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Campus Waid geplant Die neuen Brickenbauer

Zwei Schicksale zeigen: Das Zu-
sammenspiel aus Akutspital und
Rehabilitation kann Leben retten.

Was ist eine Klinische Fach-
spezialisting Das neue Berufs-
bild etabliert sich zunehmend
als Schnittstelle zwischen Arzte-
schaft, Plegefachpersonen

sowie Patientinnen und Patienten.

Wir haben Simone Beck einen ZURZACHCare
Zwei von drei Menschen in der _ Akuinahe Rehabibiaion

Schweiz leiden unter Ricken- Tag long begleitet.
schmerzen. Die richtige Préiven-
tion und Behandlung erspart
Leid, wie Dr. med. Michael
Gengenbacher und Dr. Thomas
Benz im Gespréich erkldren.
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EINER VOLKSKRANKHEIT
WIRKSAM BEGEGNEN

Den ganzen Tag in schlechter Haltung im Biro-
stuhl gesessen oder beim Handwerk den
schweren Sack Zement mit gebogenem Ricken
gehoben anstatt mithilfe der Beinmuskulatur.
Solche Szenen kennen wir wahrscheinlich alle.
Oft zieht das Ruckenschmerzen nach sich.

Mit grossziigigem Strecken und Dehnen der
Muskeln vergeht der Schmerz vielleicht wieder.
Doch was ist, wenn es damit nicht mehr getan

ist und die Schmerzen bleiben?

Wird man plétzlich nicht mehr so einfach
schmerzfrei, kann das schwerwiegende Aus-
wirkungen haben auf den Kérper und den
Geist. Neben den kérperlichen Einschrénkun-
gen kénnen beispielsweise auch Angste vor
Bewegungs- oder Arbeitsplatzverlust aufire-
ten. Chronische Rickenschmerzen sind eine
der haufigsten Krankheiten und treten in allen

Gesellschaftsschichten und Altersklassen auf.

Doch viele Leidensgeschichten kénnten verhindert
werden, wenn die Anzeichen frih erkannt
und unter aktivem Einbezug der Patientinnen

und Patienten behandelt werden.

ZURZACH Care ist eine zentrale Anlaufstelle
fur die Behandlung von Ruckenschmerzen.
Auch in der Forschung und Entwicklung von
neuen Therapien, die eine Chronifizierung
des Rickenschmerzes verhindern sollen, sind
wir akfiv. Wie dabei die Forschung mit dem
klinischen Alllag zusammenarbeitet, wann
eine konservative Behandlung Sinn macht und
welche Anzeichen bei Rickenschmerzen zu
beachten sind, erfahren Sie in dieser Ausgabe
von KOMPAKT.

Ich wiinsche lhnen einen gesunden Ricken und

viel Spass bei der Lektire.

Herzliche Grisse

Dr. Serge Altmann
Group CEO



NEWS
IN KURZE

Blick vom Spital Waid

kf die Stadt Zirich.

REHAKLINIK AUF

CAMPUS WAID GEPLANT

Eine interdisziplindre und froh einsetzende
Rehabilitation ist ein bedeutender Eckpfeiler
in der medizinischen Befreuung. Um dem
wachsenden Bedirfnis nach Altersmedizin
Rechnung zu tragen, plant ZURZACH Care
eine Rehaklinik auf dem Campus Waid. Fir
eine spital- und wohnortsnahe geriatrische
Rehabilitation haben sich ZURZACH Care
und das Stadtspital Zirich zusammenge-
schlossen. Die Ersffnung und Inbetriebnahme
von rund 40 Betten ist fir 2023 geplant. Die
Rehabilitationsklinik wird in enger Zusammen-
arbeit mit der Universitéren Klinik fur Altersmedizin
Waid sowie der Akut- und Ubergangspflege
des Pflegezentrums Kaferberg gefuhrt.

INTERDISZIPLINARES

ZENTRUM FUR SCHMERZ,
SCHLAF UND PSYCHE

Ende dieses Jahres ersffnet ZURZACH Care
ein Ambulantes Zentrum, das in dieser

Form noch einzigartig ist. Am Standort an der
Weinbergstrasse in Zirich wird ein Zenfrum
fur Schmerz, Schlaf und Psyche seinen Betrieb
aufnehmen. Das Ziel ist es, den Patientinnen
und Patienten ein Ubergreifendes Angebot
sowie Einzelangebote aus den Teilbereichen
Schmerz, Schlaf und Psychiatrie/Psychosoma-
tik zur Verfugung zu stellen. Basierend auf
einer gemeinsamen Grundhaltung und einer
nicht stigmatisierenden Gestaltung soll eine
umfassende Diagnostik und Behandlung mit
niederschwelligem Zugang fur die Betroffenen

erfolgen.

ZURZACH CARE AARGAU:

NEUER GESCHAFTSFUHRER
ERNANNT

Dr. Alexander Brandle, ehemals Leiter Unter-
nehmensentwicklung bei ZURZACH Care,
hat perJuni 2021 die Geschaftsfuhrung der
Region Aargau ibernommen. Er folgte
damit auf Margot Meyer, die sich nach neun
Jahren entschieden hat, innerhalb des Unter-
nehmens eine neuve Aufgabe zu Ubernehmen.
Im Interview auf Seite 22 gibt der gebirtige
Badener Einblick in seinen Werdegang und

anstehende Projekte.

Prof. Dr. med.
Sonke Johannes

Dr. med.
Thomas Dorn

CHEFARZTWECHSEL

IN LUZERN SONNMATT
UND KILCHBERG

Seit Mai 2021 leitet Prof. Dr. med. Sénke Johannes

als never Chefarzt die Rehaklinik Kilchberg. Zu-
vor war der Facharzt fir Neurologie in gleicher
Rolle fur die Standorte Limmattal und Luzern

Sonnmaitt tatig. Die Klinik in Zurich fokussiert sich
auf neurologische und unfallbedingte Rehabili-
tation. Die Nachfolge von Prof. Johannes in

Luzern Ubernahm im August 2021 Dr. med.

Thomas Dorn. Der Spezialist fir Neurologie war

zuvor wahrend zwolf Jahren als Leitender Arzt

an der Schweizerischen Epilepsieklinik sowie

der Berner Klinik Montana tétig. Die Rehaklinik

Luzern Sonnmatt versorgt die Zentralschweiz
in der neurologischen und muskuloskelettalen
Rehabilitation.

NEUES THERAPIEANGEBOT

FUR LONG-COVID-BETROFFENE

Seit Ausbruch von Sars-CoV-2 haben sich in
der Schweiz mehr als 750000 Menschen
mit dem Virus angesteckt. Ein betréchtlicher
Anteil aller Corona-Infizierten berichtet noch
Monate nach der Infektion von stérker oder
schwacher ausgepragten Langzeitfolgen.
Drei Symptomfelder freten am héaufigsten auf:
Kurzatmigkeit und Husten (Lunge), Gedéchtnis-
stérungen und Konzentrationsschwierigkeiten
(Gehirn) sowie Leistungsverlust, Erschépfung
und Mudigkeit (Fatigue). Fur viele Betroffene
bedeutet das eine erhebliche Einschrénkung im

beruflichen und im privaten Alltag. Seit August

2021 bietet ZURZACH Care eine Long-COVID-

Sprechstunde fir Erkrankte an.
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Zu Beginn erfolgen eine ausfuhrliche Befund-
aufnahme sowie klinische Untersuchungen
durch einen Spezialisten oder eine Spezialistin.
Abhangig von den Untersuchungsresultaten
werden spezifische fachérziliche und thera-
peutische Behandlungen vorgeschlagen und
umgesetzt. Die Sprechstunde wird an folgen-
den Standorten von ZURZACH Care angebo-
ten: Baden-Dattwil, Baden, Bad Zurzach,
Zollikerberg, Kilchberg, Luzern Sonnmatt und
Wil. Die Behandlung kann ambulant oder
stationér erfolgen. Weitere Informationen unter

zurzachcare.ch/long-covid




WENN DER RUCKEN —

SCHMERZT

Zwei von drei Menschen in der
Schweiz leiden mehrmals jahrlich
unter Riickenschmerzen. Zwar klin-
gen die Schmerzen bei den meisten
innerhalb weniger Wochen wieder
ab. Trotzdem, die Anzahl Betrof-
fener ist hoch: Rund die Halfte der
Bevélkerung kdmpft monatlich
oder gar wéchentlich mit Ricken-
schmerzen. Die richtige Prévention
und Behandlung erspart viel Leid.

