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Zentrales Thema
Palliative Care

Ist der Mensch unheilbar krank,
benétigt er eine umfassende
Betreuung. Palliative Care ist
im GNAO gut verankert.
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Fiir ein gutes Krafttraining
braucht es lediglich etwas
Motivation, eine Portion
Schweiss und 7 Ubungen.
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Holen Sie sich \
die GNAO-App =

Alle Informationen zu

den 17 GNAO-Partnern und
einen topaktuellen Event-
Kalender auf der Web-App.
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Editorial

Mit dem Blick
aufs Ganze.

Liebe Leserinnen und Leser
Liebe kann blind

In dieser Ausgabe

machen und gar das " ' richten wir den

Herz brechen. Blutin

Fokus auf eine Ver-

den Adern gefrieren. Gesundheits-Netz Aargau Ost  sorgung, welche

Man kann halsstarrig

sein, die Nase voll haben oder einen
Kloss im Hals. Manchmal bleibt die
Spucke weg oder der Atem stockt. So
manches juckt einen gar nicht, wahrend

anderes schwer auf den Magen schlagt.

Wie eng Seele und Kérper interagieren,
zeigen zahlreiche Redewendungen.
GefUhle dricken nicht nur nach aussen,
sondern auch nach innen. Umge-
kehrt kann der Koérper die Gefihls-
welt stark beeinflussen. Wenn man
erkrankt, wird die Welt plétzlich
kleiner, der Horizont enger, das Herz
schwerer. Spurbar ist das schon bei
den Symptomen einer Erkaltung. Und
erst recht, wenn die Krankheit schwer
ist oder gar unheilbar. Oder wenn

die Kréfte altersbedingt schwinden. In
solchen Situationen ist es wichtig, dass
man gut gebettet wird. Medizinisch
und seelisch. Professionell und privat.

den Kérper so auf-
merksam im Blick hat wie dessen
Seele: die Palliative Care. Der Begriff
taucht seit einigen Jahren immer
haufiger auf, was mit der immer lan-
geren Lebensspanne der Menschen
zu tun hat und auch mit der Tatsache,
dass in der Schweizer Bevolkerung
der Anteil dlterer Menschen stark
zunimmt.

Palliative Care zeigt anschaulich die
Bedeutung der Integrierten Versor-
gung auf: der engen Zusammenarbeit
der verschiedenen Akteure im
Gesundheitswesen. Das Gesundheits-
Netz Aargau Ost hat sich vor zwolf
Jahren diesem Ansatz verpflichtet und
baut ihn stetig aus, damit jeder Einzel-
ne in der Region bestens versorgt ist.
Wir halten die Ohren steif.

lhr Gesundheits-Netz Aargau Ost

Wir sind das Gesundheits-Netz Aargau Ost (GNAO)
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GNAO-App

Die GNAO-App
zeigt Wirkung.

Die App vom Gesundheits-Netz
Aargau Ost liefert Thnen

einfach und iibersichtlich alle
Informationen zu den 17 GNAO-
Partnern. Dazu gehért ein
Eventkalender mit allen wichtigen
Terminen im Ostaargauer Gesund-
heitswesen. Auch samtliche Artikel
der bisherigen drei «magnaos»
sind hier zu finden. Bestimmen Sie
aus einer umFfassenden Auswahl
selber, iiber welche Themen

Sie per Push-Nachricht informiert
werden wollen.

Gratis-Download im App Store
und Google Play Store.
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Strassenumfrage im Ostaargau

Erlebten Sie schon
mal einen Notfall?

Jeder hofft, dass es nie geschieht, und doch kann fast jeder 45 =

eine Geschichte dazu erzdhlen. Eine Strassenumfrage iiber \é‘a‘;‘;“d'c'
ru

den Ausnahmezustand 144.

«Vor etwa sechs Jahren fiel ich im Turnen von den Ringen. Der Lehrer
hatte gesagt, wir sollten nicht an die Ringe, bis er wieder zuriick sei,
er musste etwas holen. Ich machte es trotzdem und schwang hin und
her. Irgendwann verliess mich die Kraft, trotzdem schwang ich
weiter. Dann wachte ich im Gerdateraum auf, neben mir standen der
Lehrer und zwei weinende Kolleginnen. Offenbar hatte ich weit
oben losgelassen, war auf den Boden gefallen und bewusstlos und
zuckend liegen geblieben. Der Lehrer Fuhr mich in den Notfall des
Kantonsspitals Baden, dort tauchte auch meine Mutter auf. Nun erst
spiirte ich enorme Schmerzen. Ich hatte eine Gehirnerschiitterung,
gequetschte Rippen und Prellungen und musste drei Nachte dort
bleiben. Seither habe ich nie mehr an Ringen geturnt.»

AIIAdDD dlll

«Mein Sohn war 14 und wollte am nachsten Tag im Maggia-Tal
zelten gehen. In der Nacht davor kam er zu mir und sagte, da
schlecht sei. Er hatte {iber 40 Grad Fieber, ich rief einen Notarz
Er untersuchte ihn auf eine Hirnhautentziindung, meinte aber; €
sei eine Grippe. Ich fuhrin die Notfallapotheke, um Medikamente
zu holen. Als ich zuriickkam, war mein Sohn nicht mehr ansprechbar.
Ich rief wieder den Notarzt, dieses Mal kam ein anderer, er gab
meinem Sohn sofort Cortison, weil er eine Vergiftung vermutete.
Per Ambulanz wurde er ins Spital gefahren und von dort nach einer
Untersuchung mit der Rega ins Kinderspital Ziirich geflogen. Sie stellten eine
sehr seltene Autoimmunkrankheit fest, eine Meningokokken-Sepsis. Mein Sohn
wurde drei Wochen im kiinstlichen Koma behalten. Ein Mal wurde ich gerufen,
weil man dachte, dass er sterben wiirde. Doch plétzlich wurde sein Zustand besser.
Ich hatte bis dahin die Schulmedizin eher abgelehnt, doch nun sass ich zwischen

all den Geraten und vertraute blind der Medizin, ich konnte nichts anderes tun.
Wir wurden sehr gut betreut. Wenn der zweite Notarzt damals meinem Sohn ni
diese starken Medikamente gegeben hétte, ware er wohl gestorben in dieser
Ich habe dem Arzt spater Blumen gebracht.»

Strassenumfrage im Ostaargau

Panik aus dem Nichts

«Vor etwa vier Jahren {iberkam mich wie aus dem Nichts eine Panikattacke.

Mir ging es in dieser Zeit nicht gut, ich spiirte permanent Unruhe und konnte nicht
schlafen. Ich war zuhause, als dieser Panikanfall kam, und ich musste sofort

raus an die frische Luft. Draussen wurde es besser, doch ich rief meinen Arzt an.
So landete ich im Kriseninterventionszentrum der Psychiatrischen Dienste
Aargau und man diagnostizierte eine schwere Depression. Seit einem Bandscheiben-
vorfall vor einigen Jahren mit zunehmenden Versteifungen im Riicken habe

ich keine Arbeit mehr, und das setzt mir sehr zu. Friiher war ich sehr aktiv, Fuhr Ski,
Motorrad, genoss das Leben. Die Panikanfalle habe ich immer wieder gehabt, doch
weiss ich inzwischen, dass ich einfach rausgehen muss, damit sie vorbeigehen, auch wenn
es mitten in der Nacht ist. Mit Medikamenten kann ich sie unterdriicken, aber ich will
nicht immer Medikamente nehmen. Ich hoffe, dass ich bald eine Arbeit finde, denn ich
mochte produktiv sein. Dann wiirde es mir bestimmt besser gehen.»

NACIl dE1Y Adill (€ [)

«lch echs Jahre alt. Unsere Familie
mach nen Sonntagsspaziergang, meine
Schwester und ich fuhren mit dem Velo.
Ich raste einen Weg hinunter. Plétzlich flog
ich iber den Lenker auf den Boden. Erst
war alles schwarz vor meinen Augen, dann
horte ich meine Schwester gedampft meinen
“Namen rufen. Sie sagte, sie hole unsere
Eltern, sie waren noch viel weiter hinten.
Plotzlich war eine Schar Leute um mich
herum. Eine Frau hatte einen Verbandskasten
i
gnea, ! dabei. Meine Mutter spiilte meine stark
Ennetbade“ blutende Wunde an der Stirn mit Wasser aus,
il fragte mich, wie ich heisse und wie viele Finger ich
“sehe. Sie fragte mich auch, ob ich mich aufrichten
konne. Das konnte ich, splirte aber einen stechen-
den Schmerz, als ich mich mit dem linken Arm
aufstiitzen wollte. Mein Papa trug mich bis zum
Auto, dort lag ich in Mamas Arm, die beruhigend auf
mich einredete. Dann waren wir auch schon im
| Notfall des Spitals. Ich kam sofort an die Reihe und
an stellte einen Armbruch fest. Bis ich den
ps bekam, schlief ich immer wieder ein, und ein
Pfleger, der mich immer mit «junger Mann»
ansprach, nervte mich. Sonst war alles gar nicht
so schlimm. Im Kindergarten war ich am nachsten
Tag dann natiirlich DIE Attraktion!»




Der Alltag ist
sterbenslangweilig!

Gerne widerlegen wir dieses Vorurteil.

pflegimuri.ch
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Gesundheits-Netz Aargau Ost (GNAO)

Gemeinsam Sorge tragen.

Das Gesundheitswesen in der Schweiz wird durch jeden Biirger mitgetragen.

Dies im Wissen, dass jeder einzelne auf eine qualitativ hochstehende
medizinische Versorgung vertrauen darf. Damit das auch in Zukunft so bleibt,
arbeiten im Gesundheits-Netz Aargau Ost (GNAO) 17 Institutionen eng zusammen.

Die GNAO-Kooperationspartner
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Jedes Jahr, wenn die Krankenkassen die
Prémienerhéhungen bekannt geben,
stohnt die Schweiz auf. Die Kosten stei-
gen und steigen — immerhin im 2019
weniger als in vergangenen Jahren,
junge Erwachsene zahlen nun sogar
deutlich weniger. Der Unmut der Prami-
enzahler ist begreiflich. Denn zundchst
sehen sie bloss ihr Geld abwandern, die
Investition zeigt sich nicht unmittelbar
wie beim Kauf eines schéonen Sofas
oder E-Bikes. Viele sind lange Zeit ihres
Lebens auf wenige medizinische Leis-
tungen angewiesen. Doch jeder kann
eine Geschichte von einem Bekann-
ten erzahlen, bei dem das schlagartig
anderte. Und spatestens im Alter sind
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wir zunehmend auf medizinische und
pflegerische Betreuung angewiesen.
Darum basiert die Finanzierung unse-
res Gesundheitswesens auf Solidaritéat.
Ein Mensch, der plotzlich aus der Bahn
fliegt, wird in diesem System von allen
getragen. Und er kann auf hervorragen-
de Leistungen zahlen.

Menschen Fiir Menschen

Die steigenden Kosten haben viele
Grinde, darunter die Alterung der
Gesellschaft und der technologische
Fortschritt. Therapien und Medika-
mente werden immer besser und
verldngern die Lebensdauer. Und
schliesslich ist das Gesundheitswesen

© RehaClinic

Unternehmensgruppe fiir
Rehabilitation und Pravention

ﬁ Kantonsspital Baden
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personalintensiv, denn hier kann man
Menschen nicht durch Maschinen
ersetzen. Eine wichtige Massnahme,
um Kosten zu dédmpfen, ist die Verla-
gerung von Leistungen vom stationa-
ren in den ambulanten Bereich und
eine enge Kooperation der Leistungs-
erbringer. Eine integrierte Versorgung
verhindert  Mehrfachbehandlungen,
unnotige Arztkonsultationen und Spi-
taleinweisungen. Darum spannen im
Gesundheits-Netz Aargau Ost — kurz
GNAO - 17 Institutionen zusammen.
Gemeinsam sorgen sie daflr, dass die

Menschen in der Region im medizini-‘

schen Ernstfall gut aufgehoben und
bestens versorgt sind.



Im Fokus

Die Palliative Care ist im
Gesundheits-Netz Aargau Ost
gut verankert.

Die sogenannte Palliative Care* hat sich in den vergangenen Jahren
stark professionalisiert und etabliert, sowohl in Akutspitdlern,

Pflegeheimen als auch in der Spitex. Das verhilft unheilbar kranken
Menschen zu einer bestmoglichen Lebensqualitdt.

Eines Morgens spulrte Frau Suter es
ganz deutlich: Der Krebs war starker
als sie und das wirde sich auch nicht
mehr dndern. Fir die 61-Jdhrige war
es Zeit, nach Hause zu gehen und dort
zu bleiben bis zum letzten Tag. In der
Palliativstation des Spitals
Uberlegte sie zusammen mit
dem Personal, wie das am
besten gelingen wirde und .
was sie dazu braucht. Als
sie vier Tage spater zuhause
ankam, war die Gemeinde-
spitex bereits informiert.
Drei Mal wéchentlich wirde
sie fir die Grund- und
Behandlungspflege vorbei-
kommen, drei Mal wochent-
lich zuséatzlich die Palliativspi-
tex. Die speziell ausgebildete
Mitarbeiterin  kontrollierte
die Schmerzpumpe, mittels
der Frau Suter sich selbst
Schmerzmittel verabreichen konnte.
Zudem sprach sie mit Frau Suter Uber
ihre Fragen und Angste in Bezug auf das
Sterben. Da ihr Mann tagslber arbei-
tete und Frau Suter nicht alleine sein
wollte, sorgte die Spitex zusammen mit

palliative Care:

Freunden und Freiwilligen dafir, dass
Frau Suter taglich Besuch hatte. Dieses
gute, stabile Netzwerk sorgte dafr,
dass sich Frau Suter aufgehoben und
sicher flhlte. Vier Monate nach dem
Spitalaustritt starb sie ruhig daheim.

Der Augenblick steht im Zentrum.

