorher.”

FOTOS: ALEXANDRE BOURGUET
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DAS SPITAL STELLT AUF
AMBULANT UM

Die Gesundheitsversorgung wird zunehmend ambulant.
Das ist vor allem in den medizinischen und pflegerischen
Bereichen zu spiren - aber nicht nur: Das ganze Spital
muss sich dem neuen Trend anpassen. Ein Besuch in den
Direktionen. Lara Gross Etter

Personalwesen

Die HR miussen dafiir sorgen, dass die Mitarbeitenden innerhalb des
Spitals in verschiedenen Abteilungen einsetzbar sind, und ganz bestim-
mte Profile rekrutieren: Vor diese Herausforderungen stellt die ambu-
lante Trendwende die Direktion Personal. ,Im ambulanten Bereich
sind andere Pflegetechniken gefragt, zudem gibt es dort viele Langzeit-
patientinnen und -patienten mit chronischen Erkrankungen®, erklart
Michaela Bubach, Direktorin Personal. ,,Die Mitarbeitenden starten
ihre berufliche Laufbahn oft im stationdren Bereich — am Patienten-
bett —, und wechseln spiter in die ambulante Betreuung. Diese erlaubt
oft eine bessere Work-Life-Balance.“ Ambulante Sprechstunden finden
unter der Woche tagstiber statt, was oft besser mit dem Familienleben
oder einem beruflichen Wiedereinstieg vereinbar ist.

Das macht die Arbeit attraktiv und gibt Raum fir Spezialangebote wie
Schmerztherapie oder Wundbehandlung. ,,Die Fille sind zwar weniger
schwer, aber das Tagesprogramm ist dicht. Fiir uns liegt die Heraus-
forderung daher weniger darin, gentigend Pflegekrifte zu finden, son-
dern die richtigen Profile.“

Logistik

Auch die Logistik-Teams stellt die Ambulantisierung vor andere Heraus-
forderungen, als man vielleicht denkt. Die zunehmenden ambulanten
Behandlungen wirken sich zwar nicht stark auf den tidglichen Unterhalt
aus, dafiir aber umso mehr auf die Infrastruktur: ,,Das Spital wurdefur
stationare Patienten gebaut“, gibt Andreas Berger, Direktor Logistik, zu
bedenken. ,Ein stationidrer Patient wird meist von jemandem ins Spi-
tal gefahren. Wer dagegen nur fir einige Stunden ins Spital kommt, ist
gerne selbst mobil.“

Die Folgen: uiberfiillte Parkpldtze, mehr Verkehr und Staus, Warteschlan-
gen in Kiosk und Cafeteria sowie volle Wartezimmer. ,,Hier konnen die
Gesundheitszentren mit ihrem modularen Aufbau punkten. Sie sind ver-
gleichbar mit Hotels mit Seminarraumen: Die Anldsse sind jeden Tag
anders, aber die Verwaltung der Raume bleibt dieselbe.
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Informatik

In Zukunft sind die Ablaufe rund um den Patienten digital. ,,Der Patient
von morgen managt seine Gesundheitsversorgung selbst“, ist sich
Stéphane Brand, Direktor Informationssysteme und Operations, sicher.
»Er muss seine Termine online vereinbaren und seine Sprechstunden
online verwalten konnen und seine Terminaufgebote direkt per Mail oder
SMS erhalten.“ Dies macht es nicht nur den Patientinnen und Patienten,
sondern auch den Arzte- und Pflegeteams leichter.

Heute erhilt die Patientin X ihr Aufgebot in Papierform und muss sich
vor dem Termin bei der Patientenaufnahme anmelden. ,,Schon sehr bald
kann sie uns ihre administrativen Angaben elektronisch schicken®“. Auch
das Patientendossier wird heute noch auf Papier oder als PDF gefiihrt,
was eine dynamische Ubernahme der Daten verunmoglicht. ,,Diese
Situation ist fir den Informationsaustausch zwischen den verschiedenen
Abteilungen, die den Patienten betreuen, ganz klar nicht ideal.“ Der erste
Digitalisierungsschritt muss also intern erfolgen. In einem zweiten Schritt
werden externe Partner integriert, z. B. Hausarzte. ,,All dies bedeutet
riesige Veranderungen im Bereich der Infrastruktur, der Ablaufe und der
Tools, aber es ist nun mal die Zukunft.“

Finanzen

Und-welche Auswirkungen hat die vermehrt ambulante Versorgung
auf die Finanzen? ,,Ambulante Leistungen werden anders finanziert als
stationdre®, so Nathalie Tercier, Direktorin Finanzen ad interim. ,,Sta-
tiondre Leistungen werden vom Staat mitfinanziert. Ambulante Ange-
bote laufen vollumfinglich tiber die Krankenkassen. Damit steigt auch
das Risiko von Einsprachen.“ Bald soll eine neue ambulante Tarifstruk-
tur das bisherige Tarmed-System ersetzen. Die neue Struktur soll sowohl
Pauschalen und Einzelleistungstarife gemiss dem Arzttarif Tardoc
enthalten. Das Dossier liegt derzeit beim Bundesrat.