Der Rickenreport der Rheumaliga 2020 zeigt
deutlich, Rickenschmerzen sind ein ernst zu
nehmendes Problem. Die Anzahl Betroffener
steigt rasant. Wéhrend bei der Befragung
von 2011 knapp 40 Prozent iber regelmds-
sige Rickenschmerzen klagten, waren es
2020 bereits 50 Prozent. Fraven sind tber-
proportional betroffen. Die Ursachen

sind haufig mulifaktoriell. Deshalb arbeiten
bei ZURZACH Care Arztinnen und Arzte
Hand in Hand mit Spezialistinnen und Spe-
zialisten aus Physio- und Ergotherapie sowie
aus der Forschung. Den Schmerz verstehen
und Uberprifen, wie sich die Behandlung auf

den Krankheitsverlauf auswirkt, sind nur

zwei von vielen Fragestellungen. Die Erkennt-

nisse aus der Zusammenarbeit fliessen
direkt in die Therapien ein. Mit positiven Aus-

wirkungen fir die Patientinnen und Patienten.

[=] -5 =]

Auch ein volkswirtschaftliches Problem
Da Rickenschmerzen sehr oft Menschen im
erwerbsfshigen Alter betreffen, sind sie nicht

nur eine medizinische Herausforderung,

sondern auch ein volkswirtschaftliches Problem.

Rund 1,6 bis 2,3 Prozent des Bruttosozialpro-
dukts — das entspricht Kosten im zweistelligen
Milliardenbereich — gehen der Wirtschaft
icihrlich durch Produktionseinbussen infolge
von Rickenschmerzen verloren. Das ist jedoch
nur eine Seite der Medaille. Wie viel Leid die
Betroffenen erfahren, lasst sich nichtin Franken
ausdriicken. Neben kérperlichen Einschréin-
kungen gehoren auch seelische Not, Angste
vor Bewegungs- oder Arbeitsplatzverlust,
Beziehungsprobleme, Depressionen und nicht
selten der Rickzug aus dem Gesellschafts-
leben zum Alliag von Menschen mit Riicken-

schmerzen.

Mit seinen evidenzbasierten Leistungen tber
die gesamte Behandlungskette ist ZURZACH
Care ein wichtiger Partner fur Zuweiserinnen
und Zuweiser sowie fir deren Patientinnen und
Patienten und ein Wegbereiter fir ganzheit-
liche Schmerzprogramme. Das beginnt bei der
Prévention und fihrt iber die Behandlung

und die Therapie bis hin zu Rehabilitation und

zur Reintegration.

= -
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Das Angebot von ZURZACH Care
zurzachcare.ch/schmerzmedizin

Text: Lena Tobler

Fotos: Jessica Gomilsek

Ilhre Kompetenzzentren

fir Rickenleiden

Patientinnen und Patienten sind bei uns
in besten Handen. Wir behandeln sie
gemass ihren Bedirfnissen und in engem
Austausch mit den Zuweiserinnen und
Zuweisern.

Eine Zuweisung geht ganz leicht:

Nutzen Sie unser Onlinetool

zuweisung.zurzachcare.ch oder melden

Sie sich telefonisch bei uns unter

+41 56 269 51 52.




PATIENTINNEN UND
PATIENTEN BESTIMMEN

DAS ZIEL

Waéhrend die einen unbeschwert
Musik geniessen méchten, wollen
andere sportlich aktiv bleiben
und wieder andere ganz einfach
ihren Alltag selbst meistern.
Seine Ziele mitzubestimmen, sei
die beste Voraussetzung fir den
Behandlungserfolg bei Riicken-
schmerzen, sagen Dr. med. Michael
Gengenbacher und Dr. Thomas Benz
im Gesprach mit ZURZACH Care.

Welche Hauptziele verfolgen Sie bei der
Behandlung von Rickenschmerzen?

MG: Unsere Patientinnen und Patienten bestim-
men mit, welche Ziele sie mit der Behandlung
erreichen méchten. Diese in unsere evidenz-
basierten Schmerzprogramme miteinzubeziehen
— stationdr oder ambulant -, ist entscheidend

fur den Erfolg der Behandlung. Mit individuellen
Therapien wollen wir den Schmerz reduzieren
und die Beweglichkeit der Wirbelséule und des
Beckens sowie die muskularen und fazialen Funk-
tionen verbessern. Unser Ziel ist, dass die Betrof-
fenen ihren Alliag und ihr Berufsleben maglichst
beschwerdefrei leben und ihren persénlichen

Neigungen und Interessen nachgehen kénnen.

TB: Die Forschung zeigt, dass eine positive Ein-
stellung den Erfolg der Behandlung wesentlich
beeinflusst. Mitbestimmen zu konnen, starkt das
Selbstmanagement und die Selbstwirksamkeit.
Die Patientinnen und Patienten sind motivierter,

aktiv mitzuarbeiten.

«Frih agieren
statt spat reagieren
verhindert oft langwierige
Behandlungen.»
Dr. med. Michael Gengenbacher

Was macht die Diagnose von
Riickenschmerzen so anspruchsvoll?

MG: Nur gerade zehn Prozent aller Ricken-
schmerzen sind die Folge von Erkrankungen,
etwa eines Wirbelkérperbruchs, einer Diskus-
hernie, eines Tumors oder auch einer entzind-
lichen Skelefterkrankung wie einer Spondyl-
arthropathie, z.B. eines Morbus Bechterew.
Beim weitaus grossten Anteil zeigt sich auf den
ersten Blick in der klinischen Untersuchung keine
klar abgrenzbare physische Ursache fir die
Schmerzen. Auch ein rein direkter myogener
oder faszialer Ursprung ist selten. In der Praxis
begegnen wir oft Menschen mit Ricken-
schmerzen infolge eines fehlerhaften muskularen
Kompensationsversuches, Fehlhaltungen

und Schwéichen in der Haltungs- und Bewe-

gungskontrolle zu tberwinden. Die dadurch

bedingten pathologischen Verénderungen der
Muskeln fuhren, obwohl sie in der bildgeben-
den Diagnostik nur schwierig oder gar nicht zu
sehen sind, zu hartndckigen Rickenschmerzen.
Diese kénnen aber auch ganz andere Mit-
ausléser haben [siehe Yellow Flags). Diese zu

eruieren, ist eine oft herausfordernde Aufgabe.

TB: Wie herausfordernd die bildgebende
Diagnose bei Rickenschmerzen sein kann, be-
legen verschiedene Studien. Bei der Untersu-
chung von gutim Alliag integrierten Menschen
waren in bildgebenden Verfahren deutliche
Veréinderungen der Strukturen der Wirbelséule
zu sehen, ohne dass die Untersuchten die
geringsten Beschwerden verspurten. Genauso
oft sehen wir intakt wirkende Wirbelséulen von
Menschen, die unter massivsten Beschwer-
den leiden. Keine Ursache fur ihre Schmerzen
zu sehen, verunsichert diese Menschen haufig

zutiefst und verstarkt psychische Risikofaktoren.

«Das Miteinander von
Medizin und Forschung stellt
sicher, dass wir relevante
Fragestellungen untersuchen,
die Resultate direkt in den
Klinikalltag einfliessen und
die Patientinnen und Patien-
ten davon profitieren.»

Dr. Thomas Benz

Wie lasst sich der Ubergang von akuten zu
chronischen Riickenschmerzen erkennen?
TB: Per Definition spricht man ab drei Monaten
Daver von chronischen Schmerzen. Nicht
selten zeigen sich in der Praxis schon friher An-
zeichen einer Chronifizierung, etwa eine Ver-
stérkung der Beschwerden trotz Behandlung,
Vermeidungsverhalten, Angste sowie weitere

kerperliche und emotionale Auswirkungen.