Palliative Care schon im Mittelalter

Schon im Mittelalter gab es in Europa
Orte, an denen Menschen respektvoll
Kranke und Sterbende begleiteten, in
sogenannten Hospizen. 1967 nahm die

Engldnderin Cicely Saunders diese Tradi-
tion wieder auf und griindete ein Hospiz
in London. Es war das erste von vielen,
die daraufhin in ganz Europa entstan-
den. Die Vortragsreisen der Psychiaterin
Elisabeth Kibler-Ross in den Siebziger-
jahren bewirkten, dass sich
Gberall Freiwillige zusammen-
taten, um schwerkranke Men-
schen zu stiitzen. Der Ansatz,
ihnen zu einer bestmaoglichen
Lebensqualitdt zu verhelfen
hat sich seither stets professio-
nalisiert. Sie werden nicht nur
psychisch unterstitzt, sondern
auch physisch und spirituell.

Palliative Care erfolgt vor allem
dann, wenn eine Heilung als
nicht mehr méglich gilt, beginnt
aber oft in einem friheren
Stadium. Involviert sind Arzte,
Pflegepersonal, Therapeuten
verschiedener Disziplinen, Psychologen
und Seelsorgende sowie Sozialdienste.
Eine wichtige Rolle haben auch die vie-
len Freiwilligen, die Menschen in dieser
schwierigen Lebensphase begleiten
und unterstitzen.

Im Gesundheits-Netz Aargau Ost
(GNAO) gehort Palliative Care in fast
allen Institutionen in der Grundver-
sorgung dazu (siehe Ubersicht auf den
Seiten 10/11). Eine sogenannte «spezia-
lisierte Palliative Care» bieten zudem
das KSB, das Zentrum Reusspark, das
Regionale Pflegezentrum Baden, die
pflegimuri sowie die Palliativspitex der
Spitex Region Brugg an. Sie ist dann
notwendig, wenn ein Patient sich in
einer instabilen Krankheitssituation
befindet und eine komplexere Behand-
lung bendtigt.

Damit tragt das GNAO der «Nationalen
Strategie Palliative Care 2010-2015»
von Bund und Kantonen Rechnung: Die
wichtigsten Akteure im Gesundheits-
wesen sollen Palliative Care gemeinsam
verankern. Dies ist enorm wichtig, denn
die Bedeutung von Palliative Care

wird weiterhin wachsen, da der lﬁ*& % —""'

Anteil von alten und pflege-
bedirftigen Menschen

stark zunehmen wird o f’
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Im Fokus

Palliative Care kann in

jedem Moment des Lebens
zum Thema werden.
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* Palliative Care (lat. cura palliativa
von palliare «mit einem Mantel
"', bedecken»; engl. care «Firsorge,

Versorgung, Betreuung, Aufmerk-
samkeit»), auch gleichbedeutend

= mit Palliativversorgung verwendet,
ist ein international anerkanntes

. umfassendes Konzept zur Beratung, %
Begleitung und Versorgung schwer-

kranker Menschen.



Im Fokus

Palliative Care — Wer macht was

im Gesundheits-Netz Aargau Ost?

Ambulante Eingriffe

Oft bendtigen PC-Patienten kleinere Eingriffe wie die
Implantation eines Kathetersystems fir die Gabe einer
Chemo- oder Schmerztherapie, welche fir ihre Behandlung
zwingend noétig sind. Solche Eingriffe kdnnen ambulant
gemacht werden, beispielsweise im Medizinischen Zentrum
Brugg sowie im KSB Kubus. In Brugg prasent ist das KSB

auch mit der Onkologie. Damit ist eine professionelle, interdis-
ziplindre und wohnortsnahe Betreuung und Behandlung
der betroffenen Patienten sichergestellt. Fir diese sind kurze
Wege von grosster Bedeutung.

10

AA~A Medizinisches ﬁ Kantonsspital Baden
Zentrum Brugg KSB
Apotheken

Leisten die Arzneimittelversorgung von
Palliativpatienten und sind Teil ihres inter-
disziplindren Versorgungsnetzes. Sie wissen,
wie belastende Beschwerden gelindert
werden kénnen.

& NOTFALL
APOTHEKE

{ J

Ambulante Palliativsprechstunde

Beratung bei korperlichen und seelischen Schwierig-
keiten, bei Entscheidungsfindung und Therapie
durch ein interprofessionelles Team. Dazu gehort
die Spezial-Sprechstunde Psychoonkologie von
PDAG-Mitarbeitenden im KSB.

ﬁ Kantonsspital Baden
KSB

Freiwillige

Die wertvolle, unverzichtbare Leistung von
Freiwilligen Helferinnen und Helfern besteht
vor allem darin, einfach far den kranken
Menschen da zu sein und ihn emotional zu
begleiten. Sie kénnen Ruhe in eine belastende
Lebensphase bringen, besuchen Kranke in
Institutionen und daheim und sind haufig Teil
von PC-Teams.

Palliative Care ist vielschichtig und verbindet verschiedene
Berufsgruppen. Im GNAO kommt die Kooperation der
verschiedenen Akteure besonders deutlich zum Tragen.
Es leistet integrierte Versorgung zum Wohle schwerst-
kranker Menschen.

Patient/-in
= unheilbar krank
* lebensbedrohlich krank
« chronisch fortschreitende
Krankheit

Hausarzte

Hausarzte sind fir Palliativpatienten die
ersten Ansprechpersonen und eine wichtige
Drehscheibe fir alle patientenbezogenen
Massnahmen. Sie begleiten ihre Patienten
haufig ab dem Moment der Erkrankung bis
zum Lebensende und stehen im Austausch
mit Spitalern, Heimen und Spitex.
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Langzeitpflege daheim - Spitex

Zahlreiche schwerkranke Menschen kénnen dank der Spitex und Angehdrigen

daheim leben. Oftmals bis zum Tod. Wahrend die Gemeinde-Spitex Palliative
Care in der Grundversorgung gewéhrleistet, sind die Kernkompetenzen

der Palliativspitex das Symptommanagement, der Aufbau oder die Starkung
des Netzwerks, die Koordination involvierter Fachpersonen und das
Vermitteln von Sicherheit.

/ SPITEX
Region Baden

/ SPITEX
Region Brugg AG

Langzeitpflege in Institutionen

In Pflegeheimen, wo Menschen mit fortschreitenden Krankheiten und Verschlechterung
des Allgemeinzustands leben, ist Palliative Care Alltag. Pflegeheime sind Spezialisten

fir die ganzheitliche Pflege, die Linderung belastender Symptome, die Beriick-
sichtigung der individuellen Bediirfnisse und die Begleitung im Sterbeprozess.

Der Reusspark verflgt tber eine spezialisierte Palliative Care und ein Hospiz. Letzteres
bietet auch die pflegimuri. Das Regionale Pflegezentrum Baden flihrt eine spezialisierte
Palliativabteilung. Das Stssbach Pflegezentrum kooperiert mit dem Hospiz Aargau in
Brugg. In den Zentren wird interprofessionell zusammengearbeitet, teilweise mit eigenen
Heimarzten, teilweise mit externen Fachpersonen.

. .o
Regionales Pflegezentrum Baden SUSS bo-c h .
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu REUSSPARK
ZENTRUM FUR PFLEGE UND RETREUUNG pflegimuri
[i-
oy oo
Akutspitaler

Die Kernkompetenzen der Akutspitéler liegen im Krisenmanagement und in
der Stabilisierung fiir schwerkranke Menschen, welche im Rahmen ihrer Therapie
unter belastenden Symptomen leiden. Auch organisieren sie in Kooperation mit
Pflegeinstitutionen, Hausdrzten und Spitex eine Anschlusslosung.

Das KSB bietet einen externen beratenden Dienst an in Pflegeinstitutionen.

Die Spitaler in Muri und Leuggern bieten Palliative Care in der Grundversorgung an,
das KSB eine Palliativstation mit spezialisierter Palliative Care mit interprofessio-
nellem Team (Arzte, Pflegende, Therapeuten und Seelsorger).

c ASANA
\

SPITAL # Kantonsspital Baden
MURI KSB
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Der Reusspark war im Aargau das erste Pflegezentrum, welches 2013 das
Label «Qualitat in Palliative Care>> erhielt. Vor einigen Monaten

folgte die pflegimuri, bald auch das Regionale Pflegezentrum Baden.
Heidi Eichenberger, Leiterin eines Wohnbereichs mit integriertem Hospiz
im Reusspark, erkldrt die Bedeutung einer Zertifizierung

Heidi Eichenberger, was motivierte
den Reusspark, einen Zertifizie-
rungsprozess im Bereich Palliative
Care zu unternehmen?

Palliative Care betrifft weit mehr Mitar-
beitende als nur das Pflegepersonal. Sie
wirkt sich bis auf die Kéchin oder den
Haustechniker aus. Der Zertifizierungs-
prozess bedeutet flUr uns Palliative
Care in all seinen Facetten zu leben -
sowohl abteilungs- wie auch bereichs-
Ubergreifend. Die Zertifizierungsstelle
wie auch wir selbst Gberprifen die Pro-
zesse laufend.

Inwiefern betrifft es denn zum
Beispiel einen Haustechniker und
eine Koéchin?

Jeder musste sich fragen: Was habe
ich mit Palliative Care zu tun? Ein Haus-
techniker darf nicht tagelang warten,
wenn ein leidender oder sterben-

der Mensch sich wilnscht, dass ein
bestimmtes Bild in seinem Zimmer
aufgehangt wird. Eine Kochin darf es
nicht persoénlich nehmen, wenn eine
Palliativbewohnerin  eine spezielle
Mahlzeit bestellt und sie dann doch
nicht essen mag.

Wo brauchte es Bewusstseinsarbeit
unter den Pflegefachpersonen?

In der Palliative Care ist die Qualitat des
Augenblicks zentral. Das verlangt, auch
einmal vom normalen Tagesablauf abzu-
weichen. Braucht ein Bewohner oder
eine Bewohnerin dringend ein Gesprach,
dann verschieben wir die alltdglichen
Arbeiten auf spater. Im Umgang mit
starken Schmerzen haben wir verbind-
liche Leitlinien erarbeitet, die alle Mit-
arbeitenden kennen. Auf jedem Wohn-
bereich gibt es zudem eine verantwort-
liche Person in Palliative Care.

FUr Heidi Eichenberger,
MAS Palliative Care,

ist Palliative Care eine
Herzensangelegenheit.
Seit bald 20 Jahren
engagiert sie sich

in diesem Bereich.

GNAO-PARTNER

Reusspark

T 05661961 11
info@reusspark.ch
www.reusspark.ch
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Regionales Pflegezentrum Baden

PalliativeSpitex:
ZUu Hause sterben —
in Ruhe und Sicherheit

Fiinf regionale Zentren bilden die PalliativeSpitex im Kanton Aargau.
Eines davon ist die Spitex Region Brugg AG. Sie deckt mit einem Team von
fiinf speziell ausgebildeten Mitarbeitenden das Gebiet Nordostaargau mit

rund 200 000 Einwohnern ab.

Wenn unheilbare, schwerkranke Men-
schen zu Hause leben und auch da
sterben mochten, erfordert dies eine
umfassende Pflege und Betreuung.
Nicht selten stossen Angehdrige an
ihre Grenzen, und das Zusammenspiel
von oft vielen verschiedenen Fachper-
sonen erfordert eine gute Koordina-
tion. Neben dem Schmerzmanagement
ist dies denn auch die Hauptaufgabe
der PalliativeSpitex. «Wir kimmern
uns primar um das Symptommanage-
ment, den Aufbau oder die Starkung
des Netzwerkes, Fragen oder Angste
am Lebensende sowie um die Koordi-
nation mit verschiedenen involvierten
Fachpersonen», erklart Mirjam Tanner,
Leiterin des Palliativeteams der Spitex
Region Brugg AG. «Unser Ziel ist es,
mit einer professionellen, bedirfnis-
orientierten und ganzheitlichen Pflege,
Beratung und Begleitung ein wirdiges
Sterben zu Hause zu ermdglichen — in
Ruhe und Sicherheit.»

Die PalliativeSpitex des Kantons Aargau
besteht seit 2017. Damals stellte die
Onko-Spitex der Krebsligaihren Betrieb
ein, und die allgemeine Spitex verlor
eine wichtige fachliche Unterstitzung.
Diese pflegt Palliativepatienten zwar
weiterhin kompetent, in palliativen
Situationen fehlen ihr aber das spezia-
lisierte Fachwissen und die Vernetzung.
Mit dem Einbezug einer Fachperson
der PalliativeSpitex wird ein léngerer
Verbleib zu Hause mdglich. Anmeldun-
gen erfolgen aber auch oft direkt von
Kliniken, Arzten, dem Hospiz oder von
Betroffenen und ihren Angehorigen.
Die Finanzierung ist wie bei der all-
gemeinen Spitex: Neben der Patienten-
beteiligung von max. CHF 15.95/Tag
teilen sich die Versicherer sowie die
Gemeinden die Kosten.

Weitere Informationen unter
www.spitex-region-brugg.ch

Im Fokus
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Spitex Region Brugg AG

T 056 556 0000
info@spitex-region-brugg.ch
www.spitex-region-brugg.ch

Uberall fir alle
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Fiinf Zentren bilden die PalliativeSpitex Aargau
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Region Brugg AG

Spitex Fricktal AG /

Region Lenzburg {

Spitex Muri und
Umgebung

Spitex
Suhrental Plus
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Das besondere Team
aus dem 11. Stock.

Priska Bitzberger (2.v.r.sitzend):
«Wir sind ein engagiertes Team
mit kreativen Herangehensweisen.»

Im Aargau ist das KSB eines der ersten Akutspitdler, das seine Palliativstation
zertifizieren liess. Annett Ehrentraut, stellvertretende Leitende Arztin Palliativmedizin
und Innere Medizin, und Priska Biitzberger, stellvertretende Leitende Arztin
Palliativmedizin und Onkologie, geben Einblick in die Arbeit auf dieser Station.

Im KSB gingen schon in den Siebziger-
jahren Freiwillige ein und aus, um
schwerkranke Menschen zu besu-
chen. Wo steht das KSB in Sachen
Palliative Care heute?

Priska Bitzberger: 2009 schrieb eine
Kollegin von uns das erste Konzept
fir eine Palliativstation. Erst stell-
ten wir einen Beratungsdienst fir die
verschiedenen Stationen auf die Beine,
dann bestimmten wir drei Betten
fir palliative Komplex-Behandlungen.

