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Editorial

Anneliese Seiler

Menschen begriissen zu diirfen und von
ihnen Abschied nehmen zu miissen, gehort
zum Leben. Das GZF tut in dieser Ausgabe
beides.

Mit grossem Bedauern nehmen wir Ab-
schied von Dr. med. Eduard Muggler, der
lange Jahre als respektierter und sehr
geschitzter Chefarzt in der Chirurgie am
GZF titig war. Dr. Muggler war ein be-
sonderer Mensch — wie man deutlich am
personlichen Nachruf von Kurt Jakober,
dem Prdsidenten unseres Verwaltungsra-
tes, auf Seite 3 erkennen kann. Der Fami-
lie von Dr. Muggler wiinschen wir viel
Kraft und Trost in dieser schweren Stunde.

Neu am GZF begriissen wir mit Dr. med.
Priska Griinig und Dr. med. Tiziana
Strissle gleich zwei neue Arztinnen in
der Medizinischen Klinik Laufenburg.
Dr. Griinig hat die Klinikleitung als Chef-
drztin inne und Dr. Strédssle tragt neu

die Verantwortung fiir die Notfallstation.
Mehr zu dieser personellen Verstirkung
erfahren Sie auf Seite 8.

Gesundheitszentrum

ght

Mit Verdnderungen vorwairts geht es am
GZF auch in punkto Gesamtsanierung:
Wir informieren Sie iiber den aktuellsten
Stand der umfassenden Renovationsar-
beiten am Spital Rheinfelden auf Seite 2.

Mit dem Wandel des Gesundheitswesens
geht auch eine unaufhaltsame, zuneh-
mende Digitalisierung einher. Auf Seite 12
berichten wir Interessantes zum elektro-
nischen Patientendossier.

Entgegen der generellen Digitalisierungs-
tendenz konnen medizinische Innovati-
onen auch heutzutage noch durchaus
<analog> sein. Wie das geht, beweist ein-
mal mehr ein Forscherteam aus der Stan-
ford University auf den Seiten 10 und 11.
Aufmerksamen Lesern wird diese Equipe
noch in Erinnerung sein — aus unserer
ausfiihrlichen Geschiftsberichts-Reportage
von 2014. Der ndchste Streich ist genau-
so faszinierend wie niitzlich!

Als Gastautorin berichtet Dr. med. Petra
Schmid, Onkologin in eigener Praxis
und Belegirztin am GZF, tiber die letzte
Fachveranstaltung, die jedes Jahr unter
dem Patronat von «palliative aargaw und

in Zusammenarbeit mit der Medizini-
schen Klinik Rheinfelden am GZF statt-
findet. Was <Total Pain> bedeutet, wird
anhand eines Patientenfalls auf Seite 9
eindriicklich erlautert.

Last but not least ein Abschied (s. Seiten

6 und 7), der uns sehr beriihrt! Katharina
Hirt, langjdhrige Leiterin des Pflegediens-
tes und Okonomie und Stellvertretende
CEO, geht in den Ruhestand. Gliicklicher-
weise hat sie sich als Verantwortliche fiir
die Bauprojekte zur Verfiigung gestellt,
die derzeit noch andauernde Gesamtsanie-
rung bis zum Abschluss (Mitte 2018) zu
betreuen. Im Gesprdch auf den Seiten

4 und 5 erzahlt sie tiber ihre Zeit am GZF.

Eine spannende Lektiire wiinscht Thnen

Anneliese Seiler
CEO
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Stein fiir Stein baut das GZF fiir Sie

Miriam Crespo Rodrigo

Seit der Neuer6ffnung der Frauenklinik im Oktober 2015 ist die
Gesamtsanierung am Spital Rheinfelden ein gutes Stiick voran-
gekommen. Der Bau von 1985 wurde abgeschlossen, auch der
neue <Anbau Ost> steht. Die Sanierung des Altbaus von 1911
lauft und als néchste grosse Etappe wird der komplett moderni-
sierte Operationstrakt im Juni eingeweiht — mit einem Open
House, zu dem Sie alle herzlich eingeladen sind!

Bis Ende September 2016 wurde die Renovation des Baus aus
dem Jahre 1985 finalisiert. Dies beinhaltete eine Totalsanierung
der Bettenstationen im Pflegeheim (4. Stock), in der Abteilung
fiir Akutgeriatrie und Medizin (3. Stock), in der Chirurgie (2.
Stock) sowie in der Tagesklinik, Funktionsdiagnostik und den
Sprechstundenrdumlichkeiten (1. Stock). Die Sanierung um-
fasste die Verlegung neuer Boden sowie den Einbau moderner
Nasszellen, neues Mobiliar und komplett neue Infrastruktur-
rdume (bspw. Stationszimmer). Als weiteres Highlight kénnen
die schonen neuen Biirordumlichkeiten fiir die Assistenzirz-
te genannt werden. Die Privatabteilung wurde ebenfalls saniert
und erstrahlt seither in neuem Glanz.

Neuer Anbau fiir Therapien und Beratungen

Der ebenfalls im September eingeweihte <Anbau Ost> ist ein
Neubau, der nahtlos an den Bau von 1985 ankniipft. Darin ist
mittelfristig die Unterbringung der gesamten Therapien und
Beratungen (Physiotherapie, Aktivierungstherapie etc.) vorgese-
hen. Wihrend der derzeit noch andauernden Sanierung des
Dachstockes des Gebdaudes aus dem Jahre 1911 wird er aber ver-
schiedentlich zwischengenutzt.

Altbau 1911 wird zum Bijou

Auch der Altbau 1911 wird derzeit vollumfdnglich saniert

— und zwar bis ganz nach oben! Den altehrwiirdigen Mauern
des «urspriinglichen> Regionalspitals wird ndmlich ein kom-
plett neuer Dachstock «aufgesetzt. Im Altbau von 1911 werden
zukiinftig schéne, moderne Biiro- und Praxisrdumlichkeiten,
unter anderem der Frauenklinik, untergebracht. Als weiteres
Highlight ist dort eine neue Privatabteilung auf dem zweiten
Stock mit acht Zimmern gehobenen Standards vorgesehen. Ab
November dieses Jahres beginnen wir zudem mit der Planung
der Uberwachungsstation (IMC, Intermediate Care), der Endo-
skopie und der Erweiterung des Notfalls.