MG: Da Riickenschmerzen in der akuten Phase
von vier bis sechs Wochen bei 80 Prozent

der Betroffenen meist von selbst verschwinden,

werden diese Anzeichen oft zu wenig beachtet.
Dadurch verstreicht wertvolle Zeit, in der

die Chronifizierung beginnt. Darum gilt:
Lieber fruh agieren statt spéif reagieren, denn
nur so kénnen oft langwierige Behandlung

vermieden werden.

Mit lhren Schmerzprogrammen setzen Sie
auf konservative Behandlungsstrategien. Wie
stellen Sie sich zu operativen Eingriffen?
MG: Hollandische Studien von 2012, 2014
und 2016 haben gezeigt, dass rund die Halfte
der Wirbelsgulenoperationen mit einer konser-
vativen Therapie vermieden werden kénnen.
Dasselbe dirfte auch fir die Schweiz gelten.
Mit gezielten Therapien lassen sich manche
Operationen tatsachlich verhindern. Das heisst
aber, Schmerzen méglichst froh — etwa durch
Infiltrationen — zu lindern, um die Betroffenen
rasch in die Therapien hineinfuhren zu kénnen.
In unseren vier- bis sechswéchigen stationdren
Schmerzprogrammen mit sorgféltig aufeinander
abgestimmten Behandlungen erzielen wir so

haufig grosse Erfolge.

«Der partnerschaftliche
Austausch mit Zuweiserinnen
und Zuweisern ist fir uns
sehr wichtig.»

Dr. med. Michael Gengenbacher

In kaum einer Institution arbeiten Forschung
und Entwicklung so eng zusammen wie

bei ZURZACH Care — mit welchem Ziel?
MG: Forschung ist fur die meisten unserer
Mitarbeitenden eine Herzensangelegenheit.
Um unsere Patientinnen und Patienten nach
aktuellsten Erkenntnissen behandeln zu kénnen,
arbeiten wir eng mit den Kolleginnen und Kol-
legen unserer Forschungsabteilung zusammen.
Aber nicht nur. Dank unserem engen Netzwerk
mit anderen Institutionen durfen wir mit Stolz
sagen: ZURZACH Care ist ein Dreh- und Angel-
punkt fir die Forschung und die Entwicklung
aktueller Therapien. Zu unserem Netzwerk
gehoren die Berner Fachhochschule, die ETH
sowie die Schweizerischen Gesellschaften fir
Rheumatologie und Manuelle Medizin, deren
Prasident ich bin. Und selbstverstandlich die
ZHAW mit Thomas Benz als Studienleiter Wei-
terbildung und Dienstleistung Physiotherapie.

TB: Im Rahmen der Interprofessionalitat der in
Zurzach angebotenen Schmerzprogramme

ist die Forschung ein wichtiger Bestandteil. Wir
wollen wissen, ob unsere Behandlungen die
gewinschten Wirkungen erzielen und was sie
vergndern. Durch das Miteinander von Medi-
zin und Forschung stellen wir sicher, dass wir
relevante Fragestellungen untersuchen, dass die
Resultate direkt in den Klinikalltag einfliessen

und die Patientinnen und Patienten davon profi-

tieren konnen.

Ist die 2021 erschienene Kohortenstudie,
an der Sie, Herr Dr. Benz, beteiligt waren,
ein Beispiel fir dieses Miteinander?

TB: Ja. Unter anderem mit dem Ziel, die Wirk-
samkeit unserer Schmerzprogramme zu
erfassen, haben wir 177 Patientinnen und
Patienten aus allen Altersgruppen wahrend ihres
vierwéchigen stationdren Schmerzprogramms
begleitet. Mit einem iberaus positiven Resultat:
Bei der untersuchten Patientengruppe konnte
in allen gemessenen Dimensionen Forischritte
verzeichnet werden. So verringerten sich

nicht nur ihre Schmerzen deutlich. Auch ihre
kérperlichen Funktionen sowie ihre psychische
Gesundheit verbesserten sich merklich. Die
Untersuchung hat klar gezeigt, dass wir den
ganzheitlichen integrativen Ansatz unbedingt

weiterverfolgen mussen.

MG: Mit seiner evidenzbasierten Medizin und
Reha entlang der gesamten Behandlungskette
ist ZURZACH Care fur viele Zuweisende

das Kompetenzzentrum fur Ruckenleiden.

Das motiviert uns weiterzumachen — fir unsere
Patientinnen und Patienten. Dabei sind uns die
enge Zusammenarbeit und der partnerschaft-
liche Austausch mit den Zuweisenden sehr
wichtig. Das beginnt bei einer Fachmeinung
oder einzelnen Massnahmen und geht bis zur
gesamfen Behandlungskette: von der Préven-

tion tber die Behandlung und die Therapie bis

hin zur Rehabilitation und zur Reintegration.
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YELLOW
FLAGS

Risiken fur eine
Chronifizierung
der Schmerzen

Psychische Risikofaktoren
* Angst

e Depressivitat

e Distress (negativer Stress)
e Hoffnungslosigkeit

¢ Vermeidungsverhalten, Schonhaltung

Berufliche Risikofaktoren

e Kérperliche Schwerarbeit

* Monotone Kérperhaltung

¢ Vibrationsexposition

¢ Geringe berufliche Qualifikation

* Berufliche Unzufriedenheit

e Verlust des Arbeitsplatzes

e Chronischer Arbeitskonflikt (Mobbing)

latrogene Risikofaktoren

¢ Mangelnde Respektierung
der multikausalen Genese

* Uberbewertung somatischer und
radiologischer Befunde bei nicht
spezifischen Schmerzen

e Forderung passiver Therapiekonzepte

o Ubertriebener Einsatz diagnostischer

Massnahmen

RED
FLAGS

Warnsignale

fur spezifische

Ursachen

o Alter <20 oder >55 Jahre

* Physisches Trauma, Wirbelfraktur

o Strukiurelle Deformation der Wirbelséule

e Osteoporose

e Konstanter, progressiver und
bewegungsunabhéngiger Schmerz

* Neurologische Ausfalle

* Hinweis auf entzindlich-rheumatische
Erkrankungen

e Néchtliche Schmerzen

e Schlechter Allgemeinzustand, HIV, Fieber

e Tumorerkrankungen

* Alkohol-, Drogenanamnese

* Einnahme von Corficosteroiden oder
Immunsuppressiva

e Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

e Therapieresistenz

Dr. med. Michael Gengenbacher
Arzilicher Direktor und Chefarzt

Bewegungsapparat und Innere Medizin

Dr. med. Michael Gengenbacher absolvierte
sein Medizinstudium in Zweitausbildung.
Seine Spezialisierung erlangte er als Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin und Rheuma-
tologie mit den zusditzlichen Schwerpunkten
Manuelle Medizin, Interventionelle Schmerz-
medizin, Osteologie und Versicherungs-
medizin. Er schloss zudem seinen Master in
Advanced Studies an der Universitéit Basel
ab, wo er einen Lehrauftrag in Rheumatologie
innehat. In Basel war Dr. med. Gengenbacher
elf Jahre als Chefarzt fir Rheumatologie und
Rehabilitation tétig, bevor er Ende 2018 als

Arztlicher Direktor und Chefarzt Bewegungs-

apparat und Innere Medizin zu ZURZACH
Care wechselte. Weiter ist er engagiert klinisch
tatig, fuhrt Sprechstunden an verschiedenen
Standorten der Unternehmensgruppe und ist

Mitglied der Unternehmensleitung.