Heute haben wir eine Palliativstation
mit acht Betten, einen internen und
externen Konsiliardienst und eine Pal-
liativsprechstunde. Zu unserem Team
zahlen Arzte, Pflegende, Care Manage-
ment, Physiotherapie, Erndhrungs-
beratung, Logopddie, Schmerzdienst,
Psychologie, Musiktherapeuten, Seel-
sorge und Ergotherapie. Es ist ein tol-
les, sehr engagiertes Team mit vielen
kreativen Herangehensweisen.

Jeden ersten Dienstag im Monat spielen Musiker auf

der Palliativstation des KSB fiir Patienten, Angehérige
und Mitarbei -

Palliative Care scheint sich in

den Akutspitdlern erst jetzt zu
etablieren. Warum?

Priska Bitzberger: Das hat mehrere
Griinde. Ein Akutspital strebt natirlich
vorrangig die Heilung an. Der Umgang
mit nicht heilbaren Krankheiten und ster-
benden Menschen war aberimmer schon
Teil des Spitalalltages. In den letzten Jah-
ren wurde ihm sowohl gesellschaftlich
als auch im Spital mehr Gewicht gege-
ben. Es mussten Strukturen wachsen, die

den Bedurfnissen der Sterbenden und
ihrer Angehorigen Rechnung tragen.

Annett Ehrentraut: Zudem involviert
Palliative Care verschiedene Professio-
nen, die in einem Team eng zusammen-
arbeiten. Das musste erst entstehen,
denn da kommen ganz verschiedene
Arbeitskulturen zusammen.

Was Fiir Patienten kommen auf

die Palliativstation?

Annett Ehrentraut: Menschen mit
unheilbaren Krankheiten, die unter
starken gesundheitlichen oder psychi-
schen Belastungen leiden. Meistens
sind starke Schmerzen das Thema. Viele

Patienten sehen wirimmer wieder, zum
Beispiel im Rahmen von Behandlungen
von Krebs- oder Herzerkrankungen.
Wir behandeln die akute Krise und
schauen, was jemand braucht, damit er
die Station wieder verlassen kann. Im
Schnitt bleiben die Leute zwei Wochen,
manche aber auch ldnger. Zwei Drittel
gehen wieder nach Hause, in ein Pfle-
geheim oder Hospiz. Palliative Care
kann eine langfristige Versorgung sein,
Gber Jahre hinweg. Das sind zum Bei-
spiel Patienten mit Krebs oder mit einer
schweren Herzinsuffizienz, Lungen-
krankheiten, neurologischen Erkran-
kungen wie ALS. Die Menschen bei uns
auf der Station sind nicht immer in den

letzten Lebenswochen, aber das Ende
istin der Regel absehbar. Daherist Palli-
ative Care so umfassend und involviert
so viele Berufsgruppen.
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Kantonsspital Baden AG
T 05648621 11
info@ksb.ch

www.ksb.ch

* Kantonsspital Baden
KSB

Weitere Informationen finden Sie unter www.pdag.ch

Psychische Gesundheit ist nicht selbstverstandlich.
Jeder zweite Mensch wird mindestens einmal im Leben psychisch krank.

Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) untersuchen, behandeln und betreuen
psychisch kranke Menschen aller Altersgruppen mit samtlichen psychiatrischen Krankheitsbildern.
Massgeschneiderte stationdre oder ambulante und konsiliarische Angebote garantieren die

Behandlungsart, die zum Patienten, seiner Krankheit und Lebenssituation passt.

Fur die PDAG arbeiten mehr als 1200 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Uber 50 Berufen.
Die PDAG sind Lehrspital der Universitat Zirich und Aus- und Weiterbildungsort fur Arzte,
Pflegepersonal und weitere Berufe. Fur Berufseinsteigende und Fachleute bieten die PDAG attraktive
Bedingungen mit besten Zukunftsaussichten und vielféltigen Entwicklungsmoglichkeiten.

Psychiatrische Dienste
Aargau AG

Psychiatrische Dienste
Aargau AG
Zurcherstrasse 241

5210 Windisch

056 462 21 11
www.pdag.ch
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Freiwilligenarbeit ist in der Palliative Care elementar.

Gemadss einer Studie der Berner Fachhochschule ist eine flachendeckende Palliative Care ohne die
Mitarbeit von Freiwilligen gar nicht maglich. Auch mit Blick auf die Zukunft sind sie unverzichtbar.
Denn die Gesellschaft wird immer alter, es gibt immer mehr Menschen, die auf Palliative Care
angewiesen sind; dies wahrend sich traditionelle Familienstrukturen auflésen.

Im Aargau kiimmern sich rund 170 Freiwillige um schwerkranke Menschen. Allein im 2018 absolvierten
114 Personen die verschiedenen Lehrgdnge des Programms «Palliative Care und Begleitung» der
Aargauer Landeskirchen, welche diese seit neun Jahren anbieten. Seit 2016 beteiligt sich auch der
Kanton finanziell, was zu einer deutlichen Steigerung der Teilnehmerzahlen fihrte.

Infos zur Freiwilligenarbeit unter www.palliative-aargau.ch und www.palliative-begleitung.ch

Weil Krebs

auch die Gefiihle

Sie haben gerade eine Patientin
psychoonkologisch beraten.
Worum ging es?

Es war ein Erstgesprach. Darin erzah-
len die Patienten ihre Anliegen und
Probleme, auch geht es um den Bezie-
hungsaufbau. Die Patientin ist mit
einer erneuten Krebserkrankung kon-
frontiert. Sie hat viele Ressourcen, auf
die sie zurlickgreifen kann. Sie kam zu
mir, weil sie Unterstitzung winscht
fir den Umgang mit der Krankheit und
der Angst.

Welches sind die grossen
Themen, mit denen Patienten
zu lhnen kommen?

Der Umgang mit der Diagnose, die
Auseinandersetzung mit der Erkran-
kung sowie dem Sterben und dem Tod.
Auch Angst ist ein zentrales Thema der
Psychoonkologie. Zudem kann eine

aufwirbelt.

kérperliche Erkrankung zu Nieder-
geschlagenheit, Depression und ande-
ren psychischen Belastungen fihren.
Angehérige setzen sich oftmals mit
anderen Fragestellungen auseinander.
Wir fihren Einzel-, Paar- und Familien-
gesprache.

Was unterscheidet Sie von
einer «normalen» Psycho-
therapeutin?

Die Unterschiede sind nicht so gross.
Bei uns steht zu Beginn die Krankheit
im Mittelpunkt. Ansonsten geht es
um gewohnte Themen der Psychothe-
rapie wie Bewaltigung akuter Krisen,
partnerschaftliche und familidre Prob-
leme, finanzielle Schwierigkeiten oder
berufliche Wiedereingliederung. Hilf-
reich ist in einer psychoonkologischen
Begleitung medizinisches Wissen. Da
profitiere ich von meiner zehnjéhrigen
Erfahrung als Pflegefachfrau.

Im Fokus

~ Sie sehen tiglich, was im Leben

Schlimmes passieren kann.
Macht IThnen das auch Angst?

Nein. Sicherlich fand durch die Arbeit
ein Umdenken statt. Gerade bei Lang-
zeitpatienten und jungen Patienten ist
es nicht immer einfach, die emotionale
Distanz zu wahren. Um mit den Belas-
tungen umzugehen, hilft mir der Aus-
tausch im Team und Sport.

Was fasziniert Sie an dieser Arbeit?

Die Arbeit als Psychoonkologin ist sehr
vielfaltig. Meine beiden Mitarbeiterinnen
und ich begleiten ambulante sowie statio-
nare Patienten und deren Angehdorige. Vor
allem der stationdre Bereich verlangt Fle-
xibilitat. Wir wissen nie, was uns erwartet,
wie es dem Patienten in diesem Moment
geht. Die interdisziplindre Zusammenar-
beit ist ein wichtiger und spannender Teil
des Arbeitsalltags. Die Patienten dussern
oftmals den Wunsch, mit einer neutralen
Person zu sprechen, da sie ihre Ange-
horigen nicht zusatzlich belasten moch-
ten. Es motiviert mich zu sehen, dass wir
durch unsere Arbeit zur Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen kénnen.

Sie arbeiten im KSB und sind von
den PDAG angestellt. Warum macht
diese Kooperation Sinn?

Nebst der medizinischen Behandlung
profitieren Patienten von einer psych-
jatrischen und/oder psychologischen
Begleitung. Dafilr stehen Fachleute des
KSB und der PDAG zur Verfligung. Zudem
profitieren die Patienten und auch das
Personal von den kurzen «Dienstwegen».

GNAO-PARTNER "r'

Psychiatrische Dienste Aargau AG
T 0564622111
info@pdag.ch | www.pdag.ch

PDAG
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Kathrin Vogelbacher,
Thomas Jenelten und
Dr. Anke Zinzius (von links).

Ein starkes Team

fir schwierige Phasen.

Im Regionalen Pflegezentrum Baden arbeitet ein
interprofessionelles Team, bestehend aus Pflege, Arzten,
Seelsorge und Therapie, eng zusammen, wenn es um

die Betreuung von Palliativpatienten geht. Den Lead haben
die Leitenden der Pflegeabteilungen.

Im Regionalen Pflegezentrum Baden
(RPB) leben Menschen, die nicht mehr
daheim wohnen kénnen und auf Pfle-
ge angewiesen sind. Das sind nicht nur
alte Personen, sondern auch Menschen
mit fortschreitenden, oft unheilba-
ren Krankheiten wie beispielsweise
Amyotropher Lateralsklerose (ALS).
Palliative Care (PC), die Verbesserung
der Lebensqualitdt von Menschen, die
nicht mehr geheilt werden koénnen,
und von Menschen in der Sterbepha-
se, gehoért zum Alltag. Sie wird auf
allen Pflegeabteilungen angewandt,
man spricht von «integrativer Pallia-
tive Care». Im Sonnenblick fihrt das
RPB zudem eine spezialisierte Palliativ-
abteilung, die eine intensive Behand-
lung und Betreuung ermaoglicht.

Die Anwesenheit von drei Zentrumsarz-
ten und einem Assistenzarzt ist auch
fir die PC ein grosser Vorteil, da die

Wege kurz und die Facharzte bei Bedarf
schnell bei den Bewohnenden sind. Die
Facharzte verfligen alle Uber Zusatzqua-
lifikationen in Geriatrie und Palliative
Care. Dr. Anke Zinzius, Leiterin Medizini-
sche Dienste im RPB, betont, dass jede
Berufsgruppe mit ihren spezifischen
Kompetenzen zum Gelingen einer best-
moglichen Palliative Care beitrdgt. Bei
Notwendigkeit und Bedarf erfolgt die
Visite tdglich, auch kann in einzelnen
Fallen ein Besuch des Patienten in der
zuweisenden Institution, vor dem Ein-
tritt ins RPB, sinnvoll sein, um einen opti-
malen Ubertritt zu gewahrleisten. «So
sind wir ihnen schon vertraut, was beim
Umzug ins RPB helfen kann», erklart
Anke Zinzius. In den Nachten wird mit
der Notfallpraxis des KSB kooperiert.

Alles unter einem Dach

Die Schlisselpersonen in PC sind die
Pflegefachpersonen. Sie betreuen die

Bewohnenden rund um die Uhr und
bieten nach Bedarf Arztinnen, The-
rapeuten und Seelsorger auf. Kath-
rin Vogelbacher, Fachbereichsleiterin
Spezialpflege: «Wir kennen unsere
Bewohnenden gut. Hat jemand starke
Schmerzen, verlangt das nicht immer
nur medizinische Behandlung. Auch
spirituelle Begleitung kann helfen beim
Umgang mit Schmerzen.» So spielt
denn auch die Seelsorge eine wichtige
Rolle. Nur wenige Bewohnende des
RPB gehen zum Sterben nach Hause,
und vor allem in der letzten Phase sind
Seelsorgende fir sie und auch fir Ange-
horige wichtige Ansprechpartner. Der
katholische Seelsorger Thomas Jenel-
ten und seine reformierte Kollegin
Ruth Elliker sind mit 110 Stellenprozent
ein fester Teil des interprofessionellen
RPB-Teams und an vielen Rapporten
von Pflege und Arzten anwesend. Zu
diesen werden manchmal auch Freiwil-
lige und jemand aus dem Kichenteam
herbeigezogen. Gute Therapiemdglich-
keiten, eine prasente Seelsorge und
Zentrumsarzte ermoglichen gerade in
Sachen Palliative Care eine sehr umfas-
sende Betreuung im RPB.
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Ein Kurzeingriff ohne
Schmerzen.

Benotigen Patienten aufgrund ihrer Erkrankung eine Chemo- oder Schmerztherapie,
ist oftmals die Implantation eines vendsen Zugangs mithilfe eines Kathetersystems
(Port-a-Cath) angezeigt. Dieser Zugang kann im Medizinischen Zentrum Brugg (MZB)
in einer kurzen ambulanten Operation erfolgen.

Das MZB betreut Patienten in Koope-
ration mit der Onkologie/Hamatologie
KSB Standort Brugg. Durch die gute Ver-
netzung und die raumliche Nadhe kann
eine koordinierte Behandlung unter
einem Dach angeboten werden. Patien-
ten, welche sich einer Chemo- oder
Schmerztherapie unterziehen miussen,
bendtigen haufig rasch einen Port-a-
Cath. Hierbei handelt es sich um ein
vollstdndig implantierbares Katheter-
system, um die oberflachlichen Venen
bei einer entsprechenden Therapie zu
schitzen und trotzdem einen perma-
nenten Zugang zu den Venen zu erhal-
ten. Diesen Patienten bietet das MZB
in Zusammenarbeit mit einem chirur-
gischen Facharzt die Moglichkeit einer
ambulanten Operation, sodass keine
stationare Aufnahme notwendig ist.