Open House zur Er6ffnung des neuen Operationstrakts

Seit Sommer letzten Jahres laufen die Umbaumassnahmen des
Operationstraktes auf Hochtouren, wir schreiten sehr gut voran.
Bis Ende Juni 2017 werden wir die ersten drei Operationsséle

in Betrieb nehmen. Der Abschluss des vierten Operationssaales
erfolgt bis Ende Oktober. Anldsslich der Neuerdffnung konnen
Sie sich bereits jetzt folgendes Datum in die Agenda einschreiben:
Am 11. Juni laden wir zum Open House! Sehen Sie mit eigenen
Augen, wie die modernen Operationssile aussehen und versuchen
Sie sich einmal selber als «Chirurg> — all das und vieles mehr
erwartet Sie an diesem Anlass! Die Details des Events werden zu
gegebener Zeit kommuniziert, aber wir freuen uns jetzt schon
auf Sie!

Die Bauarbeiten schreiten zligig voran.
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Nachruf Dr. med.
Eduard Muggler

Kurt Jakober

Es war zum Schluss fiir uns keine Uberra-
schung mehr, und doch machte es uns alle
traurig, dass unser ehemaliger langjahri-
ger Chefarzt Chirurgie am 20. Januar 2017
verstorben ist. <Edi>, wie wir ihn nannten,
hat wahrend 27 Jahren viele Akzente in ¢<sei-
nem’ GZF gesetzt. Sei es als Arzt oder als
Berater bei der Lésung von Problemen. Fiir
seine Mitarbeitenden war er ein umsichti-
ger und guter Vorgesetzter. Es gab bei Edi
nur 100 Prozent - vielleicht darf man
sogar sagen: 150 Prozent.

Edi Muggler als Arzt

Edi studierte in Ziirich. Nach seinem Stu-
dium trat er als Assistenzarzt in das Kan-
tonsspital Aarau ein. Dort liess er sich

in Andsthesie weiterbilden. 1974 wechsel-
te er fiir ein halbes Jahr an die Klinik fiir
Unfallchirurgie an der Universitit Ulm.
Anschliessend liess er sich zum Facharzt
fiir Chirurgie ausbilden. Nach einer Aus-
bildungszeit von zwei Jahren trat Edi

als Oberarzt in das Kantonsspital Aarau
ein. Bei seinem Stellenantritt in das Spital
Rheinfelden im September 1980 wurde
Edi von einem Reporter darauf angespro-
chen, warum er sich fiir Rheinfelden, ein
Provinzspital, gemeldet habe?

Dazu meinte er: <Es kommt nicht darauf
an, wo man tdtig ist. Es kommt lediglich
darauf an, dass man eine berufliche Be-
friedigung hat. Ob Provinz oder Kantons-
metropole, spielt bei diesen Uberlegun-
gen keine Rolle. Auch fiir die Fricktaler
ist die Hauptsache, dass die medizinische
Qualitit stimmt.>

Eine Herzensangelegenheit von Edi war,
dass er als Chirurg immer auf dem neues-
ten Stand war und er seinen Patienten
eine gute Betreuung bieten konnte. Aus
diesem Grund bildete er sich auf eigene
Kosten stets weiter. Dank seiner Weitsicht
konnte am Spital Rheinfelden die lapa-
roskopische Chirurgie eingefiihrt werden,
noch bevor diese in grosseren Hausern
Einzug hielt. Edi war als Chirurg ein All-
rounder, wie es heute nur noch wenige
gibt. Bei ihm stand nie seine personliche
Bereicherung, sondern stets der Patient
im Vordergrund.

Edi Muggler als Sportler

Edi war weiten Kreisen der Aargauer Be-
volkerung nicht nur als ausgezeichneter
Chirurg und den Fricktalern als Truppen-
arzt des <Fiis Bat 59, sondern auch als
engagierter Sportler bekannt. Er war Ski-
Instruktor in Vorunterrichtskursen. Mit
dem BTV Aarau trat Edi als Handballer

auch sehr oft gegen Mo6hlin an. In der
Sparte Feldhandball brachte er es sogar
zur Nomination fiir die Nationalmann-
schaft und absolvierte mehrere Weltmeis-
terschaftswettkdmpfe. Nach seinem Wohn-
ortwechsel von Kiittigen nach Magden
widmete er sich in der ihm nur noch spar-
lich zur Verfiigung stehenden Freizeit
dem Reitsport. Seinem BTV Aarau aber
blieb er bis zu seinen letzten Tagen ver-
bunden und verfolgte dessen Leistungen
in der Zeitung mit grossem Interesse.

Edi Muggler als Mensch

Was Edi als Menschen auszeichnete, war,
dass er seine eigenen Interessen bei Be-
darf immer hinten anstellte. Zuerst kamen
seine Patienten und dann seine Mitar-
beitenden — denen er ein strenger, aber
trotzdem menschlicher und umsichtiger
Vorgesetzter war. Ehemalige Assistenten,
welche bei Edi ein Ausbildungsjahr ab-
solvierten, sagten mir einmal: <Wir muss-
ten «chrampfen», wurden aber immer
kollegial behandelt. Edi hat uns zudem
sehr viel fiir unseren spdteren Berufsweg
mit auf den Weg gegeben.>

«Was Edi als Menschen aus-
zeichnete, war, dass er seine
eigenen Interessen bei Bedarf
immer hinten anstellte.»

Edi kannte und stand auch zu seinen
Schwichen. Dies machte ihn sehr sympa-
thisch. Als im Sternzeichen des Stiers
geborener konnte er auch kdmpfen. Sol-
che Kampfe verliefen immer sachlich
und emotionslos. Er vertrat seine Stand-
punkte, war aber immer bereit, auch
Kompromisse einzugehen. Wenn ich auf
die gemeinsamen 26 Jahre zuriickblicke,
tue ich dies in der Erkenntnis, dass ich
das Gliick hatte, in Edi nicht nur einen
ausgezeichneten Arzt, sondern auch einen
Freund gekannt zu haben, mit dem man
Steine aus dem Weg rdumen und schon-
es aufbauen konnte. Dafiir bin ich ihm
dankbar. Personlich werde ich, aber auch
alle im GZF, die Edi gekannt haben, ihn
als einen Menschen mit klaren Prinzipien,
aber auch mit einem grossen Herzen

in Erinnerung behalten. Seiner Tochter
Susann und seinem Sohn Thomas sowie
ihren Angehorigen entbiete ich auch im
Namen des GZF unser tiefempfundenes
Mitgefiihl.

Im Namen des GZF

Kurt Jakober
Préasident des Verwaltungsrats

Agenda

Miriam Crespo Rodrigo

Auch dieses Jahr finden am GZF wie-
der spannende Veranstaltungen zu unter-
schiedlichsten Themen statt.