Dr. Thomas Benz

Wissenschafilicher Mitarbeiter ZURZACH
Care Forschung, fachlicher Leiter Weiter-
bildung und Dienstleistung sowie Dozent
an der ZHAW Zisrcher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften, Departement

Gesundheit, Institut fiir Physiotherapie

Nach seiner Ausbildung als Physiotherapeut und
langjahriger praktischer Tatigkeit absolvierte
Dr. Thomas Benz das Studium der Bewegungs-
und Sportwissenschaft an der ETH. 2009 wech-
selte er als Team- und Fachleiter des Therapie-
und Schmerzzentrums zu ZURACH Care. In
seiner Aufgabe als wissenschafflicher Mitarbei-
ter in der Forschungsabteilung hatte er die
Méglichkeit, Forschungsergebnisse direkt in die
klinische Praxis zu implementieren. 2020 erwarb
er im Rahmen einer Forschungsarbeit seinen
Doktortitel an der Universitét Bern. 2020 wurde
Thomas Benz als Fachleiter Weiterbildung und
Dienstleistung Physiotherapie an die ZHAW
Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften, Departement Gesundheit, Institut fur
Physiotherapie, berufen. Neben seiner pédago-
gischen Aufgabe ist er weiterhin im Forschungs-

team von ZURZACH Care tdtig.
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FORSCHUNG UND
MEDIZIN GEHEN HAND

IN HAND

Den Schmerz lindern, eine Chronifi-
zierung vermeiden, die Alltags-
funktionen aufrechterhalten und so
die Lebensqualitat verbessern — mit
diesen Zielen arbeiten die medizini-
schen Fachpersonen und die For-
schenden von ZURZACH Care eng
zusammen. Mit Erfolg.

Bei neun von zehn Rickenschmerzpatientin-
nen -und patienten zeigt sich in der klinischen
Diagnose auf den ersten Blick keine physische
Ursache fir die Schmerzen. Eine grosse
Herausforderung fur Fachpersonen, aber auch
fur die Betroffenen. Nicht zu wissen,was

den Schmerz verursacht, verunsichert und macht
Angst. Ein Teufelskreis, vor allem wenn auch

das Umfeld unglaubig reagiert.

Bei nicht zuordenbaren, unspezifischen Schmer-
zen im Kreuz oder unteren Riickenbereich ge-
nigen oft einfache therapeutische Massnahmen
wie Schmerzlinderung und Instruktionen fir das
Verhalten im Alltag. Tritt innerhalb von sechs
Wochen keine Besserung ein oder verstérken
sich die Beschwerden, besteht die Gefahr einer
Chronifizierung. Eine erneute und vertiefte
Anamnese — zurick auf Feld T =, mit einer dif-
ferenzierten Untersuchung sowie meist einer
gezielten Bildgebung sind notwendig. Unter
Einbezug weiterer Risikofaktoren diskutiert ein
interprofessionelles und interdisziplinéres Team,
auch gemeinsam mit der Patientin, dem Patien-
ten sowie dem Hausarzt bzw. der zuweisen-
den Arztin die Resultate. Dass unsere Fachper-
sonen sowohl in akuter als auch in chronischer
Beschwerdesymptomatik bewandert sind, ist ein
entscheidender Vorteil. In gemeinsamer Arbeit
entwickeln sie eine individuell auf die Betrof-
fenen abgestimmte Behandlungsstrategie, die
sehr rasch in Angriff genommen werden kann.

Leiden die Betroffenen bereits unter einer

Ausldser

¥

Chronifizierung, ist es notwendig, die physische
Situation zu stabilisieren und therapeutisch zu
optimieren und die Behandlung im Sinn von
Schmerzlinderung, psychischen Bewdltigungs-
strategien und Therapien eng zu begleiten.
Dabei liegt ein Fokus auf dem Erhalt der Auto-
nomie, der Selbstbestimmung, der Partizipation
im Alllag und der Arbeitsfahigkeit.

Dass ZURZACH Care in verschiedenen Re-
gionen verankert ist, erspart sowohl den
Zuweisenden als auch den Patientinnen und
Patienten lange Anreisewege. Das einheit-
liche Konzept zur Erfassung des Krankheitsbilds
garantiert eine strukfurierte Abklérung, pas-
sende Therapieméaglichkeiten finden sich in
jeder Wohnregion. Dabei werden abgestimmt
auf das Beschwerdebild der betroffenen
Person verschiedene Eskalationsstufen bis hin
zu interventionellen Massnahmen mit Infiltra-
tionen an der Wirbelséule und auch stationdre

Rehabilitationen effizient umgesetzt.
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DIE NEUEN

BRUCKENBAUER

Ein Berufsbild etabliert sich

«lch verstehe mich als
Briickenbauerin
zwischen Arzteschaft und
Pflegefachpersonen.»

Klinische Fachspezialistinnen und
-spezialisten, Physician Assistant,
Clinical Nurse: Alles Namen eines
neuen Berufs, einer Weiterbildungs-
maglichkeit fir interessierte Gesund-
heitsfachpersonen. Immer haufiger
trifft man sie in Spitalern an, so auch
in den Rehakliniken von ZURZACH
Care. Was macht diesen Beruf so
attraktivé Wir haben Simone Beck
einen Tag lang begleitet.

Die Berufsbilder im Gesundheitswesen sind im
Wandel. So hat sich in der Schweiz, wie auch
bei ZURZACH Care der Beruf der Klinischen
Fachspezialistinnen und Fachspezialisten aus
dem Bedirfnis heraus entwickelt, Kaderérz-
tinnen und -é&rzte in ihren medizinischen und
administrativen Aufgaben zu entlasten. Klinische
Fachspezialistinnen und Fachspezialisten bilden
eine Schnittstelle zwischen der Arzteschaft und
der Pflege. Sie Ubernehmen eine Art Vermittler-
rolle und verbessern so die Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen und nehmen als
konstante Ansprechperson fur Patientinnen und
Patienten eine wichtige Funktion im Behandlungs-
prozess wahr. Die Einfihrung der neuen Berufs-
gruppe startete im Jahr 2020 in der Rehaklinik
Limmattal unter der Leitung des damaligen
Chefarztes Prof. Dr. med. Sénke Johannes als
mehrmonatige Pilotphase — mit Erfolg. Diesen
erlautert Prof. Johannes wie folgt: «Arztliche
Ressourcen kénnen gezielter eingesetzt und
Uberzeiten reduziert werden. Diese Entlastung
ist wichtig, damit sich die Arzteschaft auf

ihr Kerngeschaft - die Behandlung der Patien-
tinnen und Patienten - konzentrieren kann.»
ZURZACH Care beschaftigt derzeit funf aus-
gebildete Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

mit diesem Berufsbild.

Text: Angelika Kuster

Bilder: Jessica Gomilsek

Medizinische Aufgaben kompetent
tbernehmen

Die erste Klinische Fachspezialistin bei
ZURZACH Care heisst Simone Beck, ist aus-
gebildete Physiotherapeutin und seit 1.Juni 2020
in ihrer neuen Funktion in der Rehaklinik
Sonnmatt Luzern tatig. Als erfahrene Gesund-
heitsfachperson tberimmt sie tber ihre spezifi-
schen Aufgaben hinaus arziliche Assistenzfunk-
tionen, beauftragt durch die und in engem
Austausch mit der Arzteschaft. Zu den konkreten
Aufgaben gehéren das Ein- und Austritts-
management der Patientinnen und Patienten,
die aktive Teilnahme an Arzterapporten sowie
die morgendliche Patientenvisite inklusive
klinischer Untersuchung. Klinische Fachspezia-
listinnen und Fachspezialisten stellen zudem
Rezepte aus, dokumentieren den Behand-
lungs- und Genesungsverlauf oder melden
Patientinnen und Patienten fur weiterfuhrende
Untersuchungen an. Auch die interdisziplindre
Zusammenarbeit mit Arztinnen, Physiothera-
peuten, Pllegefachpersonen und dem Sozial-
dienst sowie Gespréche mit Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehérigen gehéren
zu ihren Aufgaben. Thre Kompetenzen reichen
somit klar tber diejenigen des Pllegepersonals
hinaus. Die medizinische Verantwortung liegt

aber stets bei der Arzteschaft.