Schnell wieder daheim

Da die Patienten aufgrund ihrer schwe-
ren Krankheit oft schon viel Zeit in Arzt-
praxen und Spitdlern verbracht haben,
ist ein ambulanter Eingriff ein grosser

¥ _,-.. = _é}
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Vorteil fir sie. Sie missen erst 30 Minu-
ten vor der Operation in die Tagesklinik
des MZB eintreten. Der unkomplizierte
Eingriff dauert maximal eine Stunde
und erfordert in der Regel keine Voll-
narkose. Ein erfahrenes Anasthesiefach-
team betreut die Patienten wahrend
des Eingriffs. Die im Anschluss an die OP
notige Rontgenkontrolle kann ebenfalls
im selben Hause durchgefihrt werden.
Bereits zwei bis drei Stunden nach dem
Eingriff konnen die Patienten wieder
nach Hause entlassen werden. Fir die
Weiterbetreuung sorgt wiederum die
Onkologie/Hamatologie des KSB am
Standort Brugg.
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Morphin in

Natiirliche und kiinstliche Abkommlinge des aus der Mohnpflanze
gewonnenen Opiums helfen gut gegen Schmerzen in der letzten Lebensphase.
Sie vermogen einen Rest an Lebensqualitdt, und damit Wiirde, zu erhalten.

der letzten Phase
des Lebens.

Doch sie miissen sich dem Vorwurf, abhangig zu machen, erwehren.

Der Einsatz von starken Schmerzmit-
teln wie Opiate (morphinhaltige Mittel)
und Opioiden (morphindhnliche, che-
misch erzeugte Mittel) hat deutlich
zugenommen. Das bedeutet, dass Pa-
tienten diese Mittel nicht mehr vorent-
halten werden. Doch es kommt auch
daher, dass unsere Gesellschaft alter
wird und damit chronische, schmerz-
hafte Krankheiten zunehmen. Opioide
haben den Ruf, abhdngig zu machen.
Bei einer professionellen, kontrollier-
ten Verabreichung Gber kiirzere Zeit ist
das nicht unbedingt gegeben. Gerade
fGr Palliativpatienten kdnnen Opioide
eine positive Wirkung haben.

So unterdriicken Opioide die Schmerz-
empfindung, und Schmerzen werden
nicht mehr so bedrohend wahrgenom-
men. Sie wirken auch euphorisierend,
senken den Hustenreiz und dédmpfen
das Atemzentrum. Das sind die auffal-
ligsten Wirkungen, aber ldngst nicht
alle. Ob und wie Nebenwirkungen sich
zeigen, ist hdufig sehr verschieden. Viele
Personen entwickeln eine Toleranz
gegeniber Opioiden. Das bedeutet:
Die Wirkung nimmt leicht ab, sodass die
gleiche Wirkung nur mit einer héheren
Dosis erzielt werden kann. Die Kunst
besteht darin, die Mittel auf der nied-
rigsten zweckmassigen Stufe anzuwen-
den. Manche Schmerzpatienten zeigen
keine Gewohnung. Die Dosis kann an-
haltend gleich bleiben.

Auch die Senkung des Hustenreflexes
ist eine willkommene Wirkung der Opi-
oid-Therapie, allerdings in der Husten-
therapie bei sonst gesunden Patienten.
Der Reflex gehort im Grunde zu einem
gesunden Funktionieren der Atem-
wege. Wird er jedoch ibermassig stark
und verhindert das Schlafen, helfen
Opiate. Da Opiate und Opioide stark
das Atemzentrum beeinflussen, wer-
den sie bei Kindern unter zwei Jahren
nur unter arztlicher Aufsicht einge-
setzt.

Per Pflaster oder Tropfen

Gegen Schmerzen gibt es auch Pflaster.
Sie haben hinter oder in der Klebefls-
che ein diinnes Reservoir mit gelostem
Schmerzmittel. Davon dringt genau so
viel durch, dass Uber eine bestimmte
Zeit immer die gleiche Dosis durch die

Haut aufgenommen wird. Das verhilft
einer Person, die nicht schlucken kann,
zu einer schmerzfreien Zeit von bis zu
drei Tagen.

Schliesslich sind auch Morphin-Tropfen
ein wichtiger Teil in der Schmerzthera-
pie. Morphin ist der gezielt isolierte
Wirkstoff aus Opium. Tropfen kénnen
individuell dosiert werden, der Wir-
kungseintritt ist schnell. Die Wirkung
halt meist vier bis finf Stunden an,
sodass eine gute Schmerzstillung
erreicht werden kann. Die Dosierung ist
leicht, der Patient kann meist selbst
dosieren. Sollte die Dosis nicht reichen
oder die Person nicht schlucken kon-
nen, kann Morphin gespritzt werden.
Hier kommt eine weitere Eigenart von
Morphin dazu. Morphin nimmt beim
Gefihl von Todesangst die Atemnot,
und bei Atemnot das Geflihl von Todes-
angst. Eine solche verlangt eine rasche
Wirkung, weshalb sich Tropfen und
Pflaster nicht eignen. Damit der Patient
sich tief entspannen kann, muss Mor-
phin meistens mit der Spritze verab-
reicht werden.

Schlafmohn (Papaver somniferum)
ist eine Pflanzenart aus der
Gattung Mohn (Papaver) in der
Familie der Mohngewachse
(Papaveraceae). Sie stammt aus
dem 6stlichen Mittelmeerraum.
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Ohne drztliche Verordnung darf die Spitex keine Medikamente abgeben.
Romy Blazinic und Maria Stettler, Pflegefachfrauen HF der Spitex
Wettingen-Neuenhof, iiber ihre Verantwortung im Versorgungsnetz.

Welche Kompetenzen und
Verantwortungen haben
Pflegefachfrauen der Spitex bei

der Abgabe von Medikamenten?
Romy Blazinic: Fir alle Medikamente,
die wir verabreichen, ist eine arztliche
Verordnung notwendig. Bei Schmerz-
mitteln, wie zum Beispiel Morphin, wird
oft eine Reserve verschrieben, die wir
bei Bedarf einsetzen kénnen. Wir Spi-
texmitarbeiterinnen sind je nach Situa-
tion fir das Bestellen, das Richten, das
Kontrollieren und das Abgeben der
Medikamente zustandig.

Koénnen Sie Medikamente oder

die abgegebene Dosis andern?

Maria Stettler: Nein. Wir ddrfen uns
ausschliesslich im Rahmen der arztli-
chen Verordnung bewegen.

Inwieweit sind lhnen die
Medikamente und ihre
Wirkungsweise bekannt?

MS: Wir kennen die meisten Medika-
mente und informieren uns, wenn ein

neues Medikament eingesetzt wird.
Damit kénnen wir die Wirkung bei den
Klientinnen und Klienten beobachten
und beurteilen. Wir leiten sie an und
unterstitzen sie bei der Handhabung
der Medikamente.

Was tun Sie, wenn die

Medikamente nicht wirken oder
Nebenwirkungen entstehen?

RB: Wenn wir feststellen, dass ein Medi-
kament nicht wie erwartet wirkt oder
Nebenwirkungen auftreten, beobach-
ten wir die Situation genau und setzen
uns mit dem Hausarzt oder der Haus-
arztin in Verbindung, damit allenfalls
eine Anpassung oder Anderung der
Medikation gemacht werden kann.

Welche Rolle spielt die Apotheke
bei der Medikamentenabgabe?

MS: Wir arbeiten gut mit den Apothe-
ken zusammen. Sie informieren uns
oder den Arzt, wenn sie feststellen,
dass bei verordneten Medikamenten
unerwiinschte Wechselwirkungen zu

erwarten sind. Wir leiten die Meldung
dann sofort dem zustdndigen Arzt oder
der Arztin weiter.

RB: Die regelmassige verordnete Ein-
nahme der Medikamente ist ausschlagge-
bend fiir das Therapieergebnis. Dies setzt
eine gute Zusammenarbeit zwischen
Hausarzt, Apotheke und Spitex voraus.
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Notfallapotheke
T 0844844600
www.notfallapotheken.ch
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Spitex Region Baden
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Krafttfainipgohne Gerite:
Mit diesen Ubungen klappts.

Keine Gerite, kein Studio und keine Kosten! Fiir ein gutes Krafttraining braucht
es lediglich etwas Motivation, eine Portion Schweiss und diese sieben Ubungen.

e Riickenlift eemice. — “eugg=="

Das bringts

Samtliche Muskelketten der Rickseite werden
gefordert (Rickenstrecker, Muskulatur der
Schultern und Po)

Das bringts
Stahlen der Arme und Schultern; auch gut fir
Ricken-, Bauch- und Gesassmuskulatur

Los gehts

— Bauchlings auf den Boden liegen Los gehts

— Hande schulterbreit auf den Boden stitzen — Auf den Bauch liegen

— Arme beugen, Finger zeigen nach vorne — Fussspitzen aufstellen, Knie leicht vom Boden

— Fisse auf den Zehenspitzen aufstellen abgehoben

— Beine nicht spreizen, Bauch und Po anspannen — Gesamte RUckseite —von den Flssen bis zum

— Arme aufrichten Nacken —anspannen

— Korper gerade und langsam nach unten senken — Arme seitlich an den Kopf bringen,

— Ellenbogenspitzen zeigen nach hinten Ellenbogen vom Boden abgehoben

— Beim langsamen Strecken der Arme ausatmen, * — Oberkérper so weit es geht vom Boden
beim langsamen Beugen einatmen v . abheben .
Pba, — Oberkérper anschliessend wieder

Wichtig - senken, bis er fast komplett aufliegt

Rlcken gut durchstrecken, Korper bleibt wahrend

der gesamten Ubung angespannt und fest wie

ein Brett. 4

Das bringts

Training der gesamten
Beinrlckseite von

der Wade Uber den
Oberschenkel bis hin
zum Po

’—0
o Froschhiipfen ﬁ

M -

Das bringts
Eine der effektivsten Kraft-Ausdauer-Ubungen Fiir
stramme Waden und feste Oberschenkel

Los gehts

— Sich Vor einen Bordstein oder eine Treppe stellen

— Standbein wird fir eine bessere Balance auf die
Treppe gestellt

— Fussballen des Spielbeins auf Absatz stellen

— Spielbein bleibt gerade und angespannt, nur die
Wade soll arbeiten

— Hande aufs Gesass legen und Ellenbogen dabei
leicht zueinanderfihren

— Ferse heben und das Gewicht auf den Fussballen
verlagern, dabei ausatmen Wichtig

— Ferse wieder absenken, dabei einatmen Langsame und kontrollierte Bewegungen und

— Seitenwechsel nicht vergessen sanftes Abfedern schonen die Gelenke.

Los gehts

— Beine etwa schulterbreit auseinander stellen
— In die Hocke gehen, Knie zeigen nach vorne

— Hande in der Mitte auf dem Boden abklopfen
— Aus der Hocke hinauf- und vorspringen

— Wieder in der tiefen Hocke landen

Text: Linda Freutel, Artikel und Videos der Ubungen:

e Unterarmstiitz (Plank) «=®1%

Das bringts
Gerade und schrage Bauchmuskeln sowie die
Muskulatur des Beckenbodens

Los gehts

— Auf den Bauch liegen, Fussspitzen aufstellen,
Knie leicht vom Boden abgehoben

— Unterarme seitlich aufstitzen

— Gesamten Korper auf Spannung bringen und
Kérper so weit vom Boden abheben, dass
eine waagrechte, gerade Linie zwischen Rumpf
und Beinen entsteht

— Mindestens 30 Sekunden halten

Wichtig
Feste Anspannung des Beckens, damit der Riicken
nicht ins Hohlkreuz kippt.

e Dips \:‘ﬁ" 3 \-"{1

Das bringts
Festigkeit und Kraft der Arme (besonders Trizeps)
und Brustmuskeln

Los gehts

— Auf die vordere Sitzkante eines Stuhls setzen

— Hande schulterbreit neben dem Geséss, Finger
nach vorne, Ellenbogen gebeugt nach hinten

— Die Beine sind im 90-Grad-Winkel, Fersen am
Boden

— In die Luft sitzen

— Arme halten das Gewicht

. — Arme strecken, sodass der Korper hinaufkommt,

dabei ausatmen
- Ellenbogen wieder kniglggn, sodass der Korper
absinkt, dabei einatmen

Wichtig
Es arbeiten nur die Arme, der Koérper fungiert als
Gewicht und nicht als Schwungmasse.

) Po-Presse b= - v\

Das bringts
Trainieren von Gesassmuskel, unterem Riicken
und Oberschenkelriickseite

Los gehts

— Auf den Ricken liegen

— Beine hiftbreit abstellen

— Hande in die Hifte stemmen

— Hifte vom Boden wegdrlcken, bis Oberkorper
und Oberschenkel eine Linie bilden

— Abwechslungsweise ein Bein nach vorne
ausstrecken und wieder anwinkeln

Wichtig
Bauch, Beine und Po sind wahrend
der Ubung angespannt.

Wissenswertes

4 Griinde sprechen fiir ein
Krafttraining ohne Gerate

1. Weniger Verletzungen

Krafttraining ohne Gerate hat einen
entscheidenden Vorteil: Nur das
eigene Korpergewicht wird einge-
setzt. So kann es kaum zu Uberforde-
rungen kommen. Schwere Eisen oder
intensiv eingestellte Kraftmaschinen
sind dagegen bei untrainierten
Einsteigern oder Sportlern mit emp-
findlichen Gelenken oft zu viel des
Guten. Uberlastungen durch ein zu
hohes Trainingsgewicht sind vor allem
deshalb tiickisch, weil sich der Ver-
schleiss haufig erst Jahre spéater zeigt.

2. Ganzheitliches Training

Ein weiterer Bonus: Der Korper ist
ganzheitlich gefordert. Wahrend die
Bewegungen in Kraftmaschinen,
wie der Bein- oder Schulterpresse,
starr gefiihrt und gestitzt werden,
muss der Kérper ohne maschinelle
Unterstiitzung frei arbeiten. So
werden nicht nur einzelne Muskeln
isoliert angesprochen, sondern

das funktionale Zusammenspiel ver-
schiedenster Muskeln gefordert.

Ein Effekt mit Doppelwirkung:
Erstens ist das Krafttraining ohne
Gerdte anstrengender, weil der
gesamte Korper und nicht nur ein-
zelne Muskeln arbeiten miissen.
Zweitens sieht es besser aus! Wer mit
Geraten gezielt die Kraft einzelner
Muskeln trainiert wie beispielsweise
den Bizeps, bewegt sich nicht mehr
so rund. Der Korper ist nicht mehr im
Gleichgewicht.