Die Anlésse sind offentlich, kostenlos
und bedingen keine Anmeldung. Im An-
schluss an die Vortrige haben Sie beim
offerierten Apéro Gelegenheit, die Referen-
ten personlich kennen zu lernen und

mit ihnen in ungezwungener Atmosphére
ins Gesprach zu kommen.

Das komplette Programm der Publi-
kumsveranstaltungen 2017 finden Sie

auf gzf.ch und
facebook.com/gesundheitszentrumfricktal

16.3.2017
Wissenswertes rund ums Thema Demenz,
Saal Spital Rheinfelden

22.3.2017
Die Schilddrlse — Erkrankungen und Therapie-
moglichkeiten, Saal Spital Laufenburg

30.3.2017

Inkontinenz und Beckenbodenschwéche —
Lésungen aus gynékologischer und chirurgi-
scher Sicht, Saal Spital Rheinfelden

06.4.2017

Experten oder Scharlatane? Kritische Wir-
digung der Plastisch-Asthetischen Chirurgie,
Klinik Alta Aesthetica

11.6.2017
Huftgelenksendoprothesen im Wandel der Zeit,
Saal Spital Rheinfelden

29.6.2017
Was Sie tUber Darmkrebsvorsorge wissen sollten,
Saal Spital Rheinfelden

11.Juni 2017

Save the date! Open House anlasslich der
Neueroffnung des Operationstrakts, Spital
Rheinfelden
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Katharina <Kathi> Hirt geht in
den Ruhestand - fast!

Miriam Crespo Rodrigo

32 Rosen fur Kathi Hirt — eine fiir jedes Jahr am GZF.

Seit fast 32 Jahren ist Katharina Hirt am
GZF tatig. Bestand ihre Hauptaufgabe
stetsin der Leitung des Pflegedienstes,
trug sie wéhrend ihrer sehr intensiven
beruflichen Laufbahn viele bunte Hiite —
von der Stellvertretenden CEO bis hin zur
Verantwortlichen fiir Bauprojekte — um
nur einige zu nennen.

In der Tat lernte sie das Haus aus den un-
terschiedlichsten Blickwinkeln kennen

— ob in der Ambulanz oder in der Kiiche!
Das nennt man Multitasking a la Kathi
Hirt! Ende 2016 legte sie die meisten ihrer
Amter nieder und ging in den Ruhe-
stand>. So kdnne man es zumindest mei-
nen. Denn Kéthi Hirt verantwortet immer
noch alle Bauprojekte im Rahmen der
Gesamtsanierung und baut Stein fiir Stein
am weiteren Erfolg des GZF mit.

Kéthi Hirt lasst ihre Zeit am GZF Revue
passieren.

| GZF: Liebe Kathi, kannst Du Dich an den
ersten Tag am GZF, beziehungsweise am
Regionalspital Rheinfelden erinnern? Was
waren Deine ersten Eindriicke?

Kathi Hirt: Die ehemalige Direktorin Pia
Ruoss und Heinz Schneider, der ehema-
lige Personalchef, hiessen mich damals
willkommen. Ich ibernahm von Linda
Fliickiger die Leitung des Pflegedienstes.
Sie war es auch, die mich in meine Arbeit
einfiihrte. Die Cafeteria war damals,

wo heute das Sitzungszimmer im Schwes-
ternhaus ist. Man stelle sich vor, wie

das Haus gewachsen ist! Chefdrzte hatten
wir drei: Dr. med. Hans-Ulrich Iselin in
der Medizin, Dr. med. Hans Mider in der
Gynikologie und der erst vor kurzem
verstorbene Dr. med. Eduard Muggler in
der Chirurgie. Ich kann mich gut daran
erinnern, dass der Bau 1985 noch im Roh-
bau war und akute Biiroknappheit herr-
schte. Ich holte mir irgendwo im Haus
eine Werkbank und von zuhause meinen
Klavierstuhl. Auf der Werkbank konnte
ich dann die grossen Baupldne ausrollen.
Damals wie heute: Ich habe immer
gebaut!

| GZF: Wie war es damals? Was hat sich in
Deinen Augen am meisten verandert?

Kdthi Hirt: Da kann man so einiges auf-
zdhlen! Natiirlich die Technik, aber auch
die Aufenthaltsdauer der Patienten im
Spital. Damals lagen sie noch 14 Tage bei
uns. Das zeigt auch deutlich, wie rasant
das Tempo zugenommen hat. Die Beschleu-
nigung im Alltag ist heutzutage tiber-
wailtigend. Viele Bereiche wie bspw. die IT,
das Finanz- und Medizincontrolling, oder
das Qualititsmanagement, gab es damals
noch nicht. Ach ja, und wir schrieben
noch auf Schreibmaschinen!

| GZF: Kannst Du uns eine Anekdote aus
dem GZF-Alltag erzéhlen?

Kathi Hirt: Schwester Elfriede aus der Apo-
theke und ich teilten uns damals den
Wochenenddienst. Doch der sah zu jener
Zeit etwas anders aus als heute. Abwechs-
lungsweise mussten wir Medikamente aus-
geben und in der Ambulanz im Rettungs-
dienst mitfahren. Weiter mussten wir
die Mitarbeitende, die zur Mittagszeit das
Essen schopfen musste, an der Kasse der
Cafeteria ablosen. Das gleiche galt fiir die
Mitarbeitenden am Empfang, die wir eben-
falls ablésten. Und wenn einmal wirklich
Not am Mann war, standen wir auch in
der Kiiche am Band. Multitasking ist also
keineswegs ein modernes Phdnomen!

«(Man muss primdr Leiden-
schaft fiir die Aufgabe haben,
dann kommt es gut!>

| GZF: Als Leitende Pflege und Okonomie,
Stellvertretende CEO und als Verantwort-
liche fiir die Bauprojekte hast Du stets sehr
viel Verantwortung getragen und alle Ver-
anderungen sowohl im GZF als auch im Ge-
sundheitswesen hautnah miterlebt. Was
kannst Du als <alter Hase> jungen Menschen
als Rat mitgeben fiir eine erfolgreiche und
insbesondere zufriedene berufliche Lauf-
bahn im Spital?