«Als Klinische Fachspezialistin
schatze ich meinen vielseitigen
Job und den Austausch
mit Patienten, Arztinnen und
Pflegefachpersonen.»
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TAG

7.00-8.15 UHR

Vorbereitung der Eintritte des Tages

Es ist frih morgens um 7,00 Uhr, der Tag erwacht
und Simone Beck sitzt bereits in die Unter-
lagen vertieft an ihrem Schreibtisch. Diese Zeit
braucht sie auch, denn der heutige Arbeitstag
ist vollgepackt mit Terminen. Verschnaufpausen
wird es kaum geben, weshalb eine gute Vor-
bereitung die halbe Arbeit ist. Was hat sich bei
den stationaren Patientinnen und Patienten
verénderte Welche Personen treten im Verlauf
des Tages mit welchen Krankheitsbildern in

die Rehaklinik ein? Es sind Fragen wie diese,
die sie in den verbleibenden 30 Minuten

bis zum nachsten Termin, dem Arzterapport,
klaren muss. Reicht die Zeit fur das Schreiben
eines Kostengutsprachegesuchse Nein, doch
es gelingt ihr noch, die Austrittsdokumente von
zwei Patienten zu erstellen, die fur deren
medizinische und therapeutische Nachbetreu-

ung wesentlich sind.

Arzterapporf

Punktlich um 8.15 Uhr beginnt der Arzterapport.
Anwesend sind der Chefarzt, ein Oberarzt
sowie alle klinischen Fachspezialistinnen und
Fachspezialisten. Nach einer ruhigen Nacht
erfolgt die Ubergabe vom diensthabenden
Arzt der Nachtschicht: Im Expertengremium
werden klinische Untersuchungen sowie Me-
dikamenten- und Therapiepléne der Neuein-
tritte des Vortages besprochen. Simone Beck
weiss, wie wichtig diese Schnittstellenaufgabe
zur Sicherstellung korrekter Informationen ist.
Da ist zum Beispiel Patient Meier®, der sein
blutdrucksenkendes Medikament nicht mitfuhrt.
Oder Patientin Keller®, deren Wundheilung sich

8.15-8.30 UHR

deutlich verbessert hat und deren Verband des-
halb nicht mehr téglich gewechselt werden muss.
Ganz im Gegenzug zum Patienten Schmid*
mit seinem geschwollenen Knie, das den Einsatz
von entzindungshemmenden Medikamenten
und eine Anpassung des Therapieplans mit
den Physiotherapeuten erfordert. Der Chefarzt
nickt anerkennend und bestdtigt das Vorgehen.
Abschliessend stellt Simone Beck die Patien-
ten vor, welche neu eintreten, und weist auf
Besonderheiten sowie mégliche Probleme hin.
Mit Instruktionen an Arzteschaft und Pflegeper-
sonal endet der Rapport, der die Schicht eines
jeden Anwesenden definiert.

*Name geandert

8.30-9.00 UHR

Austrittsgespréche und Vorbereitung Visite
Die Patientenvisite stellt fir Simone Beck eines
der Tageshighlights dar. Es sind diese individuel-
len Begegnungen, die ihr gesamtes Wissen
und ihre Kompetenz erfordern. Jeder Fall ist
anders, genauso wie die Bedurfnisse, die die
Betroffenen haben. Beispielhaft zeigt sich das
an einem Patienten, der heute die Sonnmatt
verlassen wird. Seine kognitive Beeinfrachtigung
erfordert die Anwesenheit seiner Angehérigen.
Nur so kann Simone Beck sicherstellen, dass
die Nachbetfreuung gewdhrleistet ist. [hr Ein-
fuhlvermégen fur individuelle Situationen zeigt
sich in dem Moment, als sie sich fir den Patien-
ten freut, dass er endlich wieder in seinem
eigenen Belft schlafen darf. Es sind diese ganz
persénlichen und haufig einfachen Winsche,
die im Leben eines Patienten einen grossen
Unterschied machen. Wéhrend Simone Beck
dariber sinniert und die Austrittsdokumente
finalisiert und in einen Umschlag packt, trifft sie
auf eine Kollegin der Physiotherapie, mit der
sie kurzerhand eine Adaption eines Thera-
piemoduls bespricht. Erneut zeigt sich, dass
die Klinische Fachspezialistin eine wichtige
Schnittstelle einnimmt, die die Prozesse in der

ganzen Rehaklinik optimieren.

9.00-12.00 UHR

Visite durch Klinische Fachspezialistin

Den Dokumentationswagen vor sich herschie-
bend, macht sich Simone Beck auf den Weg zu
ihrem ersten von insgesamt 18 Patientinnen und
Patienten. Ziel ist es, ihnen klare Informatio-
nen Uber die nédchsten Schritte ihrer Behand-
lung zu vermitteln. Sie sollen sich sicher und
respektiert fihlen, persénliche Anliegen vor-
bringen und Probleme Gussern kénnen. Zum
anderen ermaglicht ihr die Visite, den Fortschrift
oder mégliche Defizite der Behandlung res-
pektive der Therapie am Patienten festzustellen.
Jegliche Anpassung dokumentiert sie sorgféltig
im Patientendossier. So auch bei der Patientin,

deren Schmerzen deutlich abgenommen haben

Nachbesprechung mit Chefarzt

Der Chefarzt sitzt bereifs an seinem Schreib-
tisch, als Simone Beck nach dem Mittag zur
Nachbesprechung der Visite eintrifft. Sie infor-
miert ihn Gber die am Vormittag durchgefihrte
Patientenvisite. In diesem Austausch zeigt sich
auch die medizinische Kompetenz, die die
Klinische Fachspezialistin mitbringen muss. Nur
so lassen sich Fragestellungen und Unklarheiten
préizise erértern, damit notwendige medizini-
sche und arziliche Schritte in die Wege geleitet
werden kénnen. Das betrifft beispielsweise
allféllige Anderungen an Medikamenten oder
die Neubeurteilung eines Patienten aufgrund
des von ihr festgestellten Zustands. Die Arztin-
nen und Arzte verlassen sich dabei auf ihren
Bericht, was das gegenseitige Vertrauen in der
Arbeitsbeziehung unterstreicht. Nach der Do-
kumentation der besprochenen Félle widmet sich
Simone Beck dem vielfaltigen Tagesgeschaft: Es
sind notwendige Untersuchungen anzumelden,

Sprechstundentermine mit der Ernghrungsbe-

12.45-14.00 UHR

und deren Medikation sukzessive abgebaut
werden kann. Eine kleine Massnahme, die fir
die Betroffenen Grosses bewirkt. 17 weitere
Patientenkontakte folgen, in denen Simone Beck
versucht, das Leben jeder einzelnen Person etwas
besser zu machen — mit Zuhéren und indem

sie versucht, im Genesungsprozess wichtige
Fortschritte fur die Patientinnen und Patienten
zu erzielen. Und so vergeht die Zeit bis am Mit-
tag wie im Flug. Mit leicht knurrendem Magen
verschafft sie sich einen Uberblick tber die
eingegangenen E-Mails, bevor sie eine kurze

Mittagspause macht.

ratung, dem Sozialdienst oder anderen
medizinischen Kliniken zu koordinieren
sowie das Kostengutsprachegesuch, wofir
am Morgen keine Zeit mehr war, zu erstellen.

Spatestens jetzt ist klar, dass die Arbeit als

Klinische Fachspezialistin hohe Flexibilitat und
Selbststaindigkeit erfordert.

14.00-17.00 UHR

Tagesgeschaft

Im Durchschnitt gibt es téglich ein bis drei Pa-
tienteneintritte, von denen sie heute Nachmit-
tag zwei Gbernimmt. Im Einfrittsgesprach fuhrt
sie sowohl die Anamnese als auch eine erste
klinische Untersuchung (Eintrittsuntersuchung)
durch und erhebt wichtige Informationen zum
Gesundheitszustand. Das optimiert den diag-
nostischen Prozess, weil Beschwerden bereits
zugeordnet und erste Untersuchungen schneller
eingeleitet werden kénnen. Plstzlich klingelt
das Telefon. Eine KLIF-Kollegin benstigt einen
Rat und fragt, ob sie kurz Zeit hat. Sie treffen
sich in der Mitte. Auch dieser gegenseitige
Austausch gehort zum Arbeitsalltag, genau wie
die administrativen Aufgaben, denen sie fur den

Rest des Tages ihre Zeit widmen muss.