4. Das sparen wir uns

Kostengiinstig und zeitsparend ist ein
Krafttraining ohne Gerate lbrigens
auch. Worauf warten wir also noch,
machen wir ein Abo mit unserem
Korper, anstatt mit dem Fitness-Studio!
Wir brauchen schliesslich nichts
weiter, ausser ein paar gute Vorsadtze
und noch bessere Ubungen.




Spital Muri
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Regianales Pflegezentrum Bader
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Mit Low FODMAP
gegen den Reizdarm.

Die Erndhrung nach dem «Low FODMAP> -Prinzip sorgt
insbesondere bei Reizdarmbescherden fiir Linderung.

Das Spital Muri bietet als eines der ersten Schweizer Spitaler
Low FODMAP-Didten fiir Patientinnen und Patienten an.

Pflegen Sie jemanden?

Wir entlasten Sie.
Betreuung rund um die Uhr.
Stundenweise. Tageweise.

056 203 81 11
www.rpb.ch

Professionelle Losungen
von Haarproblemen

Tages- & Nachtzentrum

Regionales Pflegezentrum Baden AG

Schone Aussichte

PERUCKEN TOUPETS
PERMANENTVERKLEBUNGEN

HAARFULLER HAARINTEGRATIONEN
KOPFTUCHER/TURBANE PFLEGEPRODUKTE

Das grosste Haarhaus der Schweiz

Hair Plus AG
Hardstrasse 77 - 4657 Dulliken
Tel. 062 295 20 50 - info@hairplus.ch

Parkplitze direkt vor dem Haus

Vereinbaren Sie einen Termin fir ein unverbindliches Beratungsgespriich.
Besuchen Sie uns auch unter www.hairplus.ch

oy

Wir begleiten Sie
zur Geburt.

i il

Rund 15% der Schweizer Bevélkerung
leidet aufgrund eines Reizdarmsyndroms
an Bauchschmerzen, Unwohlsein und
Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten.
Einen positiven Effekt auf die Beschwer-
den bei Darmerkrankungen kann die
FODMAP-arme Erndhrung haben.

Was sind FODMAP?

Unter FODMAP werden bestimmte
Kohlehydratverbindungen zusammen-
gefasst, die vom DUnndarm nur man-
gelhaft verarbeitet werden. FODMAP
konnen vom Dinndarm nicht verdaut
werden und erreichen daher unver-
dndert den Dickdarm. Wahrend des
Garprozesses zersetzen die Bakterien
der Dickdarmflora die Nahrung in ihre
Einzelbestandteile. Durch die Gahrung
werden aus den FODMAP unter ande-
rem Elektrolyte und Wasser zurlickge-
wonnen und Gase entstehen. FODMAP
sind natlrlicherweise in vielen Lebens-
mitteln enthalten, gehoéren zur tagli-
chen Erndhrung und sind nicht generell
schadlich. Die Gase kénnen einen emp-
findlichen Darm jedoch reizen.

FODMAP neu
aus der Spitalkiiche Muri

Seit September 2018 bietet das Spital
Muri als eines der ersten Schweizer Spi-
taler Patientinnen und Patienten Low
FODMAP als Kostform an. Alle stationar
eintretenden Patientinnen und Patien-
ten erhalten am ersten Tag eine leichte
Kost nach Low FODMAP, die in der Spi-
talktche taglich frisch und ohne Zusatz-
stoffe zubereitet wird. Ab dem zweiten
Tag stehen den Patientinnen und Patien-
ten verschiedene Kostformen zur Aus-
wahl, unter anderem auch Low FODMAP.
Erfreut Gber den erfolgreichen Start
der Low FODMAP-Kost ist Markus Weis-
haupt, Leitung Gastronomie: «Wir haben
sogar regionale Lieferanten gefunden,
die speziell fir unser Spital Low FOD-
MAP-Produkte produzieren.» So hat
die lokale Backerei ein FODMAP-Brot
entwickelt. Optisch und geschmacklich
unterscheiden sich nach dem Low FOD-
MAP-Prinzip zubereitete Menis nicht von
herkommlichen. Auch bei Low FODMAP
erhalten Patientinnen und Patienten mit
Reizdarmsyndrom ein bekémmliches
Essen, das zum Wohlbefinden beitragt.

In einem ersten Schritt befolgen Patien-
tinnen und Patienten, die sich zur The-
rapie ihrer Darmbeschwerden fir eine
Low FODMAP-Erndhrung entscheiden,
eine FODMAP-arme Didt. Dabei verzich-
ten sie wahrend sechs bis acht Wochen
auf alle FODMAP-reichen Lebensmittel.
Anschliessend integrieren sie — allen-
falls unter Anleitung der Erndhrungs-
beratung — einzelne FODMAP-Quellen
mit steigender Dosis. Dabei werden
die Symptome genau beobachtet und
dokumentiert. Das Ziel ist es, die indi-
viduelle Toleranzgrenze fiir FODMAP-
haltige Lebensmittel zu identifizieren.
Unterstliitzung bietet wdhrend der
gesamten FODMAP-Diat die App der
australischen Monash Universitat. Die
kostenpflichtige App bietet detaillierte
Informationen Uber die Lebensmittel,
welche Verdauungsbeschwerden aus-
l6sen konnen, und hilft Betroffenen,
ihre Symptome zu behandeln.

Weitere detaillierte
Informationen zum
Thema Low FODMAP
bietet die App «Monash
University Low
FODMAP Diet App»:

www.monash.edu/industry/
success-stories/fodmap

GNAO-PARTNER

Spital Muri

T 056 67511 11
info@spital-muri.ch
www.spital-muri.ch

o
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THERAPIEN

Zusétzlich zu unserem umfassenden Angebot an Physio- und Ergotherapien bieten wir seit Januar 2019 im neuen
Medizinischen Trainingscenter an der Frohlichstrasse in Brugg ein aktives Training unter therapeutischer Aufsicht
an. Dazu stehen speziell entwickelte Trainingsgerate zur Verfiigung. Ob mit Abonnement oder nach arztlicher
Verordnung — gemeinsam arbeiten wir an lhren gesundheitlichen Zielen.

Melden Sie sich bei Fragen telefonisch oder per Mail — wir sind gerne fiir Sie da!

Siissbach Therapien AG - Frohlichstrasse 7/14 - 5200 Brugg - Tel. 056 462 64 30 - physiotherapie@suessbach.ch - www.suessbach-therapien.ch

Dielsdorf - Buchs - Niederglatt -

Niederweningen - Rimlang

lhre Bank.

Bezirks-Sparkasse
D I e I SdO rf Genossenschaft

www.sparkasse-dielsdorf.ch

Kerg
We.e & B
und sicheres

Im Untergeschoss des Siissbach Pflegezentrums gibt es
seit Januar ein Trainingscenter der Siissbach Therapien,
in dem an hochmodernen Geraten Gleichgewicht,
Koordination und Reaktion gestarkt werden konnen.
Dies ist dusserst wichtig fiir Pravention von oft
folgenschweren Stiirzen im Alter.

Raymonde Ldderach hat noch nicht
genug. Im Laufschritt wippt sie auf zwei
schwebenden, breiten Gummibdndern
und zieht mit den Armen abwechselnd
dinne Gummiseile nach hinten. Rhyth-
misch atmet sie ein und aus. Zwischen-
drin ruft sie «Das ist mein Lieblingsge-
ratl» Auf dem «SensoPro» trainiert sie
gleichzeitig Kraft, Ausdauer, Gleich-
gewicht und Koordination. Einatmen,
«damit hatte ich viel friher anfangen sol-
len», ausatmen. Vor einem Jahr stlrzte
Raymonde Laderach gleich zwei Mal kurz
nacheinander. Erst in ihrer Wohnung,
dann vor dem Haus. Ihr rechter Arm
erlitt einen so komplizierten Bruch, dass
sie drei Mal operiert werden musste und

ihn nicht mehr strecken kann. Da sie sich
nicht mehr selbst versorgen konnte, zog
sie ins SUssbach Pflegezentrum.

Stiirze fiihren zu Autonomieverlust

Ahnliche Geschichten erleben in der
Schweiz viele altere Menschen. Gemass
Statistiken stirzen 30 Prozent der
Uber-65-Jdhrigen und 50 Prozent {ber
80 Jahre mindestens einmal pro Jahr.
Etwa 10 Prozent der Stirze fihren zu
gravierenden Verletzungen und oft zum
Verlust der Selbststandigkeit. Im Alter
ist haufig das Gleichgewicht gestort, es
gibt kognitive Beeintrachtigungen, Seh-
schwache und Osteoporose, was zu mehr
und folgenschwereren Stirzen fihrt.

Siissbach Pflegezentrum AG

Raymonde Laderach auf dem «SensoPro»,
(iberwacht von Susanne Vogel, Leiterin
Therapien am Siissbach Pflegezentrum AG.

Stssbach Therapien, eine Tochtergesell-
schaft des Siissbach Pflegezentrums in
Brugg, eroéffnete im Januar im Unterge-
schoss des Zentrums ein Medizinisches
Trainingscenter, in dem Sussbach-Kun-
den und Externe unter therapeutischer
Aufsicht auf hochmoderne Weise ihre
Mobilitdt starken konnen. Die «Stars»
unter den Geréten sind der SensoPro
und der Dividat Senso, auf dem Kérper-
bewegungen mit kognitiven Aufgaben
verbunden werden, was die Reaktions-
fahigkeit steigert. Dividat, ein Spinoff-
Unternehmen der ETH Zlrich, hat die
Gerate speziell fur Sturzpravention ent-
wickelt. Von jedem Kunden wird ein
Bodyscan gemacht, sodass sich die
Gerdte automatisch auf seine Koérper-
masse einstellen, sobald er sie aktiviert.
«Das Trainingscenter ist Ffir unsere
Arbeit perfekt», freut sich Susanne
Vogel, Leiterin Therapien. «Altere Per-
sonen konnen in einem sicheren Umfeld
ihre Mobilitat starken und damit auch
das Wohlbefinden.» Frau Laderach
Uberlegt zurzeit, ob sie ein Abo l6sen
soll, um auch ausserhalb der Physio-
therapiestunde trainieren zu koénnen.
«Ich mochte jeden Tag kommen!»

Infos unter
www.suessbach-therapien.ch

GNAO-PARTNER ""

Siissbach Pflegezentrum AG
T 056 462 61 11
info@suessbach.ch
www.suessbach.ch
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sussbach i

FUR MENSCHEN MIT GESCHICHTE




«Fur die Patienten werden
die Wege kurzer.»

28

Adrian Schmitter, CEO des Kantonsspital Baden, ist seit Mdrz 2018 im Stiftungsrat
der aarReha Schinznach. Er und Beat Schldfli, Direktor der aarReha, erklaren warum
der enge Austausch auch fiir die Zukunft bedeutend ist.

Inwiefern kann die aarReha

vom CEO des Kantonsspital Baden
profitieren?

Beat Schlafli: Wir méchten im Stif-
tungsrat die strategischen Kompeten-
zen abbilden, die wir bendtigen, um die
aarReha in die richtige Richtung zu ent-
wickeln. Da wir einen Spitalfachmann
suchten, lag es auf der Hand, die Fihler
bei unseren beiden Hauptzuweisern,
dem KSB und dem KSA, auszustrecken.
Dank der Mitarbeit von Adrian Schmit-
ter und Robert Rhiner, CEO vom Kan-
tonsspital Aarau, in unserem Stiftungs-
rat kdnnen wir nun direkt und 1:1 héren
und splren, was ihre Bedirfnisse sind
und welche Leistungen von uns erwar-
tet werden.

Welches sind denn zurzeit

die wichtigsten Bediirfnisse?

Adrian Schmitter: Als Spital haben
wir ein grosses Interesse, gut mit den
Reha-Kliniken zusammenzuarbeiten. Es
wird immer wichtiger, dass Patienten
zeitnah in eine Reha Giberwiesen werden
konnen, vor allem wegen der optima-
len Behandlung, aber auch wegen der
daraus moglich werdenden Kostenein-
sparungen. Mit der aarReha klappte die
Zusammenarbeit schonimmer gut, aber
es ist wichtig, dass wir nun noch enger

zusammenspannen. Und es gibt noch
einen Aspekt: Im Gesundheitswesen
haben wir die vier Kategorien Akutsoma-
tik, Psychiatrie, Rehabilitation und Lang-
zeitpflege. Ich bin Verwaltungsratsprasi-
dentin einem Pflegeheim, bei der Spitex
bin ich in einer Reorganisationsgruppe
und jetzt erhalte ich auch noch einen
besseren Einblick in die Rehabilitation.
Somit kenne ich die Bedirfnisse unse-
rer Kooperationspartner bis ins Detail.
Von diesem Wissen profitiere ich als CEO
eines Spitals enorm.

<< Je schneller mit der Reha begonnen
werden kann, desto besser. »

Adrian Schmitter

aarReha Schinznach | Kantonsspital Baden AG Baden

<< Auch fur den Reha-
Bereich gilt immer
starker <ambulant

vor stationar>.»

Beat Schlafli

Kooperieren die aarReha

und das KSB auch ausserhalb

der Zuweisungen?

Beat Schléfli: Es kommen regelmadssig
Fachéarzte des KSB zu uns fir Konsi-
lien, z.B. in der Radiologie und Ortho-
padie, wo wir keine eigenen Spezialis-
ten haben. Gemeinsam werden kon-
krete Félle besprochen. Der regelmas-
sige Austausch zwischen den Arzten ist
wichtig, um die Behandlungen abzu-
stimmen und voneinander zu lernen,
aber auch um den richtigen Verle-
gungszeitpunkt festzulegen und um
Rickverlegungen ins Akutspital zu ver-
meiden. Das funktioniert mit dem KSB
schon lange sehr gut.

Adrian Schmitter: Unsere Kooperation
im Gesundheits-Netz Aargau Ost hat
den Austausch noch intensiviert. Fir das
KSB ist es enorm wichtig, dass Patienten
direkt nach dem Spitalaufenthalt in die
Reha kénnen. Dies bedingt eine gute
Koordination zwischen den Partnern,
inklusive der Krankenkassen. Je schnel-
ler mit der Reha begonnen werden
kann, desto besser. Dies gilt insbeson-
dere fir die Patienten. Der Rehabilita-
tionsprozess wird so beschleunigt, und
als willkommener Nebeneffekt werden
die Kosten gesenkt. Wenn ein Patient
ins KSB eintritt, nehmen wir bereits mit
der Rehaklinik Kontakt auf. So hat er die
Sicherheit, dass es nahtlos weitergeht
und er jederzeit gut betreut ist.