Kathi Hirt: Das entscheidende ist, konse-
quent bei der Sache zu bleiben und sich
nicht zu verzetteln. Man muss ganz ziel-
orientiert arbeiten und geduldig sein.
Wenn man zu viel auf einmal will, dann
funktioniert das nicht. Wichtig ist auch,
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu
haben und abzuwégen, inwiefern man
auch externe Ratschlidge und Einfliisse zu-
lassen kann. Und ganz wichtig: Man darf
NIE stehenbleiben. Das bedeutet, sich
nicht nur konstant weiterbilden, sondern
sich auch personlich weiterentwickeln
und Visionen haben. Man muss primar
Leidenschaft fiir die Aufgabe haben,
dann kommt es gut!

«Das GZF hat Werte, die
mir auch personlich sehr
wichtig sind.
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| GZF: Du bedeutest dem GZF nicht nur
als Mitarbeitende, sondern insbesondere
als Mensch sehr viel. Das ist {iberall deutlich
splirbar. Was bedeutet Dir das GZF?

Kithi Hirt: (Seufzt und hilt inne). Eine gu-
te Frage. Es ist wie eine Symbiose. Ich
hege nicht nur fiir meine Aufgabe, son-
dern auch fiirs Haus und fiir die Leute am
GZF eine Leidenschaft, eine Passion! Uber
30 Jahre lang war das GZF integraler Be-
standteil meines Lebens. Es ist also mehr
als nur ein Arbeitgeber. Fiir mich ist auch
ausschlaggebend, dass das GZF Werte hat,
die mir auch personlich sehr wichtig
sind. Das GZF bedeutet fiir mich damals
wie heute eine spannende Herausforde-
rung und ist immer wieder aufs Neue wie
eine veritable Wundertiite! Die vielen
Begegnungen, die «feinen’ Menschen und
tollen Personen — DIE halten einen an
einem Ort, und das verbinde ich personlich
mit smeinem> GZF. Und trotz der vielen
Jahre: Ich komme immer noch jeden Tag
gerne zur Arbeit!

«(Am meisten freue ich mich
darauf, nicht mehr nach
dem Diktat meiner Agenda
tanzen zu miissen!

| GZF: Es heisst ja, nach der Pflicht folgt
die Kiir. Du hast Deine berufliche Pflicht
mehr als nur erfiillt. Jetzt hast Du hoffent-
lich etwas mehr Zeit und Musse fiir Deine
ganz personliche Kiir, ndmlich fiir all das,
was in der Alltagshektik vielleicht unter-
ging oder zumindest zu kurz kam. Worauf
freust Du Dich am meisten?

Kéthi Hirt: Am meisten freue ich mich
darauf, nicht mehr nach dem Diktat mei-
ner Agenda tanzen zu missen! Einfach
wieder Freundschaften pflegen, Zeit in
meinem Garten und in meinen Reben ver-
bringen. Einfach Zeit haben, mehr brau-
che ich nicht. Darauf freue ich mich, und
dafiir bin ich dankbar.

== §‘ -

y

Aus allen Blickwinkeln kennt Kéthi Hirt das GZF.
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Impressionen zur Verabschiedung
von Kathi Hirt

Miriam Crespo Rodrigo

Der Saal ist voll, Kathi Hirt und ihre Gaste folgen gespannt dem Programm.

Kdthi Hirt — eine Powerfrau.

Ruedi Burger

Musikalische Untermalung durch das GZF-Ensemble.

«Kdthi Hirt ist ein sehr zuver-
sichtlicher Mensch und ein
Freund in allen Lebenslagen!

Doris Wolf

Die Rounded Square Dance Company

Blumen und Umarmungen fiir Kathi Hirt. winschtDir

«Kdthi Hirt — die Frau mit dem schnellsten
Schritt am GZF!) reto Meier

«Es blutet mir das Herz,
dass sie geht.) Dr. med. Susanne Christen

Ein kostlicher Apéro riche rundet den gelungenen Abend ab.

«Kdthi Hirt ist eine Personlich-
keit, an der man nicht vorbei-
kommt!» martina Stosser

Der VR-Président des GZF dankt fiir das langjéhrige Engagement.
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Personelle Verstarkung der
Medizinischen Klinik Laufenburg

Miriam Crespo Rodrigo

Im Januar dieses Jahres wurde das Team
der Medizinischen Klinik Laufenburg per-
sonell verstarkt. Neu hat Dr. med. Priska
Griinig die Klinikleitung als Cheférztin
inne. Zeitgleich ist Dr. med. Tiziana Stréssle
als neue Verantwortliche der Notfallsta-
tion zum Laufenburger Team gestossen.
Im Gespréach schildert Dr. Griinig die
ersten Eindriicke am GZF und was ihr fiir
die weitere Entwicklung wichtig ist.

«Es ist mir sehr wichtig, dass
sich die Patienten bei uns wohl
und gut aufgehoben fiihlen.

| GZF: Dr. Griinig, wie haben Sie das GZF
seit lhrem Amtsantritt im Januar erlebt?

Dr. med. Priska Griinig: Als erstes ist mir
die Herzlichkeit und Offenheit der Men-
schen aufgefallen: Von den Mitarbeiten-
den am Empfang, in der Cafeteria, in
der Verwaltung, iiber die Pflege bis hin
zu den internen und externen drztlichen
Kollegen — alle haben uns durchs Band
herzlich empfangen. Das gibt einem

ein gutes Gefiihl, und ich komme sehr
gerne zur Arbeit.

| GZF: Sie waren zuvor am Kantonsspital
Baselland in Liestal tétig und bekleiden
nun erstmals das Amt einer Cheférztin.
Was macht fiir Sie einen guten Chef-
arzt aus?

Dr. med. Priska Griinig: Meine Devise
lautet: Hinter jedem guten Chefarzt steht
primir ein gutes Team. Insofern wurde
mir diese berufliche Herausforderung, die
ein Chefarztamt mit sich bringt, enorm
erleichtert. Ich habe ein tolles Team hier
in Laufenburg — sowohl in der Medizini-
schen Klinik als auch in den anderen
Kliniken und Abteilungen. Die Kollegen
sind sowohl medizinisch kompetent als
auch menschlich sehr offen und interes-
siert an einer guten Zusammenarbeit.
Ich spiire eine gute Akzeptanz und starke
Riickendeckung!

| GZF: Neuist auch die Notfallstation in
der Medizinischen Klinik angesiedelt. Was
sind die Hintergriinde dafiir?