17.00 Uhr

Feierabend. Nach einem intensiven und ab-
wechslungsreichen Arbeitstag erledigt Simone
Beck die letzten Aufgaben, féhrt den Computer

herunter und freut sich auf ihren freien Abend.

15



Eine lllustration zeigt das neue

Baderquartier.im pittoresken Baden:

Im Lichte der 2000 Jahre alten Badekultur
entsteht im Limmatknie ein hochmodernes
Thermalbad. Die Wellness-Therme FORTYSE-
VEN ist auf mentale Erholung und Achtsam-

keit ausgerichtet und nutzt dafir das natirlich
vorhandene, 47 Grad warme Thermalwasser.
Mit seinem medizinischen und therapeutischen
Angebot passt ZURZACH Care perfekt in das
neue Baderquartier. Ab 2022 wird deshalb
ein Ambulantes Zentrum im danebenliegenden
Arzte- und Wohnhaus ersffnet. Die Wellness-
Therme wird an einem grossen Tag der offenen
Tur im November 2021 der Bevélkerung
vorgestellt. ZURZACH Care wird dort ebenfalls

vertreten sein.

Unter der arztlichen Leitung des Allgemeinmedi-
ziners Dr. med. univ. Thomas Stangl bietet der
Standort Wil seit Mitte Marz 2021 zusétzlich
zum therapeutischen Angebot auch érzfliche
Sprechstunden an. Die enge Zusammenarbeit
der Disziplinen férdert die Behandlungsqua-
litst und begiinstigt eine raschere Genesung
der Patientinnen und Patienten. Schwerpunkt
bildet dabei die klassische Hausarztmedizin,

insbesondere die Allgemeine Innere Medizin.

ZURZACH Care beschreitet seit iber zehn
Jahren neue Wege, wenn es um die best-
mégliche Betreuung und Behandlung von

Patientinnen und Patienten geht — selbst

bei komplexen Krankheitsbildern wie Parkinson.

Dank der Rehaklinik und dem Ambulanten
Zentrum in Kilchberg ist ZURZACH Care
schweizweit die einzige Institution, die Be-
troffenen eine ambulante und eine stationdire
Behandlung am gleichen Standort anbie-
tet. Dadurch kénnen Parkinson-Patientinnen
und -Patienten auch nach dem Aufenthalt
ohne Unterbruch weiter begleitet und unter-
stutzt werden. Die Therapieprogramme

sind spezifisch auf die individuellen Bedurfnisse
abgestimmt und lassen sich auch mit

reha@home nahtlos zu Hause fortsetzen.

Die ZURZACH Care Klinik fir Schlafmedi-

zin ist spezialisiert auf Prévention, Diagnose

und Therapie von Schlafstérungen aller Art.
Nach vierjshriger Tatigkeit am Flughafen
Zurich zieht die Klinik fur Schlafmedizin in das
neue Zentrum fur Schmerz, Schlaf und Psyche
in der Néhe des Hauptbahnhofs Zirich.

Im Spatherbst 2021 nehmen die Schlafspe-
zialisten ihre Tatigkeit am neuen Standort

an der Weinbergstrasse auf, die Fachbereiche
Schmerz und Psyche folgen spdter im Jahr.
Das neue Zentrum folgt der strategischen Aus-
richtung von ZURZACH Care und unferstreicht
die umfassende Betrachtung und Behandlung

von Patientinnen und Patienten.

Am 16.Juni 2021 hat ZURZACH Care das
Ambulante Zentrum Zirich Flughafen am
neuven Standort im Circle eréffnet. Mit seiner
attraktiven und modernen Infrastruktur ist

das neve Quartier am Flughafen Zurich der
ideale Ort fir ein innovatives Therapiezentrum.
Dank der unmittelbaren N&he zum Universitéits-
spital Zurich und zur Universitéisklinik Balgrist
befindet sich dieses zudem in einem hoch spe-
zialisierten und patientenzentrierten Umfeld.
Auf einer Gesamfifléche von 365 Quadratmeter
bietet ZURZACH Care den Patientinnen und
Patienten ein umfassendes Angebot an Préven-

tion, Therapie und Rehabilitation an.
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AKUTNAHE
REHABILITATION

Text: Stefan Glantschnig

Bilder: Jessica Gomilsek

Prof. Dr. med. Peter Sandor,
Arztlicher Direktor Neurologie
bei ZURZACH Care

/

Dr. med. Monika Albert,
Oberérztin fir Neurologie

bei ZURZACH Care

Die Akutnahe Rehabilitation Baden
(AnR) ist seit Uber zwolf Jahren eine
einmalige Institution im schweizeri-
schen Gesundheitswesen. Sie bietet
Frihrehabilitation auf hohem me-

dizinischem Niveau und basiert auf

einer intensiven Zusammenarbeit von

ZURZACH Care und dem KSB.

Weitere Informationen unter:

zurzachcare.ch/anr-baden

Zeit spielt fir den Erfolg bei der
Rehabilitation eine grosse Rolle. Je
friher Betroffene damit beginnen
kénnen, desto grésser ist die Chance
auf eine erfolgreiche Behandlung.
Die Akutnahe Rehabilitation Baden
(AnR) von ZURZACH Care ist seit
Uber zwdlf Jahren ins Kantonsspital
Baden (KSB) integriert. Das gute
Zusammenspiel aus Akutspital und
Rehabilitation rettet Leben und be-
wadltigt auch komplexe Falle von
Long Covid, wie zwei Beispiele zeigen.

Die Rehabilitation unterstitzt Betroffene nach
einer schweren Erkrankung massgeblich darin,
ihre Selbststéindigkeit im Alltag zuriickzugewin-
nen und bestméglich am Leben zu partizipieren.
Damit sie erfolgreich ist, sind verschiedene
Fakioren entscheidend. Neben der auf die indi-
viduellen Ziele ausgerichteten Behandlungsart
spielen vor allem Zeit und reibungslose Ablaufe
eine wichtige Rolle. Je friher Menschen nach
einer Erkrankung oder einem Unfall mit der Re-
habilitation beginnen kénnen, desto grésser ist

die Chance eines positiven Behandlungserfolgs.

Frishe Rehabilitation mit samtlichen
Kompetenzen der Akutmedizin

«Indem ZURZACH Care im KSB integriert ist,
kénnen gesundheitlich instabile Patienten bereits
fruh mit der Rehabilitation beginnen. Das ist
einVorteil im Vergleich zur verbreiteten Praxis, bei
der die Patienten erst in stabilem Zustand in
eine Rehaklinik eintreten», erlautert Dr. med.
Monika Albert, Oberérztin fur Neurologie

bei ZURZACH Care. Das entlastet das Akut-
spital zuséizlich und schafft freie Kapazitéten.

In der AnR profitieren alle Beteiligten von der
integrierten Versorgung — von den Patienten
iber die behandelnde Arzteschaft bis hin zum
Akutspital. Sie hat die medizinischen Schnittstel-
len und damit die interdisziplinére Zusammen-
arbeit deutlich verbessert. Der enge Austausch
zwischen den Fachpersonen, gemeinsame

Visiten sowie ein guter Informationsaustausch

sorgen fur eine verbesserte Behandlungs-
kontinuitéit. Im Falle einer akuten Verschlechte-
rung berate sich das Team und eine Ruck-
verlegung sei, wenn nétig, sofort méglich, so

Dr. med. Monika Albert.

Long Covid ist mehr als andauernde
Atembeschwerden

Wie wichtig diese Zusammenarbeit ist, haben
auch die vergangenen eineinhalb Jahre gezeigt
und mit ihnen ein neves Phdnomen: Covid

und seine Komplikationen wie Long Covid. Im
Volksmund als langfristige Erschépfung und
Atembeschwerden verstanden, zeigt sich
diese Erkrankung in der medizinischen Realitét
durchaus komplexer und fir Betroffene gravie-
render. Prof. Dr. med. Peter Sandor, Arztlicher
Direktor Neurologie bei ZURZACH Care, fuhrt
aus: «Die Definition von Long Covid bewegt
sich laufend. Ublicherweise versteht man dar-
unter Covid-Symptome wie Fatigue, Dyspnoe
oder Schlafstérungen, die langer als vier Wo-
chen andauvem. Das greift aber zu kurz, denn
ein neues und klar erkennbares Muster sind
die gehauften Komplikationen, die durch den
Aufenthalt auf der Infensivstation bei schweren

Verlaufen auftreten — also auch Covid-bedingt.»