Der nahtlose Ubergang ist auch

fiir Angehorige wichtig.

Adrian Schmitter: Ja. Denn gerade bei
dlteren Reha-Patienten ist die Betreu-
ung durch die meist auch alteren Fami-
lienangehorigen kaum noch maglich
und stellt diese vor grosse Herausfor-
derungen.

Welche Themen brennen dem
Stiftungsrat unter den Nageln?

Beat Schlafli: Wir sind ja stark auf sta-
tiondre Leistungen fokussiert. Das ist
historisch und geografisch bedingt.
Die Reha-Kliniken liegen dezentral
auf Hiageln, an Wasserquellen und
nicht im Zentrum. Fir ambulante Leis-
tungen sind wir zu weit weg. Darum
Gberlegen wir uns zurzeit, ambu-
lante Leistungen zentral anzubieten,
um ndher bei den Patienten zu sein.
Auch fir den Reha-Bereich gilt immer
starker «ambulant vor stationar».

Sehen Sie bereits Moglichkeiten?
Adrian Schmitter: Es gibt diverse Még-
lichkeiten. Eine besteht darin, Reha-
Angebote in Spitalndhe aufzubauen.
Einen anderen Ansatz bilden dezent-
rale Losungen, die eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Reha-Kliniken und
Pflegeinstitutionen beinhalten.

Beat Schléfli: Wir machen das bereits
in einem Pflegeheim. Patienten, die,
unter welchen Umsténden auch immer,

Adrian Schmitter (links) und Beat Schlafli.

nicht in die Physiotherapie gehen kén-
nen, werden durch die Reha vor Ort
behandelt. Dieses Modell ldsst sich aus-
bauen.

Adrian Schmitter: Im Gesundheits-
wesen gibt es derzeit enorm viele
Veranderungen. Ausléser ist nicht nur
der Kostendruck, sondern auch die
Digitalisierung. Wir sind gefordert,
standig flexibel zu beiben. Die anste-
henden Veranderungen durch die Digi-
talisierung fihren zur Schaffung von
neuen Gesundheitsangeboten. Dies
zahlt Fr mich zu den grossten Heraus-
forderungen.

7 Hd

GNAO-PARTNER

Kantonsspital Baden AG
T 05648621 11

info@ksb.ch
www.ksb.ch
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* Kantonsspital Baden =
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aarReha Schinznach
T 0564638511
info@aarreha.ch
www.aarreha.ch
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Max Wegmann aus Kiinten
hiess der Gewinner

des Hauptpreises aus dem
magnao #2, eines Gastro-
Gutscheins 4 400 Franken.
Wir gratulieren!

Wie viele Institutionen sind aktuell GNAO-Mitglieder?

Pa 17
Pi 11
Pu 15

Die Abkiirzung GNAO bedeutet

laut .. Gesellschaft Nicht-Akademischer Ornitologen
land ... Globale Natur-Achtungs-Organisation
lliat ... Gesundheits-Netz Aargau Ost

Zecken heissen biologisch

ove | Tropidenia
ive  |xodoidea
ave  Xenomelia

Finden Sie die richtigen Antworten und senden

Sie uns das Lésungswort bis am 19.April 2019 an
wettbewerb@gnao.ch.

Oder beantworten Sie die Fragen online:
www.gnao.ch/wettbewerb.

Viel Glick! Ein kleiner Tipp: Sdmtliche Lésungen sind
im magnao zu finden.

Losungswort

Coiffure Grimm verlost 30 Salongutscheine
im Wert von je CHF 100.

Die Gewinner werden unter den richtigen Einsendungen ausgelost, personlich
kontaktiert und in der ndchsten Ausgabe von magnao allenfalls veréffentlicht.
Zum Wettbewerb kann keine Korrespondenz gefiihrt werden, der Rechtsweg

ist nicht moglich. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der GNAO-Kooperations-
partner sind von der Teilnahme ausgeschlossen.

COIFFURE

WA

Baden (Zentrum)
Badstrasse 4, 5400 Baden
Telefon 056 210 10 10
info@coiffure-grimm.ch

Mo 09.00 - 18.00 Uhr
Di, Do, Fr 08.00 - 18.00 Uhr
Mi 08.00 - 19.00 Uhr
Sa 07.00 - 17.00 Uhr
S — |

Kantonsspital Baden (KSB)
Im Ergel 1, 5400 Baden
Telefon 056 470 07 81
info@coiffure-grimm.ch

Mo 13.00 - 18.00 Uhr
Di-Fr 08.00-18.00 Uhr
Sa 07.30 - 16.00 Uhr

S —

HAVE A GOOD HAIR DAY.

www.coiffure-grimm.ch

COIFFURE

02 %% 2

Baden (Zentrum)
Badstrasse 4, 5400 Baden
Telefon 056 210 10 10
info@coiffure-grimm.ch

Mo 09.00 - 18.00 Uhr
Di, Do, Fr 08.00 - 18.00 Uhr
Mi 08.00 - 19.00 Uhr
Sa 07.00 - 17.00 Uhr

Kantonsspital Baden (KSB)
Im Ergel 1, 5400 Baden
Telefon 056 470 07 81
info@coiffure-grimm.ch

Mo 13.00 - 18.00 Uhr
Di-Fr 08.00 - 18.00 Uhr
Sa 07.30 - 16.00 Uhr

HAVE A GOOD HAIR DAY.

www.coiffure-grimm.ch

Reusspark

Tiere, Wasser, MusiKk.

Im Pflegezentrum Reusspark ermoglichen tiergestiitzte
Aktivierung und Therapie sowie Wasser- und Musik-
therapie den Bewohnern positive, sinnliche und starkende
Erlebnisse. Zu Besuch in einer Wohngruppe, die gerade

vier Hennen zu Gast hat.

Im Aufenthaltsraum der Wohngruppe
2.Stock West herrscht erwartungsvolle
Stille. Vierzehn Frauen und Manner, im
Kreis auf Stihlen sitzend, schauen zu,
wie Tierpflegerin Cornelia Trinkl vier
Hennen aus ihrem Kafig hebt. Als die
Hihner zwischen den Bewohnenden
neugierig herumlaufen, applaudieren
einige. «Wer willsie fittern?», ruft Trinkl.
Herr Schmidlin* hebt die Hand und
(asst sich Korner hineingeben. Wahrend
Henne Stella ihm aus der Hand pickt,
blickt er schelmisch in die Runde. «Habt
ihr Angst?» Frau Meier schiittelt heftig
den Kopf. Sie will Henne Pia sogar auf
den Schoss nehmen. Vorsichtig setzt
die Tierpflegerin das braune Huhn auf
ihre Oberschenkel. Sanft streicht die
alte Frau Uber das Gefieder. «Ich will
auch!», ruft Frau Berger. Als sie Henne
Pia etwas gar fest knuddelt, windet

Tiergestltzte Aktivierung berihrt
héaufig auch Menschen, die ganz
in sich gekehrt scheinen.

diese sich flatternd aus ihren Armen.
«Nur streicheln, Frau Berger!» ermahnt
Hedy Holliger, die Leiterin Aktivierung.

Streicheln, striegeln, misten

Alle vierzehn Tage besuchen im Reuss-
park Hihner, Hasen und Meerschwein-
chen, die draussen im Tierpark leben,
alle Wohngruppen. «Wir méchten den
Bewohnerinnen und Bewohnern in
erster Linie positive Erlebnisse ermog-
lichen, doch es geht um mehr», sagt die
Leiterin Therapien, Stefanie Wendler.
«Streicheln, flttern, die Gerdusche -
das aktiviert die Sinne. Das sehen wir
auch bei Menschen, die ganz in sich
gekehrt scheinen.» In Einzelsettings
kénnen Bewohner zudem ihre Motorik
und das Gleichgewicht starken: Indem
sie den Esel striegeln, den Stall misten
oder Gemisespiesse fir Vogel vorbe-

reiten. Drei Tierpfleger trainieren die
Tiere von klein an, damit sie im Pflege-
heim eingesetzt werden kénnen.

Henne Pia demonstriert inzwischen
ihre Klugheit. Durch Picken treibt sie
das Windrad in Frau Bergers Hand an.
Danach zeigt sie auf bunten Plaketten
ihre Lieblingsfarbe Gelb an. Das Pub-
likum staunt. Als Henne Lilli auf den
Boden macht, sagt Frau Meier verstand-
nisvoll: «Das muss auch sein.» Nach 40
Minuten sind die Hihner erschopft und
kehren heim ins Gehege.

* alle Namen gedndert

Zu den Spezialtherapien des
Reussparks gehoren auch die
Wasser- und Musiktherapie.

Im hauseigenen Hallenbad erhal-
ten und verbessern Bewohner,
begleitet von Physiotherapeuten,
ihre Bewegungsfahigkeit, ent-
spannen Korper und Seele, lindern
Schmerzen und trainieren ihre
Koordination.

Die Musiktherapie erreicht Men-
schen auf kérperlicher, geistiger
und emotionaler Ebene. Auch
Personen, die nicht mehr Uber
verbale Kommunikation zu errei-
chen sind, ermaoglicht Musik einen
Raum fir Empfindungen, Reso-
nanz und Begegnung. Der Thera-
peut arbeitet mit spezifischen
Instrumenten und Singen.

GNAO-PARTNER "
Reusspark
T 056 619 61 11

info@reusspark.ch
www.reusspark.ch
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Genossenschaft Notfallapotheker

Die Zecken breiten sich aus —
schiitzen Sie sich!

Bald tummeln sie sich wieder in Scharen auf den
Wiesen und im Wald: Zecken. Leider konnen

die kleinen Blutsauger gefdahrliche Krankheiten
ibertragen. Hier finden Sie Tipps, um sich
vor den Milben zu schiitzen.

Der Angriff erfolgt leise: Zecken halten
sich auf Grasern und in Strauchern auf,
haften sich dann an ein vorbeigehen-
des Lebewesen und stechen zu, ohne
dass das Opfer es merkt. Oft hat das
keine Folgen, doch ist eine Zecke mit
Viren oder Bakterien infiziert, kann sie
gefdhrliche Krankheiten (bertragen:
die Borreliose und die Zeckenenzepha-
litis, letztere auch bekannt unter den
Namen Hirnhautentzindung oder Frih-
sommer-Meningoenzephalitis (FSME).
Im Jahr 2018 erkrankten in der Schweiz
mehr Menschen denn je an FSME und
Borreliose. Bei steigenden Temperatu-
ren nehmen die Zecken nicht nur zah-
lenmaéssig zu, sondern dringen auch in
neue Gebiete vor. Infizierte Zecken sind
heute Uberall zwischen dem Bodensee
und Genf zu finden, selbst in alpinen
Gebieten.

Borreliose - keine Impfung!

Borreliose lasst sich in einem frihen
Stadium mit Antibiotika behandeln,
spater wirds schwierig. Beschwerden
treten manchmal Jahrzehnte nach
einem Zeckenstich auf. Die Gefahr
nimmt zu: Immer mehr Zecken tragen
das Bakterium.

Impfung gegen FSME

Gegen FSME gibt es eine wirksame Imp-
fung, die vom Bundesamt fir Gesund-
heit empfohlen wird. Schiitzen Sie sich
und thre Kinder!

Tragen Sie Zeckenschutzmittel
auf Haut und Kleidung auf.
Beachten: Nach 4 Stunden ist
die Wirkung meistens voriber.

Lange Hosen, Langarm-
hemden, geschlossene Schuhe,
Uber die Hosen gestilpte
Socken und Kopfbedeckungen
reduzieren das Risiko, dass
sich eine Zecke an Sie heftet.

Zecken (biol. Ixodoidea) sind zur Klasse
der Spinnentiere und Unterklasse

der Milben gehorende Ektoparasiten.
Sie erndhren sich vom Blut ihres
Wirtes (Sdugetiere, Vogel und manchmal
auch Reptilien und Amphibien).

Absuchen!

Zecken stechen gern in Achsel-
hoéhlen und Armbeugen, Haar-
ansatz und Nacken, Schultern,
Bauchnabel und Kniekehlen.
Kindern auch in die Kopfhaut.
Suchen Sie nach einem Spazier-
gang Kleider und Kérper ab, auch
bei lhren Kindern. Genau hin-
schauen, denn junge Zecken sind
nur einen halben Millimeter gross.

Auch Hunde und Katzen kénnen
an Borreliose erkranken oder
Zecken ins Haus tragen. Auch sie
kann man mit einem Halsband
oder anderen Mitteln schitzen.

wenn Sie eine
Zecke entdecken

Die Zecke direkt Gber der Haut
mit einer Pinzette langsam und
senkrecht herausziehen.

NICHT drehen! Einmal zugepackt,

den Griff nicht l6sen. Nie mit
Ol oder Ausbrennen behandeln
und nicht zerquetschen. Die
Stichstelle sofort desinfizieren.
Das Datum des Stichs notieren
und die Zecke in einer Dose
aufbewahren, das erleichtert
Arzten die Diagnose.

Nach einem
Stich

Suchen Sie den Arzt auf, wenn
innerhalb von drei Wochen
eine Rétung am Einstichort,
grippeartige Beschwerden,
Kopf- und Gelenkschmerzen
oder Ubelkeit auftauchen.

Apothekerinnen und
Apotheker kénnen sach-
kundig Zecken entfernen.
Zudem sind sie die erste
Anlaufstelle bei Verdacht
auf Borreliose. Ohne Warte-
zeiten und Terminpflicht.

Genossenschaft Notfallapotheker

Kindern ab sechs Jahren und Erwach-
senen wird die FSME-Impfung
empfohlen. Die beste Impfzeit ist
der Winter. Die Impfung wird durch
die Grundversicherung der Kranken-
kasse gedeckt. Ausserin den
Kantonen Aargau, Tessin, Uri, Obwal-
den, Glarus und Appenzell fihren
auch Apotheken die Impfung durch.

Im Aargau wird dies derzeit diskutiert.

? Hd
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Gutes bleibt bestehen.

Sicherheit mit Zukunft.