In der Praxis wird dies einige Anpassungen mit sich bringen: ,, Wir wer-
den neue Stellenprofile fiir Personen schaffen mussen, die sich mit der
Uberwachung und Analyse der ambulanten Pauschalen befassen. Auch
die Patientenaufnahmen werden mehr zu tun haben. Wir priifen derzeit,
wie wir die Patientenfliisse in dieser Etappe optimal steuern konnen.
Es kommen also einige Neuerungen auf die Direktion Finanzen zu ,,was
auch dazu fihrt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vermehrt
interdisziplindr arbeiten werden.
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VON STATIONAR ZU AMBULANT?

Immer mehr medizinische Eingriffe werden ambulant durchgefiihrt, am HFR sind es pro
Jahr Gber 5000. Der Anteil an ambulanten Eingriffen variiert je nach Fachgebiet und Kom-
plexitdt der Operationen. Ein Blick auf die Situation am HFR und schweizweit.

Wir verwenden Zahlen von 2019, da die Zahlen 2020/2021 aufgrund der Covid-19-Pandemie nicht aussagekraftig sind.

Anzahl Eingriffe' im Operationstrakt am
HFR Freiburg - Kantonsspital 2019

6418 9003

stationar ambulant

Einseitige Leistenhernienoperationen
in der Schweiz?

@ ambulant

@ ‘ stationar

2015 2019

Anzahl Falle pro 10 000 Einwohner/innen, standardisierte Rate

! Eingriffe ohne Augenheilkunde, wo fast ausschliesslich ambulant behandelt wird
2Quelle: Ambulant vor Stationar: Entwicklung der Fallzahlen | Obsan (admin.ch)
3 Quelle: Ambulant vor Stationar: Entwicklung der Kosten | Obsan (admin.ch)
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Anteil ambulanter Eingriffe am HFR

Anteil ambulanter Eingriffe
in der Orthopadie HFR

— o

@ Anteil ambulanter Eingriffe
in der Chirurgie HFR

2015 2019

Kostenentwicklung®
Einseitige Leistenhernienoperationen
in der Schweiz

I

2015 2019

Ein zuverliissiges Netzwerk
ist das A und O der
ambulanten Versorgung.

Priska Rauber

Die ambulante Betreuung spielt sich
nicht nur innerhalb des Spitals ab,
denn dieses ist nur ein Element des
gesamten Versorgungsnetzes. Die
Spitalpflege ist demnach auch nur
ein Teil der Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung, die zunehmend
an  chronischen  Erkrankungen
leidet. Gemaiss der Weltgesund-
heitsorganisation WHO sind dies
Herzerkrankungen, Schlaganfille,
Krebs, chronische  Atemwegs-
erkrankungen (COPD, Asthma)
und Diabetes. Diese Krankheiten
erfordern eine Langzeitbehandlung
durch verschiedene Fachkrifte.

Wenn diese Fachkrifte in einem
Netzwerk zusammenarbeiten
und ihre Behandlung aufeinan-
der abstimmen, kommt dies den
Patientinnen und Patienten zugute.
Genau das ist das Ziel der Gesund-
heitszentren, die das HFR derzeit
entwickelt, um die verschiede-
nen Partner unter einem Dach zu
vereinen. Das Gesundheitssystem
ist also nicht mehr auf die alleinige
Behandlung der Erkrankung ausge-
richtet, sondern auf eine ganzheit-
liche Betreuung der Patientinnen
und Patienten.

WICHTIGE PARTNER IN DER AMBULANTEN VERSORGUNG:

HAUSARZTINNEN UND -ARZTE

Wie ihr Name schon sagt, spielen die Erstversorger eine zentrale Rolle im
Gesundheitsnetzwerk. Als erste Ansprechpartner fiir die Patientinnen und
Patienten koordinieren sie deren liickenlose Betreuung, indem sie sie an die
zustandigen Spezialisten iiberweisen.