Von Akutkomplikationen bis
posttraumatischen Belastungsstérungen.

In der Fruhrehabilitation stehen die akuten Komp-
likationen der Covid-Erkrankung wie Sauerstoff-
und Nierenersaiztherapie, Superinfektionen
sowie die Behandlung von Thrombosen im Vor-
dergrund. Die Patientinnen und Patienten haben
grosses Rehabilitationspotenzial und erzielen
dank dem frihen Transfer in die AnR innert
Wochen erhebliche bis sehr gute Fortschritte.
Das optimale Zusammenspiel von AnR und KSB
kann Menschenleben reften. Wie entscheidend
die integrierte Versorgung dabei ist, zeigen

die schweren Félle von Long Covid, die zu
gravierenden kérperlichen, psychologischen
und postiraumatischen Belastungs- und

Angststérungen fohren.
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Der Daverpatient

Alfred Hunziker ist ein Aargauver Original.
Seine Krankheitsgeschichte ist lange und
auch von Covid blieb er nicht verschont.
Doch trotz neun Wochen Koma und mehre-
ren Rickschlagen istihm das Lachen nicht
vergangen. Die Rehabilitation bei ZURZACH

Care motiviert ihn.

Meine Krankheitsgeschichte ist lang, seit 2005
musste ich 22-mal ins Krankenhaus. Ich habe
Diabetes mellitus und dadurch mehrere Zehen
verloren. Deshalb musste ich nach 35 Jahren
meinen geliebten Beruf als Péstler aufgeben.
2014 hatte ich einen schweren Motorradunfall,
bei dem mein linkes Unterbein zertrimmert
wurde. Zu diesem Zeitpunkt kannten mich die
Angestelllen des KSB bereifs bestens. Doch
auch davon erholte ich mich. Ende September
vergangenen Jahres musste ich wieder mal zum
Hausarzt. Nach der Sprechstunde iberwies
er mich direkt ins KSB. Der léngere Aufenthalt
endete mit der Verlegung in die Rehabilitation
nach Bad Zurzach. Mitte November kam

der Stafionsarzt zu mir mit der Verdachtsdiag-
nose Covid. Als sich mein Zustand zuneh-
mend verschlechterte, liess er mich umgehend
nach Baden verlegen. Als der Krankenwagen
kam und ich auf die Bahre verladen wurde,
verlor ich fir neun Wochen das Bewusstsein.
Die Albtraume, die ich in dieser Zeit hatte,
winsche ich meinem érgsten Feind nicht. Well
das KSB bereits véllig tberlastet war, wachte
ich am 2. Februar auf der Intensivstation des
Kantonsspitals Aarau auf. Der Chefarzt sagte:
«Herr Hunziker, bleiben Sie bei mirl», da lachte
ich ihn an: «Nein, nein, meine Eingeweide
kriegen Sie noch nicht» Dann kam ich in die AnR.
Meine Nervenenden und Muskeln waren so
beschadigt, dass ich nichts mehr bewegen konnte.
Meine Beine und Fusse waren steif, wahrend
meine Hénde unkontrolliert hin und her zitterten.
Selbst beim Sprechen hatte ich Mihe. Heute
geht es mir gut. Wir iben gerade das Aufstehen.
Mein Aufenthalt wird nun verlangert, weil ich
noch nicht wieder selbststéindig laufen kann -
auch an Stacken nicht. Mir gefallt es hier, wir
haben es lustig zusammen. Zu Hause musste ich
selber kochen und waschen (lacht). Die Thera-
peutinnen und Pfleger holen das Beste aus mir
heraus, das motiviert mich. Das medizinische
Personal ist sehr professionell und zuvorkommend.
Der Prozess braucht Geduld, aber man muss
dranbleiben. Covid ist wirklich heftig. Ich kann
nicht verstehen, wenn Menschen sich nichtimpfen
lassen. Mit meinem besten Wanderfreund habe
ich mich deswegen gestritten. Wir sollten die
vorhandenen Lésungen nutzen, diese Erkrankung

wiinscht man echt niemandem.

Der Totgesagte
Ein 62-Jahriger* lag zweieinhalb Monate
phasenweise im Koma. Nun kémpft er sich

langsam zuriick. Doch es braucht Geduld.

Meine Geschichte beginntim Marz 2021 mit
einem starken Husten. So stark, dass ich dachte,
ein Organ kommt dabei raus. Am néchsten Tag
rief ich den Hausarzt an und er schickte mich
sofort ins Covid-Zentrum. Der Bescheid: positiv.
Die Zeit hat gereicht, dass ich meine Frau und
meine Kinder angesteckt habe. Zum Glick hatten
sie bessere Saverstoffwerte als ich. Nach vier
Tagen verlegten sie mich auf die Intensivstation
und ich musste ans Beatmungsgerat. Auf meine
Nachfrage versicherte mir der Arzt, dass ich nicht
sterben muss, aber in Gefahr schwebe. Was
dann folgte, waren zweieinhalb Monate weit-
gehend im Koma. Im April riefen die Arzte meine
Frau an: «Sie mussen jetzt kommen, ihr Mann
berlebt den néchsten Tag nicht mehr.» Ich habe
bis heute nicht verarbeitet, dass ich fast ge-

storben wére. Am 4. Juni bin ich aus dem Koma

erwacht. Die Arzte fragten mich, welches Jahr

wir haben. Ich wusste es nicht. Aus dieser Zeit
erinnere ich mich an nichts mehr, an kein Wort,
an keine Berihrung. Die einzigen Dinge, an die
ich mich erinnere, sind Kalte, Angstgefihle und
schlimme Albtréume. Ich hatte 40 Grad Fieber,
Blut in der Niere und die Lunge war komplett
befallen. Zudem hatte ich eine starke Throm-
bose, meine Beine waren doppelt so breit wie
jetzt. Nachdem ich erwacht bin, begann mein
Kampf zurick mit der Therapie in der AnR bei
ZURZACH Care. Am Anfang hatte ich so wenig
Kraft, dass ich mich im Bett nicht von der einen
Seite auf die andere drehen konnfe. Ich habe
26 Kilogramm verloren. Die Arzte und Thera-
peutinnen haben mich schrittweise zuriickge-
bracht. Zuerst lernte ich, die Hénde wieder zu
bewegen, dann mit Unterstitzung aufzustehen
und zu gehen und schliesslich wieder selbst-
stéindig zu laufen. Dank der frihen Rehabilitation
erzielte ich grosse Fortschritte, ohne Rickver-
legung. Mir haben drei Dinge bei der Rickkehr
geholfen: ich selbst. Man darf nie aufgeben
und muss sein Selbstvertrauen zuriickgewinnen.
Ausserdem meine Frau und meine Kinder, die
mich jeden Tag besucht und mir Kraft gegeben
haben. Und als Drittes das medizinische Perso-
nal, das sich so sehr fir mich eingesetzt und mir
das Leben gerettet hat. Dafiir méchte ich ihnen
allen herzlich danken. Meine Arztin hat meiner
Familie empfohlen, Bilder zu bringen, damit ich
mich an die guten Zeiten erinnere und den
Glauben nicht verliere. Das will ich den Men-
schen mitgeben, die immer noch ké&mpfen:

Man darf nie aufgeben.

*méchte nicht mit Namen genannt werden.
Das Symbolbild stammt aus der AnR.