AQUILANA
VERSICHERUNGEN
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Medical Training Center”
Ein Zusatzangebot der
Rehaklinik Bellikon

Weitere Informationen, Offnungszeiten und Preise
finden Sie unter www.rehabellikon.ch/freizeitangebot
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Neue Perspektiven.

Mit 21 Jahren erlebt die hoffnungsvolle Nachwuchs-
Skirennfahrerin Laura von Gunten bereits den dritten
Kreuzbandriss ihrer Karriere. Das Behandlungsteam

in der Rehaklinik Bellikon begleitet sie in der wichtigen
Phase nach dem Unfall mit sportmedizinischem Fach-
wissen, Erfahrung und Empathie.

Beim Sommertraining auf dem Glet-
scher passiert es: Das vordere Kreuz-
band an Laura von Guntens linkem
Knie reisst. Schon wenige Tage nach
der Operation Uberweist das Akutspi-
tal sie zur stationdren Rehabilitation
in die Rehaklinik Bellikon. Obwohl der
Kraftaufbau in dieser frihen Phase
noch nicht moglich ist, der Kérper Ruhe
braucht und die Entziindung abklingen
muss, plant das Reha-Team ein sinnvol-
les, nicht schadigendes Trainingspro-
gramm. Gleichzeitig legt das Team Wert
darauf, die Nachwuchssportlerin auch
mental zu unterstitzen.

Aus eigener Kraft im Leben stehen

Mit einem massgeschneiderten Behand-
lungskonzept arbeiten Laura von Gun-
ten und das Behandlungsteam der
Rehaklinik Bellikon darauf hin, dass sie
sich bald trotz Schienen und Stécken
sicher und selbststdandig fortbewegen
kann. Als Spitzensportlerin ist die junge
Frau fit und diszipliniert. Und trotzdem:
«Die Knieverletzung war das eine. Min-
destens so bedriickend war die mentale
Belastung, die Frage wie es mit meiner
Sportkarriere weitergeht», erinnert sich

7 Hd
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Laura von Gunten spater zurlck. Es tut
ihr gut zu erleben, wie sie schon in die-
ser frihen Phase der Rehabilitation mit
jedem Tag sichtbare Fortschritte macht.

Zuriick in die Selbststandigkeit

Nach zwei Wochen stationarer Reha-
bilitation ist ein wichtiges Etappenziel
erreicht: Laura von Gunten ist soweit
mobil, dass sie nach Hause zurickkeh-
ren und den Weg in einen selbststan-
digen Alltag antreten kann. Die ein-
trainierten Ubungen kann sie zuhause
ausfihren. Daneben setzt sie das in
Bellikon fir sie entwickelte sportme-
dizinische Therapieprogramm in einer
ambulanten Physiotherapie an ihrem
Wohnort fort. Bei Bedarf kann sie

Rehaklinik Bellikon

jederzeit mit ihrer Sportdrztin in der
Rehaklinik Bellikon in Kontakt treten.

Ein Angebot fiir alle sportlichen
Menschen

Das sportmedizinische Angebot der
Rehaklinik Bellikon richtet sich nicht
nur an Klinikpatienten, sondern auch
an Leistungssportler und ambitionier-
te Hobby-Athleten. Ihr Leistungsstand
wird mit den neusten leistungsdiag-
nostischen Mitteln Gberprift, und ihr
Trainingsprogramm anhand der Mes-
sungen individuell angepasst. Dies
eroffnet sportbegeisterten Patienten
sowie Breiten- und Elitesportlern mit
oder ohne Behinderung ungeahnte
Méglichkeiten, ihre  Trainingsziele
schneller zu erreichen.

Steht wieder im Leben:
Laura von Gunten.
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RehaClinic AG

Gemeinsam

gegen den Schmerz.

Der hdufigste Grund, weshalb Erwachsene einen Arzt
aufsuchen, sind Riicken- und Kopfschmerzen.

Die Auswirkungen von Schmerzen reichen von Arbeits-
unfahigkeit bis zu Invalidisierung, hdaufig begleitet

von sozialem Riickzug. In RehaClinic erhalten Schmerz-
und Kopfschmerzpatienten eine umfassende Behandlung
durch ein interdisziplindres Team.

Am Anfang steht ein akuter Schmerz,
zum Beispiel aufgrund einer Entzin-
dung, einer Uberlastung oder einer Ver-
letzung. Das Nervensystem wird akti-
viert und zeigt uns den Schmerz an, um
uns zu schitzen. Im «Normalfall» klingt
der akute Schmerz nach und nach ab, was
uns die Mdoglichkeit gibt, die Belastung
des verletzten Gewebes langsam wieder
zu steigern, ohne das Gewebe nachhaltig
zu schadigen. Schliesslich verschwinden
Schmerzen ganz, und die normale Funk-
tion des Gewebes ist wiederhergestellt.

_;———g__

Die multimodalen Schmerzprogramme

des Schmerzzentrums RehaClinic:

» Zurzacher Kopfschmerzprogramm (ZKP)

Bei chronischen Schmerzen hingegen
bleibt das Nervensystem aktiviert, selbst
wenn die Ursache fir den Schmerz nicht
mehr besteht.

Grinde fir das Aktiviertbleiben kénnen
Stress, Uber- oder Unterbelastung des
Gewebes, Angst oder eine Kombination
der Faktoren sein. Das akute Schmerz-
empfinden wandelt sich in chronischen
Schmerz, weil das Gehirn gelernt
hat, den Schmerz zu signalisieren,
selbst wenn der akute Schmerz

» Zurzacher Interdisziplinares Halswirbelsadulen-Konzept (ZIHKo)
» Zurzacher Interdisziplindres Schmerzprogramm (ZISP)
» Zurzacher Interdisziplindres Schmerzprogramm im Alter (ZISP-Alter)

Eine stationare Behandlung im Rahmen eines Schmerzprogramms
kann anschliessend ambulant in den RehaCentern von RehaClinic fort-

geflihrt werden. Zudem gibt es ein ambulantes Schmerzprogramm

in der RehaClinic Zollikerberg.

'

A

¥

langst wieder verschwun-
denist. In der Folge schenkt
die betroffene Person

dem Schmerz erhéhte
Aufmerksamkeit, ist schmerz-
empfindlicher und vermeidet

durch eine verdnderte Haltung

das Gewebe zu reizen. Dies fih

zu einer dauerhaften Uberlastung

des Gewebes und Muskelreakti

wie Verspannungen. Die falschen

Belastungen fiihren dazu, dass

Betroffene sich im Alltag eingeschrankt
fGhlt und unter Umstdnden mit
depressiven Verstimmungen reagiert.

Diese Reaktionen wiederum ha

Lt

rt

onen

der

lten

das Nervensystem aktiv, und der »
Kreislauf aus Schmerz, negativem

psychischem Befinden und

Spannungszustand der Muskeln

beginnt sich um sich selbst
zu drehen.

GNAO-PARTNER

RehaClinic AG

T 056 269 51 51
gruppe@rehaclinic.ch
www.rehaclinic.ch

©) RehaClinic

Unternehmensgruppe fiir
Rehabilitation und Pravention

Kreislauf durchbrechen

Haufig sind Betroffene nicht mehr in
der Lage, den beschriebenen Kreislauf
aus eigenem Antrieb zu durchbrechen.
In RehaClinic steht dafir ein interdiszi-
plindres und interprofessionelles Team
aus Arzten der Rheumatologie und
Inneren Medizin, der Neurologie und
der Angiologie, Physio- und Ergothe-
rapeuten, diplomierten Pflegefachper-
sonen und Neuropsychologen zur Ver-
figung. Bei Bedarf auch Experten der
Schlafmedizin.

Die interdisziplindre Behandlung von
chronischen Schmerzpatienten stitzt
sich vor allem auf drei Elemente: auf
das sogenannte medizinische Manage-
ment, Bewegungstherapie und kog-
nitive und verhaltenstherapeutische
Techniken fGr Schmerz- und Stress-
Management. Medizinisches Manage-
ment ist zum Beispiel die Auswahl der

RehaClinic AG

geeigneten Behandlung, Therapien
und Massnahmen fir die betroffene
Person. Denn chronischer Schmerz hat
immer sehr individuelle Komponen-
ten, die bei der Behandlung unbedingt
bericksichtigt werden missen.

Die Bewegungstherapie hat zum
Ziel, den Muskelapparat zu kraftigen,
wichtige Funktionen fir den Alltag zu
trainieren und die Beweglichkeit wie-
derherzustellen oder zu erhalten. Kog-
nitive und verhaltenstherapeutische
Techniken vermitteln Strategien im
Umgang mit den Schmerzen, z.B. durch
Entspannungstraining. Ergdnzt werden
die Massnahmen in RehaClinic unter
anderem durch das Angebot von Tradi-
tioneller Chinesischer Medizin und Gar-
tentherapie. Haufig erleben Schmerz-
patienten, dassihr Leiden gelindert und
ihre Lebensqualitat langfristig gestei-
gert wird.

Mir libed Néchi

Asana Gruppe AG - Spital Leuggern

C

Kommendeweg 12 - 5316 Leuggern - Tel. 056 269 40 00 - www.spitalleuggern.ch

ASANA
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Sujets der Imagekampagne wurden in die Illumination
von Gerry Hofstetter zur Er6ffnung des pflegimuri [6wen
integriert.

pflegimuri Asana Spital Leuggern

Flex1b111tat
heisst das Gebot der Stunde

Rund um die Er6ffnung des Neubaus Lowen trat die pflegimuri mit einer Imagekampagne
in die Offentlichkeit. Mit markanten Sitzen sprach sie hartnickige Vorurteile an,

mit denen sich eine Pflegeinstitution konfrontiert sieht. Und sie lud ein, die pflegimuri
personlich kennen zu lernen, um Klischees zu widerlegen. Ein Gesprach zur Kampagne
mit Thomas Wernli, Direktor der pflegimuri.

Pflegeinstitutionen fiihren Warte-
listen. Warum also startete die
pflegimuri eine Werbeoffensive?
Thomas Wernli: Wenn wir keine Offent-
lichkeitsarbeit machen, zementieren
wir die Bilder, die Aussenstehende noch
immer von Pflegeinstitutionen haben.
Werbung heisst fiir mich und den Verein
pflegimuri, der die Kampagne finanzier-
te, nicht Kundenakquise, sondern den
Bewohnerinnen und Bewohnern Wert-
schdtzung zu bieten. Ein alter Mensch
sollte nicht stigmatisiert werden, weil
er in einem Pflegeheim leben muss. Ich
mochte Aussenstehenden die Zuver-
sicht vermitteln, dass ein Aufenthalt in
der pflegimuri nebst allen Unwdagbar-
keiten auch positive Aspekte hat.

Gab es Reaktionen auf

die Kampagne?

Mich freute, dass mich insbesondere
Kollegen aus anderen Institutionen
positiv auf die Aktion ansprachen.
Zudem entstanden Gesprache mit Pro-
fis aus der Branche. Man spirt, dass
sich die Akteure im Gesundheitswe-
sen Gedanken machen, was es fir ein
gutes Leben im Heim braucht.

Die Kampagne griff klassische
Vorurteile gegeniiber dem Heim auf.
Warum sind diese so hartnackig?

Ein Aufenthalt in einem Pflegeheim ist
fir die Betroffenen, insbesondere auch
fir ihre Familien, belastend. Er konfron-
tiert Familien mit existenziellen Themen
und ist mit vielen Emotionen verbun-
den, mit Schuldgefiihlen, schlechtem
Gewissen. In diesem Kontext ist es nach-
vollziehbar, dass sich Vorurteile bestati-
gen. Wenn wir unseren Job gut machen,
entkraften wir die Klischees in der Regel
rasch. In der Kampagne trugen wir nur
Statements in die Offentlichkeit, die wir
tatsachlich widerlegen kénnen.

Was bedeutet «unseren Job

gut machen» genau?

Wir mochten den Bewohnern der pflegi-
muri ein gutes Leben bieten. Das gelingt
in der Regel, aber auch wir machen ab
und zu Fehler. Eine wirkungsvolle Feh-
lerkultur, Begegnungen auf Augenho-
he und «miteinander reden» sind des-
halb essenziell und fiihren dazu, dass
wir uns weiterentwickeln, verbessern
und damit die Bediirfnisse der Bewoh-
ner erfillen kénnen.

«Bestens versorgt» aus Sicht der
pflegimuri bedeutet demnach...?

.. mit Blick auf die kiinftigen Bewoh-
nervon Pflegeinstitutionen flexibler zu
werden. Einerseits, indem wir uns vom
traditionellen Verstandnis der Pflege
und Betreuung verabschieden, uns am
gesunden Menschenverstand orien-
tieren und in unserer Haltung stetig
offener werden. Andererseits, indem
wir uns eingestehen, nicht alles selber
machen zu kénnen, sondern wo nétig
Spezialisten beizuziehen und Koope-
rationen mit Fachleuten aus anderen
Hadusern einzugehen. Damit diese Ver-
dnderungen wahrgenommen werden,
missen wir aktiv kommunizieren.

a4
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pflegimuri
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info@pflegimuri.ch
www.pflegimuri.ch

pflegimuri

Manfred Gartner, Chefarzt am Asana Spital Leuggern,
erlebt in seiner kardiologischen Sprechstunde eine
besorgniserregende Entwicklung, aber auch Riesenfort-
schritte aufseiten der Medizin. Fiir hoch spezialisierte
Behandlungen arbeitet das Spital vor allem mit dem
Kantonsspital Baden zusammen.

Als Manfred Gartner anfangs Achtzi-
gerjahre in Heidelberg Medizin stu-
dierte, waren die Patientenliegen fir
maximal 100 Kilo ausgestattet. In den
Neunzigerjahren konnten sie einen
130 Kilo schweren Patienten stemmen.
Im Jahr 2019 darf er 200 Kilo wiegen.
«Wo bleibt der gesundheitspolitische
Aufstand?», fragt sich der Internist und
Kardiologe, der seit Januar 2019 Chef-
arzt am Spital Leuggern ist und dort
eine Sprechstunde fir Herzerkrankun-
gen flhrt. Die Entwicklung, dass immer
mehr Menschen sich zu wenig bewegen
und Ubergewichtig sind, beobachtet
er mit grosser Sorge. «lch bekomme
taglich vorgefihrt, wie schadlich das

ist», sagt er, der drei Mal in der Woche
«als Uberzeugungstdter» durch den
Wald joggt. Ubergewicht, wie auch
Rauchen und hohe Cholesterinwerte,
sei ein wichtiger, vermeidbarer Risi-
kofaktor Ffiir Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten, deren Hauptgruppe die koronare
Herzkrankheit bildet: Die Herzkranz-
gefdsse verengen oder schliessen sich,
wodurch Teile des Herzens zu wenig
oder gar kein Blut erhalten, mit Folgen
wie Angina pectoris, Herzinfarkt oder
Herz-Kreislauf-Stillstand. Es sind denn
Herz-Kreislauf-Erkrankungen die hau-
figste Todesursache und nicht, wie viele
meinen, Krebs.