Dr. med. Priska Griinig: Das hat viel mit
der demographischen Entwicklung zu
tun. Oftmals kommen iltere, polymorbi-
de Patienten in die Notfallstation. Da

kann eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen einem Internisten auf dem Notfall
und den Hausdrzten sehr wertvoll sein.
Dazu haben wir das Gliick, dass Dr.
Strissle, die neue Verantwortliche der Not-
fallstation, sich sehr intensiv mit dem
Thema Hausarztmedizin auseinandersetzt,
denn sie ist wissenschaftliche Mitarbei-
tende am Universitiren Zentrum fiir Haus-
arztmedizin beider Basel. Intern wieder-
um kann die Medizin sehr gut als Dreh-
scheibe im Austausch mit den anderen
Fachdisziplinen agieren.

| GZF: Sie haben es schon erwahnt. Zeit-
gleich mit lhnen hat auch Dr. Strassle
begonnen, welche die Verantwortung fiir
die Notfallstation libernommen hat. Kén-
nen Sie uns zu ihr ein paar Worte sagen?

Dr. med. Priska Griinig: Dr. Strissle ist
eine hervorragende Arztin, die dusserst
genau und gewissenhaft arbeitet. Sie hat
ein sehr fundiertes Fachwissen, ist aber
gleichzeitig auch sehr sozial und hat
ein grosses Herz. Ausserdem hat sie das
Gliick, dass sie auf der Arbeit von Dr.
med. Simeon Berov, der die Notfallstation
bisher geleitet hat, weiter aufbauen
kann. Dr. Berov ist als Leitender Arzt in
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie Laufenburg titig. Wir freuen
uns sehr auf die enge Zusammenarbeit
mit den Kollegen anderer Fachdisziplinen.

| GZF: Wie stellen Sie sich diese Zusam-
menarbeit idealerweise vor?

Dr. med. Priska Griinig: Moglichst nah,
konstruktiv und stark interdisziplinir.
Diesbeziiglich haben wir bereits einen
gemeinsamen Morgenrapport zwischen
der Medizinischen Klinik, der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie so-
wie der Klinik fiir Traumatologie, Or-
thopddie und Handchirurgie eingefiihrt.
Ein erster wichtiger Schritt zur weite-
ren Verbesserung der Qualitit der medi-
zinischen Betreuung.

| GZF: Was ist Ihnen in Bezug auf die
Patientenbetreuung wichtig?

Dr. med. Priska Griinig: Nebst der Qualitit
der Versorgung ist es mir sehr wichtig,
dass sich die Patienten bei uns wohl und
gut aufgehoben fiihlen. Sie sollen ihren
Nachbarn sagen, sie wiirden wieder nach
Laufenburg ins Spital gehen. Das ist
mein Ziel!

| GZF: Worauf legen Sie nebst einer
optimalen Patientenbetreuung noch be-
sonderen Wert?

Dr. med. Priska Griinig: Einen weiteren
wichtigen Eckpfeiler meiner Arbeit sehe
ich zweifelsohne in der Partnerschaft
mit den anséssigen Hausdrzten, da sie die-
jenige sind, die den Patienten langfristig
betreuen, ihn personlich kennen und gut
einschdtzen konnen. Daneben ist mir
insbesondere auch die Ausbildung des drzt-
lichen Nachwuchses ein grosses Anliegen.
Wir wollen Spass an Teamwork vermit-
teln und auch zeigen, dass es viel Freude
bereitet, Arzt zu sein!

An der ausserordentlichen Verwaltungsratssitzung
vom 23. August 2016 wurde Dr. med. Priska Grinig-
Erzberger zur neuen Chefarztin der Medizinischen
Klinik Laufenburg gewahlt. Sie trat ihre Stelle am GZF
im Januar 2017 an. Dr. Griinig ist Fachérztin fir All-
gemeine Innere Medizin FMH und war von 2012 bis
Ende 2016 am Kantonsspital Baselland, an der Me-
dizinischen Universitatsklinik in Liestal, als Oberéarztin
tatig. Sie ist 39 Jahre alt, Schweizer Staatsbirgerin
mit Wohnsitz in Basel und absolvierte ihr Studium der
Humanmedizin an der Universitat Basel. Zusétzlich
absolviert sie zurzeit ein Masterstudium in Medical Edu-
cation an der Universitat Bern.

)

Dr. med. Tiziana Strassle ist Facharztin fir Allgemeine
Innere Medizin FMH und trat im Januar 2017 ihre Stel-
le als Oberarztin an der Medizinischen Klinik Laufenburg
an. Sie ist Verantwortliche fir die Notfallstation in
Laufenburg. Dr. Strassle war von 2013 bis Ende 2016
am Kantonsspital Baselland, an der Medizinischen
Universitatsklinik in Liestal tatig — zuerst als Assistenz-
arztin (Juli 2013—Mai 2015), dann als Oberarztin. Sie

ist 33 Jahre alt, Schweizer Staatsburgerin mit Wohnsitz
in Basel und absolvierte ihr Studium der Humanmedi-
zin an den Universitaten Fribourg und Basel. Zusatzlich
ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin am Universita-
ren Zentrum fiir Hausarztmedizin beider Basel.
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Wenn Schmerz zum Ausdruck
existentieller Angst wird

Dr. med. Petra Schmid

negative Gedanken
Sorge

Schmerz

vegetatives Nervensystem

Angst

Sympathikusaktivierung

Muskelverspannung

Total Pain — ein Teufelskreis aus Angst und Schmerz

<Alles tut weh. Ich kann nicht mehr und habe Angst.> So beginnt ein
tiickischer Teufelskreis zwischen Psyche und Kérper: Schmerz
verursacht Angst und Angst verursacht Schmerz. Darunter versteht
man das Konzept des «Total Pain> oder den Abschiedsschmerz
eines sterbenden Menschen von seiner Welt und von seiner bisher
erlebten und gelebten Personlichkeit. In diesem Spannungs-
feld spielen neben kérperlichen und psychischen auch soziale und
spirituelle Aspekte eine wichtige Rolle.

Dieses Konzept erlduterte Dr. med. Esther Hindermann, ehe-
malige Chefdrztin der Abteilung Psychosomatik der Klinik
Barmelweid, an der letzten Fortbildung von «palliative aargaw.
Diese fand im November 2016 am Spital Rheinfelden des

GZF statt.

Anhand eines Fallbeispiels wurde diese Problematik prignant
und aus verschiedenen Perspektiven illustriert: Martina Biirgi
erlduterte aus pflegerischer, Dr. med. Noé Brassier aus medizini-
scher und Dr. med. Petra Schmid aus onkologischer Sicht die
letzte Lebensphase einer leidgeplagten Patientin. Diese klagte
im ambulanten Setting immer wieder iiber extreme Schmerzen
am ganzen Koérper. Nach Spitaleintritt klangen diese jeweils
rasch ab und nahmen mit Beginn der Austrittsplanung erneut
zu. Eine Interpretation im Sinne des <Total Pain>-Konzepts
dringte sich aus diesem Grund nahezu auf.