SPEZIALISTINNEN UND SPEZIALISTEN

Zu den Gesundheitspartnern gehdren auch paramedizinische Fachkréfte wie
Psychologen, Logopdden, Ernahrungsberater usw. sowie Facharztinnen und
Facharzte (Gynadkologen, Radiologen usw.). Diese sind in privaten Strukturen
tatig und zum Teil an 6ffentlichen Spitédlern oder Privatkliniken akkreditiert, wo
sie Eingriffe vornehmen (Operationen, Entbindungen usw.).

GESUNDHEITSLIGEN

Die Gesundheitsligen sind auf bestimmte Erkrankungen wie Krebs, Diabetes
und Atemwegsleiden oder auf Palliative Care spezialisiert. Ihre Aufgaben
umfassen die Sensibilisierung, Pravention und Friiherkennung. Sie bieten z. B.
spezialisierte Pflegeleistungen und Erndhrungsberatung bei Diabetes- oder
Palliativpatienten zu Hause oder in den regionalen Zweigstellen an. Je nach
Bedarf bieten sie den Patientinnen und Patienten psychosoziale Unterstiitzung,
Hilfe bei der beruflichen Wiedereingliederung und spezifische psychoonkolo-
gische Beratung. Ferner stellen sie ihnen spezifische Geradte und Hilfsmittel
zur Verfiigung.

SPITEX-DIENSTE

Berufsiibergreifende Teams aus Gesundheitsnetzen oder private Anbieter
erbringen ihre Hilfs- und Pflegeleistungen bei den Patientinnen und Patienten
zu Hause. Dank ihren vielfaltigen fachlichen und menschlichen Kompetenzen
unterstiitzen sie sie z. B. bei der Korperpflege, dem Essen, speziellen Pflege-
verrichtungen und der geeigneten Gestaltung ihrer Umgebung.

FNPG

Das Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG) ist ein Kompe-
tenzzentrum fiir die spezialisierte multidisziplindre Versorgung im psychischen
Bereich. Es ist an sechs Standorten tatig. Das FNPG bietet der Freiburger
Bevélkerung sowohl stationdre und ambulante Leistungen, Ubergangsleis-
tungen in Tageskliniken, Kriseninterventionen und Liaison-Psychiatrie. Dies in
Zusammenarbeit mit dem HFR, den Pflegeheimen und anderen spezialisierten
Einrichtungen. Das FNPG umfasst drei Bereiche - Kinder und Jugendliche,
Erwachsene und altere Menschen - und betreut rund 10 000 Patientinnen und
Patienten im Jahr.

PFLEGEHEIME

Neben der Betreuung ihrer Bewohnerinnen und Bewohner bieten Pflegeheime
auch Kurzaufenthalte von einer Woche bis zu drei Monaten an, oft im Anschluss
an einen Spitalaufenthalt und als Vorbereitung auf die Riickkehr nach Hause.
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Science

HUFTOPERATIONEN: EINE STUDIE
ZUM WOHLE DER PATIENTEN

Wie wiire es, wenn Sie nach Ihrer
Hiftoperation weniger Schmerzen héitten,
dadurch weniger Medikamente einnehmen
mussten und das Spital schneller verlassen
konnten? Genau diese Ziele verfolgt die von
Dr. med. Matthiev Hanauer durchgefihrte
Studie, die einen HFR-Forschungszuschuss
erhielt und mit dem Georges-Python-Preis
ausgezeichnet wurde. Lara Gross Etter

WAS KOMMT DA

AUS DERINASE?

Lara Gross Etter

Das Nasensekret ist die schleimi-
ge Fliissigkeit, die in deiner Nase
standig neu produziert wird.
Dieses Sekret funktioniert wie ein
Fliegenstreifen, an dem alles
kleben bleibt, was sich in der
eingeatmeten Luft befindet und
nicht in deine Lungen gelangen
soll, zum Beispiel Staub, Pollen,
Bakterien oder Viren.

Wenn dein Nasensekret Dreck
und Viren einfangt und umhiillt,
bilden sich schleimige
Klimpchen: ein Popel oder
Boogg. Der Popel bleibt in
deinen Nasenldchern hangen
und wartet dort darauf, dass du
ihn herausniest, in ein Taschen-
tuch schnduzt oder mit dem
Finger entfernst. Nasenbohren
ist allerdings keine gute Idee,
weil du mit den Fingerndgeln die
empfindliche Haut in der Nase
verletzen kannst. Auch essen
solltest du die interessanten
Gebilde nicht, denn sie bestehen

Das Innere deiner Nase ist von
einem dichten Rasen mit
Millionen feinster Harchen
bedeckt, den sogenannten
Flimmerharchen. Diese transpor-
tieren das Sekret wie ein
Forderband zuhinterst in deine
Nase und von da aus in den
Rachen, wo du es hinunter-
schluckst. Das machst du etwa
dreimal pro Minute, ohne es zu
merken. Damit landet jeden Tag
mehr als ein Liter Nasensekret in
deinem Magen! Das klingt zwar
eklig, doch wenn das Nasensekret
und die Flimmerharchen gut
zusammenarbeiten, bleibt deine
Lunge sauber und der Husten hat
keine Chance.