Dr. med. Manfred A. Gartner, Chefarzt,
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
und Kardiologie.

Eine Herzensangelegenheit.

Diagnostiziert Manfred Gartner eine
Erkrankung am Herzen, die eine spezia-
lisierte Behandlung erfordert, Uber-
weist das Spital Leuggern den Patien-
ten an die Kantonsspitdler Baden oder
Aarau oder ans Unispital Zirich. Der
Kardiologe sagt: «Wir sind ein kleines
Akutspital mit einer breiten Versor-
gung. Wir fihren keine hoch speziali-
sierten Interventionen durch, muissen
aber auch komplexere oder seltene
Krankheiten erkennen und wirken so
als Briicke zu den grossen Spitélern.»

Die Behandlung von Herzerkrankungen
hat sich in den letzten Jahren rasant
weiterentwickelt. Viele Operationen
werden in der Herzchirurgie minimal-
invasiv durchgefihrt. Interventionell
lassen sich z.B. verengte Aortenklap-
pen durch kathetergestltzte Eingrif-
fe ersetzen (sogenannte TAVI), Lecks
durch einen Clip, der mittels Katheter
platziert wird, wirkungsvoll reduzie-
ren, ohne dass der Brustkorb geoffnet
werden muss. «Viele Patienten kénnen
zwei Tage nach einem solchen Eingriff
wieder durch den Gang laufen», so
Gartner.

Damit das Risiko durch Ubergewicht
reduziert werden kann, rdt Manfred
Gartner: «Nie hungrig einkaufen gehen.
Lieber mit einer Kuchen- als normalen
Gabel essen. Drei Mal pro Woche 30
Minuten Ausdauersport. Fernsehen mit
einem Terraband oder zwei halbvollen
Petflaschen in den Handen und Kraft-

training machen.»
7 Hd

Asana Gruppe AG Spital Leuggern
T 0562694000
info@spitalleuggern.ch
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lhre Bank fuir jede Zeit!

Sorglos starten.

Bezirks-Sparkasse
Dielsdorf

Genossenschaft
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Far Berufsstarter ist der Anfang das Wichtigste,

um schon maoglichst fruh die richtigen Weichen zu stellen.
Fundierte Beratung sowie zugeschnittene Lésungen

fur junge Erwachsene bieten einen sorglosen Start in lhre Zukunft.

www.sparkasse-dielsdorf.ch

Dielsdorf - Buchs - Niederglatt - Niederweningen - Riimlang
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Gu'i konzept

Und ¢ Arbelt miht Spads.

Dietiker

SINCE 1873

aarfend.

Weiterkommen.

Ein Ambiente zum Wohlfahlen,
hochste Kompetenz und
viel Empathie.

Wir bedanken uns herzlich bei der
aarReha fiir diesen schonen Auftrag.

aarReha Schinznach

Otto Mathys Biliromobel ist neu
Biirokonzept Schaller

Wir haben per 1. Januar 2019 mit unserer
Tochter Otto Mathys Biromdbel AG fusioniert.
Neu treten wir nur noch unter dem Namen
Blrokonzept Schaller AG auf.

Birokonzept Schaller AG
Und die Arbeit macht Spass

Zentrum fir Rehabilitation
Schinznach

Zentrum fiir Rehabilitation
Zofingen

T 056 463 85 11
IMEEEIE I ER
www.aarreha.ch

Blrokonzept Schaller AG . Ringstrasse Nord 41 . 5600 Lenzburg
Fax. 062 886 30 70

info@buerokonzept.ch . Tel. 062 886 30 60 .

Orthopadie-Mythen

im Faktencheck.

Verursachen Schuhe mit hohen Absdtzen einen
Hallux valgus? Muss ein Meniskusriss sofort operiert
werden? KSB-Chefarzt Karim Eid widerlegt Mythen
rund um die Orthopadie.

Hat auf alle orthopadischen Fragen eine Antwort:
PD Dr. med. Karim Eid, Orthopadie-Chefarzt am KSB

Mythos #1: Frauen, die regelmadssig
High Heels tragen, kriegen friiher
oder spater einen Hallux valgus*.

Die Ursachen des Hallux valgus liegen
vor allem in einer Schwache des Bin-
degewebes, die wiederum meist gene-
tisch bedingt ist. Das Tragen von hohen
Schuhen allein reicht also nicht aus, um
einen Hallux valgus zu entwickeln. Aller-
dings ist es sicherlich nicht glnstig, bei
bestehender Fehlstellung oder nach
einer Korrektur des Hallux allzu oft
hohe und enge Schuhe zu tragen.

*

Mythos #2: Meniskusriss?

Sofort operieren!

Nicht unbedingt. Der Meniskus ist
eine c-formige, sehr widerstandsfahige
Struktur, die im Kniegelenk die Kon-
taktflache der beiden Gelenkanteile
vergrossert. Gleichzeitig bt er eine
erhebliche mechanische «Stossddamp-
ferfunktion» aus und ist damit enor-
men mechanischen Belastungen aus-
gesetzt. Es ist also wenig erstaunlich,
dass mit der Zeit bereits kleine Risse
entstehen; das beginnt ab dem 40. bis
50. Lebensjahr. Diese Risse beeintrach-
tigen aber die Kniefunktion nicht. Mit
den immer besser zuganglichen dia-
gnostischen Verfahren erhalten sehr
viele Menschen ein MRI, bei dem man
auch bei kniegesunden Patienten ber
40 bereits Risse findet. Ich empfehle,
die Knieschmerzen fir mindestens ein
halbes Jahr mit konservativen Mass-
nahmen zu behandeln. Ein grosser Teil
der Patienten wird so wieder beschwer-
defrei, ganz ohne Operation.

Mythos #3: Tennisarm? Krieg' ich
nicht, ich spiele schliesslich GolF.

Nein, der Tennisarm tritt auch ohne
Tennisspielen auf. Haufig sind es ste-
reotypische Bewegungen, wie zum
Beispiel das Bedienen der Maus, die zu

Bei dieser Fehlstellung ist der grosse Zeh seitlich
in Richtung der kleinen Zehen abgewinkelt,
wahrend sich der Mittelfussknochen in die ent-
gegengesetzte Richtung verschiebt. So entsteht
der typische herausstehende Ballenzeh,

Hallux valgus genannt.

Der Tennisarm tritt haufi
aufgrund stereotypischer
Bewegungen auf.

einer Belastung der Streckermuskula-
tur am Unterarm fihren. Man konnte
daher viel passender von einem «Maus-
Arm» sprechen. In diesen Bereich fallt
auch der Golfer-Ellenbogen. Beides
sind Schmerzsyndrome, die durch akute
oder chronisch Gbermassige Belastun-
gender Muskulatur entstehen. Die typi-
schen Schmerzen treten am Ursprung
der Streck- oder Beugemuskulatur des
Unterarms in Hohe des Ellenbogens
auf. Die Therapie ist zunachst immer
konservativ (Physiotherapie, Ruhig-
stellung). Dazu kommen ergonomische
Anpassungen am Arbeitsplatz, welche
die Stellung der Handgelenke verbes-
sern. Fast in allen Féllen kommt es nach
9 bis 12 Monaten zu einer vollstdndigen
Ausheilung — ohne Operation.

7 Hd

GNAO-PARTNER

Kantonsspital Baden AG
T 056 486 21 11

info@ksb.ch
www.ksb.ch

(=] =
ﬁ Kantonsspital Baden =
KSB [=]r%:
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HAVE A GOOD HAIR DAY.

www.coiffure-grimm.ch

COIFFURE

Baden (Zentrum)
Badstrasse 4, 5400 Baden
Telefon 056 210 10 10
info@coiffure-grimm.ch

Mo 09.00 - 18.00 Uhr
Di, Do, Fr 08.00 - 18.00 Uhr
Mi 08.00 - 19.00 Uhr
Sa 07.00 - 17.00 Uhr

Kantonsspital Baden (KSB)
Im Ergel 1, 5400 Baden
Telefon 056 470 07 81
infoldcoiffure-grimm.ch

Mo 13.00 - 18.00 Uhr
Di-Fr 08.00-18.00 Uhr
Sa 07.30 - 16.00 Uhr

GUTSCHEIN
CHF 10.-

Einzuldsen bei Ihrem nachsten Besuch bei uns.
Gltig bis Ende 2019.

Agenda

Veranstaltungen

im 2019

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

..................

Schmerzen am After - habe ich

Hamorrhoiden? | KSB

19.30 Uhrim Personalrestaurant des KSB
Prof. Dr. A. Nocito, CA Chirurgie, Dr. med.S. Hasler-
Gehrer, OA Chirurgie, Dr.med. A. Keerl, LA Chirurgie

....................................................

Wenn das Gedachtnis nachlasst |
aarReha Schinznach

Offentlicher Vortrag, 19 bis 20 Uhr, Dr. med. Thomas
Roy, Chefarzt Geriatrische Rehabilitation

\l\l'\ederht>\““g

....................................................

Modernste Technik in der operativen

Bruchversorgung | KSB

19.30 Uhrim Personalrestaurant des KSB
Prof.Dr.A.Nocito, CA Chirurgie
med. prakt.S. Soppe, Stv OA Chirurgie

....................................................

Rheumatoide Arthritis | aarReha Schinznach

Offentlicher Vortrag, 19 bis 20 Uhr, Aula,
Dr. med. Stefan Bitzberger, Chefarzt MSK
und Leiter Medizin

....................................................

Hirnschlag — wie ein Blitz aus heiterem
Himmel | RehaMed Brugg

Offentlicher Vortrag, 17.30-18.30 Uhr,
Saal 1 im Pflegezentrum Slssbach

....................................................

Ursachen und Behandlung von
Nervenschmerzen | RehaMed Brugg
Offentlicher Vortrag, 17.30 —18.30 Uhr,
Saal 1 im Pflegezentrum Stissbach

....................................................

Aktiv alt werden dank richtiger Erndhrung |
Asana Spital Leuggern

Offentlicher Vortrag von Esther Moor, 19 Uhr
Erndhrungsberaterin SVDE und Pablo Toro Nieto,
Praktischer Arzt mit Zusatzausbildung Geriatrie
in Deutschland

....................................................

Weiterbildung «Palliative Care» | Reusspark
Basiswissen Uber PCinkl. méglicher Formen

der Umsetzung. Konzept PC/Hospiz im Reusspark
kennen lernen. Anmeldung: events@reusspark.ch

....................................................

Achtung Sturzgefahr! | aarReha Schinznach
Offentlicher Vortrag, 19 bis 20 Uhr, Aula,

Dr. med. Simon Gerschwiler, Leitender Arzt
Geriatrie

....................................................

Samtliche Veranstaltungen finden Sie ""
auf der neuen GNAO-App.

Gratis-Download im Apple Store und Google Play Store.

PH4

GNAO-Partner

aarReha Schinznach
T 056 463 8511
www.aarreha.ch

Arzteverband Bezirk Baden
T 056 200 86 06

Arzteverein Bezirk Brugg
T 056 444 86 94

Asana Gruppe AG Spital Leuggern
T 056 269 40 00
www.spitalleuggern.ch

Genossenschaft NotFallapotheker
T 05622114 00
www.notfallapotheken.ch

Kantonsspital Baden AG
T 056486 2111
www.ksb.ch

Spital Muri
T 056 6751111
www.spital-muri.ch

Medizinisches Zentrum Brugg AG
T 056 462 6160
www.mz-brugg.ch

pflegimuri
T 056 67592 00
www.pflegimuri.ch

Psychiatrische Dienste Aargau AG
T 0564622111
www.pdag.ch

Regionales Pflegezentrum Baden AG

T 0562038111
www.rpb.ch

RehaClinic Bad Zurzach/
RehaClinic Baden

T 056 269 5151/056 203 08 08
www.rehaclinic.ch

Rehaklinik Bellikon
T 056 4855111
www.rehabellikon.ch

Reusspark Niederwil
T 056619 6111
www.reusspark.ch

Spitex Region Baden
T 08428040 20
www.spitexag.ch

Spitex Region Brugg AG
T 056 556 00 00
www.spitex-region-brugg.ch

Siissbach Pflegezentrum AG
T 056 462 6111
www.suessbach.ch

Tages- und Nachtzentren
Regionales Pflegezentrum Baden AG
T 056203 8120

Reusspark Niederwil

T 056619 67 00
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effinger

viel mehr als Druck.

Mehr als 150 Jahre Erfahrung der Effingerhof AG
und der Binkert Buag AG sind der Grundstein
fiir eine erfolgreiche Zukunft. Neu aufgestellt

an den Standorten Brugg und Kleinddttingen
sind wir Ihr Komplettanbieter mit einem
umfassenden Angebot an Druck-, Verlags-

und Onlinedienstleistungen.

Wir freuen uns auf lhre crossmedialen
Projekte — analog oder digital, in der Region
oder fiir die ganze Schweiz.

Hauptsitz
Effingermedien AG
Storchengasse 15

5201 Brugg AG

Telefon +41 56 460 77 88
info@effingermedien.ch

Standort Produktion
Effingermedien AG
Industriestrasse 7

5314 Kleindéttingen

Telefon +41 56 484 54 54
produktion@effingermedien.ch

Standort Verlag
Effingermedien AG | Verlag
Storchengasse 15

5201 Brugg

Telefon +41 56 460 77 88
info@effingermedien.ch

www.effingermedien.c

Publikationen und Newsportale aus dem Hause Effingermedien AG.

AnZéiger Rundschau e-ournal ~— srucsccer

IHRE REGION ONLINE Der Kanton und seine besten Seiten.