Wie es sich bei dieser Patientin jeweils wihrend ihrer stationd-
ren Aufenthalte zeigte, kann nur eine Behandlung durch
ein interprofessionelles Team diesen Teufelskreis durchbrechen.

Dabei stehen medizinische, pflegerische, soziale, spirituelle und
psychotherapeutische Therapieansitze gleichberechtigt ne-
beneinander. Sie erfordern eine gute Kommunikation zwischen
allen Beteiligten: sowohl innerhalb des Teams als auch mit
der betroffenen Person sowie mit ihren Angehdrigen.

Dr. Hindermann ermutigte die an der Fortbildung anwesenden
Fachpersonen, insbesondere Emotionen und Wertvorstellungen
der Patienten direkt zu erfragen. Dies deckte sich auch mit
den Erfahrungen der Anwesenden, sodass es bereits wiahrend
des Referats zu einem lebhaften Austausch mit bewegenden
Erfahrungsberichten kam.

«palliative aargaw ist die kantonale Sektion von <palliative chy, der Schweizerischen
Gesellschaft fir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung.

«palliative aargauw richtet sich an Betroffene und an Fachpersonen: So werden
schwerkranke Menschen in palliativen Lebenssituationen und ihre Angehori-
gen Uber Betreuungsangebote im Kanton Aargau informiert. Daneben dient der
Verein Fachpersonen verschiedenster Berufsgruppen aus dem Gesundheits-
wesen als Plattform fur Wissensaustausch, Weiterbildung und Vernetzung (siehe
palliative-aargau.ch und palliative.ch).

«palliative aargau> organisiert zu diesem Thema zahlreiche Veranstaltungen.
Seit sechs Jahren veranstalten Dr. med. Petra Schmid, Onkologin in eigener Pra-
xis in Rheinfelden, und Dr. med. Susanne Christen, Cheférztin der Medizinischen
Klinik Rheinfelden am GZF, unter dem Patronat von <palliative aargau’ jeweils im
November eine palliativmedizinische Fortbildung fir Fachpersonen. Die néchste
Veranstaltung findet am Dienstag, den 28. November 2017, statt. Save the date!
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Ein Spielzeug der besonderen Art

Miriam Crespo Rodrigo, nach Kristie Newby

Mit beeindruckenden Drehzahlen von bis zu 125 000 Umdrehungen pro Minute trennt das Geréat innerhalb von 1.5 Minuten Blutplasma von roten Blutzellen.

Bioingenieure der amerikanischen Stan-
ford University haben die sogenannte
<Paperfuge’> entwickelt, eine Blutzentrifu-
ge, die wie ein Spielkreisel konzipiert

ist. Die Zentrifuge wird analog dem Kinder-
spielzeug ausschliesslich mit mensch-
licher Kraft betrieben — Strom ist nicht
erforderlich. Der Preis? Rund 20 US-
Cents. Nach dem Faltmikroskop* aus Pa-
pier fiir knapp einen US-Dollar, landet
das Forscherteam um Manu Prakash sei-
nen nichsten innovativen <Coup>.

Man baue einen Kreisel: Dafiir eine Schnur
durch die beiden Locher einer Drehschei-
be fiadeln, sodass diese auf beiden Seiten
grossziigig herausragt. Dann die Enden
der Schnur zu Schlaufen drehen und rhy-
thmisch daran ziehen. Jedes Mal, wenn
sich der Faden einzwirbelt und wieder ent-
zwirbelt, entsteht Antrieb und die in
der Mitte befestigte Drehscheibe dreht sich
mit beeindruckender Geschwindigkeit.

Inspiriert durch die einfache Mechanik
dieses Spielzeugs haben Bioingenieure
in Stanford eine dusserst preiswerte,
ausschliesslich mit menschlicher Kraft

*Das GZF berichtete im Geschaftsbericht 2014
ausfuhrlich darlber.

betriebene Blutzentrifuge aus Papier,
Schnur und Plastik entwickelt, die eine
genaue Diagnose von Krankheiten wie
beispielsweise Malaria und Tuberkulose
dort ermoglicht, wo diese Krankheiten
am hidufigsten vorkommen — in den

drmsten, entlegenen Regionen dieser Welt.

«Es ist der bisher schnellste, mit
menschlicher Kraft betriebene
rotierende Gegenstand.»

Mit beeindruckenden Drehzahlen von bis
zu 125000 Umdrehungen pro Minute
(was einer Zentrifugalkraft von 30000 G
entspricht), trennt das Gerdt innerhalb
von anderthalb Minuten Blutplasma von
roten Blutzellen.

«Soweit ich weiss, ist das der bisher
schnellste, mit menschlicher Kraft betrie-
bene rotierende Gegenstand, sagte da-
zu Manu Prakash, Assistenzprofessor fiir
Bioengineering an der renommierten
Stanford University.

Kein Strom erforderlich

Bei der Infektionsdiagnostik trennt eine
Zentrifuge Blut in seine Bestandteile
und macht es so einfacher, Krankheitser-
reger zu entdecken. Eine iibliche Zen-
trifuge schleudert normalerweise Fliissig-
keitsproben in einer elektrisch betrie-
benen, rotierenden Trommel. Durch die
Rotation der Trommel werden unter-
schiedliche Fliissigkeiten je nach Dichte
in Schichten zur Ablagerung innerhalb
eines Testrohrchens gezwungen. Im Fall
von Blut sammeln sich die schweren
roten Blutzellen am Boden des Rohrchens,
das wassrige Plasma schwimmt oben,
und Parasiten, wie etwa der Malariaerre-
ger, setzen sich in der Mitte ab.

Prakash, der auf preiswerte Diagnose-
tools fiir Gebiete der dritten Welt spezia-
lisiert ist, erkannte den Bedarf fiir eine
neue Art Zentrifuge, nachdem er gesehen
hatte, wie eine teure Zentrifuge in einer
lindlichen Klinik in Uganda als Tdrstop-
per verwendet wurde, weil es schlicht-
weg keinen Strom gab, um sie zu betrei-
ben.