Manchmal allerdings ist das
Forderband iiberlastet, zum
Beispiel, wenn du Schnupfen
hast: Dann produziert deine
Nase mehr Sekret, als die
Flimmerharchen transportieren
konnen, und das Forderband
steigt aus. Das viele Sekret, das
nicht hinuntergeschluckt wird,
muss jedoch irgendwie raus,
zum Beispiel, indem du niest
oder dich schnauzt. Wir sind
ubrigens die einzigen
Lebewesen, die sich die Nase
putzen konnen. Schnaduzen will
gelernt sein, aber wer es kann,
bringt damit sein Forderband
wieder in Schwung!

aus ziemlich unappetitlichem : Xpre Nasenpopel zu essen, hat sogar einen
Zeug. wissenschaftlichen Namen: Mukophagie!




WAS DER PSYCHE BEI

KRANKHEIT GUTTUT

Ein gesunder Geist in einem gesunden Korper - darauf legt auch ein Spital viel Wert. An der
Seite der Arzteschaft und Pflegeteams kiimmern sich rund ein Dutzend Psychologinnen
und Psychologen um die psychische Gesundheit der Patientinnen und Patienten am HFR.
Dr. med. Christoph Salathé, Chefarzt des Freiburger Netzwerks fir psychische Gesundheit
(FNPG) und Leiter der Erwachsenen-Liaison-Psychiatrie des HFR, gibt Tipps, wie man seine
Psyche stéirken kann, um bei Krankheit guten Mutes zu bleiben. katelijne ick

Dr. Salathé, was tut der Psyche gut, wenn man krank ist?
Ein guter Anfang ist es, die Kontrolle iiber bestimmte
Alltagstatigkeiten und Routinen, die einem Sicherheit
geben, zu behalten, um sich nicht zu stark von seiner
Krankheit abhangig zu fiithlen.

Ausserdem ist es wichtig, seine sozialen Kontakte
zu pflegen und sich z. B. zum Kaffee oder einer Akti-
vitit zu verabreden. Und natirlich sollte man gut
zu sich schauen und sich Zeit geben. Eine Krankheit
kann samtliche korperlichen und mentalen Reserven
aufbrauchen. Es bringt nichts, sich Druck zu machen
und zu schnell zu viel zu erwarten.

Es ist generell wichtig, gut auf seine psychische Gesund-
heit und eine positive Einstellung zu achten, denn eine
instabile psychische Verfassung kann Risikoverhalten
wie Alkohol- oder Tabakkonsum begtinstigen.

In welchen Abteilungen sind die Psychologinnen und
Psychologen am HFR tiitig?

Natiirlich in den Bereichen, wo es um Leben und Tod
geht und intensive, anstrengende und manchmal
langwierige Therapien zum FEinsatz kommen,

eine neue Situation wie die vorzeitige Menopause oder
die Entfernung der Gebarmutter oder der Eierstocke
anzupassen, oder wenn im Rahmen einer Schwanger-
schaft Unsicherheiten auftreten: ,,Mein Korper gehort
nicht mehr nur mir” oder ,, Werde ich das mit dem Baby
schaffen?”.

Wir betreuen aber auch tibergewichtige Personen, die
ihr Gewicht dauerhaft reduzieren mochten. Oft stecken
namlich komplexe psychische Probleme hinter dem
Essverhalten, etwa wenn das Essen dazu dient, Gefiihle
zu regulieren.

Grundsitzlich kann jede Patientin und jeder Patient
eine psychologische oder psychiatrische Sprechstunde
in Anspruch nehmen. Das Angebot gilt ebenfalls fir
die Angehorigen. Solange ein Bedarf besteht, bieten wir
eine Betreuung an, manchmal sogar Jahre spater. Das
HFR arbeitet eng mit dem FNPG zusammen und kann,
falls notig, Unterstiitzung durch eine Psychiaterin oder
einen Psychiater anfordern.

Unter der Lupe

DIE NASE .........