Dr. Alexander Brandle wuchs in Baden
auf und studierte und dissertierte an
der Universitat St. Gallen (HSG) im Fach
Wirtschaftswissenschaften. Seine beruf-
liche Laufbahn startete er als Berater
bei McKinsey & Co. Anschliessend war

er zehn Jahre in operativen, kommer-

ziellen und strategischen Fiihrungsrollen
in der Reisebranche téatig. 2020 wech-
selte Dr. Brandle als Leiter Unterneh-
mensentwicklung zu ZURZACH Care.
Der 42-Jéhrige lebt mit seiner Familie
im Zircher Oberland.

NACHGEFRAGT BEI

«DAS WAR EINER DER
_HAUPTGRUNDE
DAFUR, WARUM ICH MICH
FURS GESUNDHEITSWESEN
ENTSCHIEDEN HABE.»

Vor iiber 100 Tagen Gbernahm

Dr. Alexander Brandle die Geschafts-
fohrung von ZURZACH Care Aargavu.
Wir haben nachgefragt, wie er die
letzten Monate erlebt hat.

Sie sind seit rund eineinhalb Jahren fir
ZURZACH Care tétig, die letzten drei
Monate in einer neuen Funktion. Wie waren
die ersten 100 Tage?

Sie waren in gleichem Masse beeindruckend
und herausfordernd. Beeindruckend, weil ich
gesehen habe, mit welcher Leidenschaft unsere
Mitarbeitenden jeden Tag ihr Bestes geben,
um die Patientinnen und Pafienten zuriick in ihren
Alltag zu begleiten. Und herausfordernd, weil
ich in die grossen Fussstapfen von Margot Meyer
getreten bin, von der ich einen erfolgreichen
Betrieb inklusive zahlreicher Entwicklungsprojekte

tbernommen habe.

Welche Begegnung ist lhnen dabei
besonders in Erinnerung geblieben?

Es war die Begegnung mit einem Mann, der
einen Hirnschlag erlitten hat und sich mit unserer
Hilfe seinen Weg zuriick in ein selbststéndiges
Leben erkampft. Er ist passionierter Tennisspie-
ler und -lehrer. Als der Therapeut absichtlich mit
Tennisbdllen gearbeitet hat, konnte ich beobach-
ten, wie die Augen des Mannes leuchteten.
Wie er es kaum erwarten konnte, endlich wieder
auf dem Plaiz zu stehen und seine Leidenschaft
zu leben. Zu sehen, wie wir Menschen helfen
koénnen, berihrt mich jedes Mal aufs Neue. Und
das war einer der Hauptgrinde dafur, warum ich

mich firs Gesundheitswesen entschieden habe.

Blicken wir nach vorn:

Was steht oben auf der Prioritétenliste?

Ich werde mich unter anderem um die Weiter-
entwicklung unserer wichtigsten Standortpro-
iekte kimmern. Speziell erwshnen méchte ich
hier das Baderquartier in Baden. Nach der
Ersffnung der FORTYSEVEN Wellnesstherme
im November werden wir anschliessend auch
das Ambulante Zentrum im Neubou direkt
daneben ersffnen, danach folgt die Rehaklinik

Baden Verenahof.

Von Arzten iiber Therapeuten zur Pflege:
Wie motivieren Sie Ihre Mitarbeitenden?
Indem ich ihnen zeige, dass sie mir wichtig
sind. Ich hére zu, wenn sie ein Anliegen
haben, ich zeige ehrliches Interesse an ihren
Inputs und ich versuche, mit pragmatischen
Lssungsansatzen rasch Hand zu bieten. Das
schatzen die meisten Mitarbeitenden sehr.
Ich versuche ausserdem mit meinem eigenen
Verhalten, ein Vorbild zu sein, wenn es um
Transparenz, Zusammenarbeit, Mitarbeiter-

beféhigung und Eigenverantwortung geht.

Wenn Sie abends nach Hause kommen,
was erzdahlen Sie lhrer Frau und den drei
Kindern?

Ich versuche meinen Kindern méglichst werte-
vermittelnd vom Erlebten zu berichten und das
Ganze altersgerecht zu verpacken. Mein
altester Sohn ist sieben Jahre alt und dusserst

interessiert daran.

Text: Simon Libsig
Foto: Adrian Ehrbar

BREITER RUCKEN

Ich lag zwei Tage lang im Wohnzimmer auf
dem Boden. Dann hérte ich endlich, wie jemand
zur Tur kam. Meine Mutter. Sie klingelte, klopfte,
rief meinen Namen, dann trat sie ein. Ich hatte
nicht auf Anrufe und SMS reagiert. Wie auch!

Da machte sie sich Sorgen.

Der Anblick muss fur sie verstérend gewesen
sein. Ausser meinen knallorangen Turnhosen
hatte ich nichts an. Meine Beine und Arme
waren unnatirlich verdreht. Samiliche Muskeln
zitterten und hipften, als wirden sie mit Elekiro-
schocks gereizt. Mein ganzer Kérper war ein

einziger pochender Schmerz.

Ich solle blinzeln, sagte meine Mutter, wenn ich
kénne. Und so kommunizierte ich schliesslich mit
meinen Augenlidern. Einmal blinzeln stand fur

ja und zweimal fur nein. So ging das noch eine
ganze qualvolle Woche lang. Und ehrlich:
Ohne den Physiotherapeuten, die Masseurin
und den auf Traumata spezialisierten Psycholo-
gen wdre ich nicht so schnell wieder auf die

Beine gekommen.

Der Fernseher sei noch eingeschaltet gewesen,
erz&hlte meine Mutter immer wieder, und es lief
dieser Fitness-Kanal. Laut, laut sei das gewesen!
Oder vielmehr sie. Diese langhaarige und dinn-
beinige Fitness-Kanone, die da iber den Bild-

schirm geturnt sei. Und immer wieder hétte sie

«Auf gehts! Push, pushl» gerufen und Hanteln

scheinbar mihelos in die Héhe gestemmt.

Nun. Unter einer solchen Hantel hat mich meine
Mutter hervorretten missen. Ich wollte einen
breiten Ricken. Doch plétzlich machte der nicht

mehr mit.

Néchstes Mal solle ich besser das Anfénger-
Level wahlen, meinte der Arzt, als er die
Rontgenbilder vor den Leuchtkasten klemmte.
Die gute Nachricht: «Kein einziger Wirbel
verschoben, kein Knochen gebrochen. Sie
leiden unter einem ganz normalen Muskel-

kater, Herr Libsig.»

Pah! Selber Anfainger-Level, dachte ich. Allein
auf der rechten Seite missen mehrere Rippen
angeknackst sein, das spire ich doch, dieser
Schmerz ist zu abartig. Und von den Ober-
schenkeln, den Unterarmen oder der ganzen
Schulterpartie wollen wir gar nicht erst reden.
Muskelkater! Lacherlich! Ich wirde eine Zweit-

meinung einholen.

«Pushl», sagte der Spezialist, «pushl» und hob
die Hande mehrmals tber den Kopf. «Einfach
weitertrainieren», Herr Libsig, «push! pushl».
Jetzt flogen seine Hénde nach vorn: «Beim

né&chsten Mal tuts schon weniger weh.»

Simon Libsig (1977) aus Baden zdhlt
zu den gefragtesten Bilhnen-Poeten
der Schweiz. Nach seinem Studium der
Politikwissenschaft in Ziirich und Paris,
arbeitete er zundchst als Journalist bei

Schweizer Radio DRS, ehe er sich ent-

schied, fortan vom Schreiben zu leben.

Mit seinen Texten gewann er nicht nur
zahlreiche Poetry Slams, sondern auch
den Swiss Comedy Award 2009
(Publikumspreis).
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ZURZACHCare

zurzachcare.ch/long-covid

Long-COVID Behandlungsangebot

Nach einer Ansteckung mit COVID-19 kénnen iber eine langere
Zeitdaver Beschwerden vorliegen. Diese sind als Folge der
Viruserkrankung zu werten, nachdem die tatsachliche Infektion
bereits abgeklungen ist.

ZURZACH Care bietet Ihnen eine interdisziplindre Abklarung
und Behandlung an.

Anmeldung unter: r L
badzurzach.ambulant@zurzachcare.ch oder +41 56 269 53 53 Fgnss
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