<Es gibt mehr als eine Milliarde Menschen
auf der ganzen Welt, die keinen Zugang
zu Infrastruktur oder Elektrizitdt haben.
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Mir wurde klar, dass wir, wenn wir ein

so wesentliches Problem wie die Malaria-
diagnose 16sen wollten, eine nur mit
menschlicher Kraft betriebene Zentrifuge
entwerfen mussten, die weniger als ei-
ne Tasse Kaffee kostet, sagte Prakash, der
Hauptautor dieser Studie war.

«Strom ist nicht erforderlich.
Der Preis? Rund 20 US-Cents.»

Inspiriert von einfachen Drehspielzeu-
gen initiierte Prakash mit Saad Bhamla,
einem wissenschaftlichen Mitarbeiter
seines Labors und Co-Autor der Studie,
ein Brainstorming iber mogliche Konst-
ruktionsentwiirfe. Nach wochenlangen
Versuchen, menschliche Energie in
Drehkraft umzuwandeln, begannen sie
sich auf Spielzeuge zu konzentrieren,
die vor dem Industriezeitalter erfunden
worden waren — Jo-Jos und Kreisel.
<Eines Nachts spielte ich mit einem Knopf
und einer Schnur und aus Neugier stel-
Ite ich eine Hochgeschwindigkeitskamera
auf, um zu sehen, wie schnell sich ein
Knopfkreisel drehen kann. Ich traute mei-
nen Augen nicht>, sagte Bhamla tiber
den Moment, als er entdeckte, dass der
surrende Knopf mit 10000 bis 15000
Umdrehungen pro Minute rotierte. Nach
zwei Wochen Prototypenentwicklung
montierten sie ein Kapillarrohrchen mit
Blut auf einem Kreisel mit einer Papier-
scheibe und konnten damit erstmals Blut
in seine Schichten zentrifugieren — ein
erster, eindeutiger Wirksamkeitsnachweis.

Ehe sie jedoch zum nédchsten Schritt des
Konstruktionsprozesses iibergingen,
entschieden sie, eine wissenschaftliche

-

Die Elite-Universitat Stanford

Frage zu kldren, der sonst zuvor noch
niemand nachgegangen war: Wie funk-
tioniert ein Kreisel eigentlich?

Wunderbare mathematische Grundlagen
Mit einem Team an Studenten des MIT
und der Stanford University, erarbeitete
Bhamla ein mathematisches Modell zur
Erklarung der Funktionsweise des Kreisels.
Das Team erarbeitete eine Computersimu-
lation, um Konstruktionsvariablen wie
Scheibengrosse, Dehnfihigkeit der Schnur
und Zugkraft zu erfassen. Dabei griffen
sie auch zu Gleichungen aus der komple-
xen Stringtheorie der Physik, um zu ver-
stehen, wie manuelle Krifte iiber die auf-
gezwirbelten Schniire die drehende Schei-
be antreiben konnen. {n diesem Gegen-
stand verbergen sich einige wundervolle
mathematische Grundlagen, sagte Prakash.

Erste Laborversuche haben
vielversprechende Resultate
hervorgebracht.

Nachdem die Ingenieure ihre Modelle in
Bezug auf die Leistung realer Prototypen
iberprift und verglichen hatten, konn-
ten sie einen Prototyp mit Drehzahlen von
bis zu 125000 Umdrehungen pro Minu-
te erstellen — ein Wert, der erheblich tiber
dem des ersten Prototypen lag. <Nach tech-
nischen Spezifikationen betrachtet, kon-
nen wir so mit Zentrifugen mithalten,
die rund 1000 bis 5000 US-Dollar kosten>,
fiigte Prakash hinzu. Parallel dazu ver-
besserten sie die Sicherheit des Gerdts und
begannen, Konfigurationen zu priifen,
mit denen man bei einem Einsatz im Ter-
rain Blut auf lebende Parasiten testen
konnte.

Erste Laborversuche haben vielverspre-
chende Resultate hervorgebracht, die
bereits publiziert wurden. Bhamla und
Prakash fiihren aktuell Feldversuche
mit der sogenannten <Paperfuge> zur Dia-
gnose von Malaria in Madagaskar durch.”

¥ *In Anlehnung an die Original-Artikel von Kristie Newby,

die in den Stanford News und auf Scopeblog der Stanford
University veréffentlicht wurden (mit Genehmigung des
Autors). Die Original-Artikel finden Sie hier:

http:/news.stanford.edu/2017/01/10/whirligig-
toy-bioengineers-develop-20-cent-hand-powered-

blood-centrifuge/
http:/scopeblog.stanford.edu/2017/01/10/stanford-

bioengineers-develop-a-20-cent-hand-powered-
blood-centrifuge/

San Jose im Herzen von Kaliforniens Silicon Valley gele-
gen, ist eine der flihrenden Lehr- und Forschungsuni-
versitaten der Welt. So stehen der Universitét tber 1.3
Milliarden US-Dollar flir Forschungszwecke zur Ver-
fligung. Rund 5300 Forschungsprojekte werden mit
externer Unterstiitzung — teilweise von innovativen
Technologieunternehmen aus der Region — finanziert.
Seit ihrer Grindung im Jahre 1891, liegt der Fokus
der Stanford University in der Suche nach Lésungen bei
grossen Herausforderungen und in der Vorbereitung
ihrer Studenten fiir Leadership-Aufgaben in einer dyna-
mischen, komplexen Welt.

Die Statistiken der Elite-Universitat sind beeindruckend:
Es studieren rund 16 000 Studenten (bei einem her-
ausragenden Betreuungsverhaltnis von vier Studenten
pro Fakultatsmitglied) in sieben Fakultaten in rund
700 universitatseigenen Gebduden, die auf einem Cam-
pus von Uber 3310 Hektaren verteilt sind. Der Cam-
pus hat zwei eigene Postleitzahlen, eine eigene Polizei
sowie eine eigene Feuerwehr und wird zu Recht als
eigene «Stadb> betrachtet.

Nicht nur die Studenten gehdren zu den weltweit Besten
(nur rund fiinf Prozent von tiber 42 000 Interessenten
werden zum Studium zugelassen), auch die rund 2100
Fakultatsmitglieder sind hervorragend qualifiziert. So
zahlt die Stanford University derzeit 21 Nobelpreistrager
zu ihrer aktiven Community. Diese Qualitat hat auch
seinen Preis: So kostet ein Ausbildungsjahr an der Stan-
ford University rund 67 000 US-Dollar.