HIGHTECH-FILTER, KLIMAANLAGE UND LUFTBEFEUCHTER
Staub, Pollen oder Abgase: Der Nase entgeht nichts.
Sie filtert alles aus der Luft, was nicht in unsere Lunge
gehdrt, und dient ausserdem als Klimaanlage und Luft-
befeuchter. ,Die eingeatmete Luft wird in der Nase auf
37 Grad erwadrmt”, erkldrt Dr. med. Victor Colin, Leiten-
der Arzt der Klinik fiir HNO-Heilkunde. ,Wenn sie im Hals
eintrifft, betrdgt die Luftfeuchtigkeit 100 Prozent.” Dies
sind wichtige Voraussetzungen, damit die Lunge funktio-
nieren und Sauerstoff aufnehmen kann.

DER GERUCHSSINN ALS ALARMSYSTEM

Ohne Nase kein Geruch, ohne Geruch kein Alarm. ,Wenn
wir geronnene Milch riechen, wissen wir, dass wir sie
nicht trinken sollen. Rauchgeruch signalisiert Gefahr.
Auch bestimmte Krankheiten machen sich durch Geruch
bemerkbar, etwa eine infizierte Wunde, die unangenehm
riecht.” Verlieren wir unseren Geruchssinn, etwa durch
Covid-19, verlieren wir auch dieses Alarmsystem. ,Man
riecht nicht, wenn ein Lebensmittel verdorben oder etwas
angebrannt ist oder ob unser Deo versagt hat ... ”

DER MADELEINE-EFFEKT
Die Anzahl der Geschmacksrichtungen ist beschrankt
(sliss, salzig, bitter, sauer und umami - der Geschmack,
der vor allem in asiatischen Lebensmitteln mit Glutamat
vorkommt), alles andere lauft iiber die Nase. ,Stellen
Sie sich vor, Sie probieren eine Erdbeere: Sobald Sie

sie im Mund haben, sagt Ihnen lhr Geschmacks-
sinn, dass sie siiss ist, aber alle anderen Informa-
tionen kommen aus der sogenannten Retro-Olfak-
tion, also von lhrer Nase.” Auch hier hat der Verlust

des Geruchssinns grosse Auswirkungen. ,Das
olfaktorische System (die Wahrnehmung von
Gerlichen) ist mit dem limbischen System
verbunden, also dem Teil des Gehirns,

der fiir die Verarbeitung von Emo-
tionen und Erinnerungen zustdn-

dig ist. Bestimmte Geriiche rufen

deshalb Erinnerungen hervor, wie

z. B. der Duft eines Kuchens, der uns

Sekret, das durch &dussere Einflisse wie Pollen, Viren
usw. entstanden ist, abgeleitet und das neue Sekret ver-
flissigt. Das Zusammenziehen der Blutgefdsse (Vaso-
konstriktion) wahrend des Niesens schafft mehr Platz
und ermdglicht wieder eine gute Nasenatmung. Deshalb
sollte man das Niesen nicht zuriickhalten, aber natiirlich
Nase und Mund bedecken, vor allem, wenn man bedenkt,
dass die Tropfchen bis zu sieben oder acht Meter weit
fliegen konnen!”

NASENBLUTEN? KLEMMEN HILFT

Die Nase mit ihren vielen Blutgefassen ist sehr gut
durchblutet und nur von einer sehr diinnen Haut (der
sogenannten Schleimhaut) geschiitzt. Wenn die Nase
blutet, tut sie dies daher meistens stark! ,Sie sollten
den Kopf nach vorne beugen, damit das Blut nicht in den
Magen fliesst. Schnduzen Sie sich die Nase, um even-
tuelle Gerinnsel zu entfernen, und klemmen Sie dann fiinf
Minuten lang so fest wie mdglich den weichen Teil der
Nase zusammen, so wie man auch eine Wunde kompri-
mieren wiirde. So konnen die Gefédsse verheilen.”

Limbisches System des Gehirns

Riechkolben

Riechnerv
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an unsere Grossmutter erinnert. Lang-
fristig konnen sich Geriiche deshalb auf die
Stimmung auswirken.”

also z. B. in der Onkologie oder der Palliative
Care.
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Abteilung Kommunikation HFR
Katelijne Dick

Catherine Favre Kruit

Lara Gross Etter

Monika Joss
Priska Rauber

Redaktion*

In der Gynikologie und Geburtshilfe bieten wir
Paaren, welche die medizinisch unterstiitzte Fort-
pflanzung in Anspruch nehmen mochten, eine
psychologische Betreuung an. Manche Frauen
winschen sich auch Unterstutzung, um sich an

NIESEN: NEUSTART DES SYSTEMS

,Niesen ist ein komplexes Phanomen, dessen

Zweck darin besteht, Fremdkorper aus der

Nase zu schleudern. Dabei wird {iberschiissiges '

1250 neue Patientinnen und Patienten
betreut die Psychiatrie am
HFR Freiburg - Kantonsspital pro Jahr.
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