Dr. Manu Prakash ist Dozent in Bioengineering an

der Stanford University in Kalifornien. Er ist Molekdlphy-
siker und forscht, um — wie er selbst sagt — die <Funk-
tionsweise der Welt> besser ergriinden und verstehen zu
konnen. Im Jahr 2010 teilte er im Interview mit der
Fachzeitschrift <Business Week> mit, dass ihn die Lésun-
gen von Mutter Natur zu den weltgréssten Proble-
men inspirieren und Demut lehren: <ch designe und er-
arbeite Tools, um herauszufinden, wie biologische Sys-
teme uns oft Giberlisten kdnnen. Ich glaube, eines Tages
werden wir in der Lage sein, die physikalischen Design-
Prinzipien des Lebens auf Erden zu verstehen. Die Welt,
in der wir leben, werden wir dann mit ganz anderen
Augen betrachten.»

Dr. Manu Prakash wurde in Meerut, in Indien, geboren,
wo er an der Indischen Technischen Hochschule in
Kanpur seinen Bachelor-Abschluss in Informatik und
Engineering erhielt, bevor er in die USA auswanderte.
Seinen Master-Abschluss und Doktorat in Angewandter
Physik erlangte er am Massachusetts Institute of Tech-
nology (MIT), bevor er in Stanford das Prakash Labora-
torium griindete.

Sein innovatives Foldscope gewann im Jahr 2012
einen Forderpreis im Wert von 100 000 US-Dollars von
der Gates Foundation.
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Das elektronische Patientendossier kommt

Beat Kessler

Das elektronische Patientendossier bietet Einblick in digital abgelegte Dokumente.

Vor bald zwei Jahren verabschiedeten Na-
tional- und Stidnderat das Bundesgesetz
liber das elektronische Patientendossier
(EPDG), das voraussichtlich noch im ersten
Quartal dieses Jahres in Kraft treten wird.
Fiir Spitéler besteht nach einer Ubergangs-
frist von drei Jahren (fiinf Jahren fiir Pfle-
geheime) die Pflicht, sich einer zertifizier-
ten, sogenannten Stammgemeinschaft
anzuschliessen und damit an die Infrastruk-
tur des elektronischen Patientendos-
siers angeschlossen zu werden. Im Kanton
Aargau wurden zu diesem Zweck eigens
zwei Vereine gegriindet. Deren Hauptzweck
ist es, allen Leistungserbringern und Be-
wohnern im Kanton Aargau die Nutzung des
elektronischen Patientendossiers zu er-
moglichen.

Mit dem elektronischen Patientendos-
sier sollen die Qualitdt der medizinischen
Behandlung gestirkt und die Behandlungs-
prozesse verbessert werden. Dadurch wer-
den eine Erhohung der Patientensicher-
heit sowie eine Steigerung der Effizienz
des Gesundheitssystems angestrebt.
Weiter soll damit die Gesundheitskompe-
tenz der Patienten gefordert werden.

Jeder Patient kann sich in seinem elektro-
nischen Patientendossier einen Uber-
blick verschaffen, welche Informationen
zur eigenen Person an den verschiede-
nen Behandlungsorten — von der Arztpra-
xis iber das Spital bis hin zur Apothe-

ke oder Spitex — elektronisch erfasst sind.
Der Patient bestimmt dann, welche Ge-
sundheitsfachpersonen Zugriff auf diese
Informationen erhalten. Die Eréffnung
eines elektronischen Patientendossiers ist
fiir Patienten freiwillig.

Um das elektronische Patientendossier
erfolgreich und nachhaltig einzufiihren,
ist eine umfassende Digitalisierung

bei den Akteuren und Institutionen des
Gesundheitswesens notwendig. Das be-
deutet einen klaren Schritt weg von der
Papierdokumentation hin zur digita-

len Krankengeschichte. Nur wenn alle
relevanten Dokumente — wie Arztbe-
richt, Rezept, Arztzeugnis etc. — in digita-
ler Form vorliegen, konnen diese von
einem Arzt iiber die Infrastruktur der
Stammgemeinschaft im elektronischen Pa-
tientendossier abgerufen werden.

«Die Qualitdt der medizinischen
Behandlung soll gestdrkt und
Behandlungsprozesse verbes-
sert werden.»

Am GZF haben wir mit dem Projekt «eGZF
bereits vor sechs Jahren mit der Digita-
lisierung begonnen. Mit dem Einsatz unse-
res Klinikinformationssystems Orbis und
des Radiologiebildsystems Impax sind wir
grundsdtzlich vorbereitet. Der ndchste
Schritt besteht in der umfangreichen Kon-
zeption der gesamten Kommunikations-
infrastruktur. Analog eines Briefes miissen
die Dokumente elektronisch verpackt,
verschliisselt sowie mit einer eindeutigen
Kennzeichnung versehen werden, damit
die digitale Reise datenschutzkonform
und sicher angetreten werden kann. All
das setzt einiges an IT- Systemen vor-
aus, welche nicht standardmadssig auf dem
Markt erhdltlich sind. Verschiedene

2017

Nach Bekanntgabe der Verordnung zum elektro-
nischen Patientendossier-Gesetz:

— Konzeption

— Architekturplan

— Projektplanung

2018

— Prozess- und Systemdefinition

— Realisierung der technischen und organisa-
torischen Voraussetzungen

— Tests

— Vorbereitungsarbeiten flir den Anschluss an
die Stamm-Gemeinschaft Aargau

2019

— Schulungen

— Produktiver Anschluss an die Stamm-
Gemeinschaft Aargau

Anschliisse miissen dazu erst einmal
definiert und nach Mass> programmiert
werden.

Wie in jedem IT-Projekt sind technische
Klippen und organisatorische Herausfor-
derungen zu bewdltigen. Ob Patienten
den Nutzen erkennen und das Dossier ein-
setzen werden, hingt nicht zuletzt von
der Qualitdt der darin vorhandenen Inhal-
te ab. Die Technik kann Informationen
orts- und zeitunabhdngig zur Verfiigung
stellen. Fir die medizinische Fachperson,
der umfangreichere Informationen zur
Verfiigung stehen, stellt dies ein grosser
Fortschritt dar. Einen fiir den Patienten
lesbaren und fiir den Laien verstindlichen
Bericht zu erstellen, ist die zweite Revo-
lution, die es brauchen wird. An der tech-
nischen Revolution arbeiten wir bereits
mit Hochdruck.

Interessiert am Thema eHealth? Auf folgenden

Webseiten finden Sie dazu weiterfiihrende

Informationen:

— ehealth-aargau.ch

— e-health-suisse.ch

— bag.admin.ch (unter dem Suchbegriff
Strategie eHealth Schweiz))
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