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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Inhaltsverzeichnis

Vom Ich zum Virus zum Wir. Nach zwei ausgefallenen 

Ausgaben erscheint das «inform» wieder, auch wenn trotz 

Lockerungsmassnahmen und der Rückkehr zum «Normal-

betrieb» nach wie vor alles anders ist als vorher. In den 

letzten Wochen herrschte auch in der Abteilung Marketing 

und Kommunikation der Ausnahmezustand. An eine 

Produktion der Mitarbeiterzeitschrift war nicht zu denken. 

Zu hoch waren die täglichen Anforderungen an die interne 

und externe Kommunikation im Zusammenhang mit der 

Corona-Krise. Dreimal wöchentliche Taskforce-Sitzungen, 

Einsitz im Führungsorgan, tägliche Kommunikation der 

neu beschlossenen oder aktualisierten Massnahmen fürs 

KSA und Zofingen und die Bearbeitung von unzähligen 

Medienanfragen beschäftigten uns vor allem in den ersten 

Wochen der Krise von früh bis spät.

Umso mehr freut es mich, dass es in den letzten vier 

Wochen, nachdem sich die Lage etwas beruhigt hat, 

gelungen ist, wieder eine Ausgabe der Mitarbeiterzeit-

schrift auf die Beine zu stellen – und was für eine! 

Sowohl umfangmässig als auch inhaltlich gleicht die 

Ausgabe keiner ihrer Vorgängerinnen, und klar domi-

niert ein einziges Thema, wie könnte es anders sein, 

den Inhalt: das Coronavirus. Aber keine Sorge, hier wird 

nicht wiederholt und wiedergekäut, was wir in den 

letzten Wochen über das Thema gehört und gelesen 

haben. In dieser Ausgabe kommen die Spitalmitarbei-

tenden zu Wort. Mit Beiträgen, Stimmen, Erlebnissen 

und Erfahrungsberichten aus dem Corona-Spitalalltag, 

wie wir sie wohl nirgends sonst zu lesen bekommen: 

privat, persönlich, berührend und beeindruckend. Mein 

Kompliment geht an alle, die meinem Aufruf und meiner 

Bitte gefolgt sind, ihre persönlichen Erlebnisse und 

Erfahrungen im Spital während der Krise in welcher 

Form auch immer niederzuschreiben oder in Gesprä-

chen mitzuteilen und für eine Veröffentlichung zur 

Verfügung zu stellen. Entstanden ist daraus ein Kalei-

doskop aus persönlichen Berichten über die je individu-

elle Erfahrung und den Umgang mit der Krise, quer 

durch alle Abteilungen des Spitals – ein echtes Zeit-

dokument der Krise und zugleich ein Dokument über 

den starken Zusammenhalt innerhalb des Spitals. Die 

Krise, dieses Virus und wie wir als Spital und Mitarbei-

tende damit umgegangen sind, hat uns alle ein Stück 

weit näher gebracht. Vom «Ich zum Wir» oder wie es 

scherzeshalber jemand zu Anfang der Krise beiläufig 

gesagt hat, «Vom Ich zum Virus zum Wir», es hat sich  

in gewisser Weise bewahrheitet. Wir sind auf dem Weg. 

Überzeugen Sie sich selbst! 

Grüsse Ralph Schröder
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Bau des neuen Parkhauses ist aufgegleist

Aktuell

Michel Franzelli neuer Programmleiter Neubau  

 Neu ernannt. Michel Franzelli wird per 1. Sep- 

tember 2020 Programmleiter für den Neubau des 

KSA. In dieser Funktion übernimmt er im Auftrag 

von Verwaltungsrat und CEO die operative 

Gesamtverantwortung für das regional bedeu-

tende Transformationsprojekt. 

Michel Franzelli arbeitet seit 12 Jahren bei der 

Post, zuletzt in der Position als Leiter Strategie 

und Transformation. Er begann im August 2008 

als Leiter Innovation und wurde unter dem 

damaligen CEO Michel Kunz in die neu geschaf-

fene Strategiegruppe berufen, die er ab 2012 als 

Leiter Strategie führte. Michel Franzelli hat in den 

letzten 10 Jahren die Weiterentwicklung der 

Konzernstrategie Post massgeblich geprägt. 

Zuletzt hat er im Auftrag des CEO bis Ende 

Dezember 2019 das Projekt Post von morgen 

geführt und den Entscheidungsprozess erfolgreich 

durch die Konzernleitung und den Verwaltungsrat 

begleitet. 

eine Parkbewilligung im Parkhaus warten 

müssen, ist jetzt im Zuge des Neubaus auch 

dafür eine Lösung gefunden worden. Neben 

dem bestehenden Parkhaus soll westlich ein 

neues, KSA-eigenes Parkhaus mit zusätzlichen 

465 Parkplätzen entstehen. Insgesamt stehen 

dem KSA dann über 710 Parkplätze für Mitar-

beitende zur Verfügung.

Das neue Parkgebäude wird 15 m hoch, 32 m 

breit und 97 m lang und verfügt insgesamt über 

11 Ebenen, die als sogenannte Split-Level 

ausgeführt werden. Durch diese Halbgeschosse 

lassen sich die Ebenen problemlos innerhalb 

des Parkhauses miteinander verbinden. Das 

Gebäude erhält auf allen vier Seiten eine 

attraktive Holzfassade, drei der vier teilweise 

offen, sodass das Parkhaus nicht belüftet 

werden muss. Nur die Richtung Wohnqartier 

ausgerichtete Südfassade wird aus akustischen 

Gründen ganz geschlossen.

Die Verantwortlichen rechnen mit der Baubewil-

ligung in diesem Oktober. Ohne Einsprachen 

könnte der Baustart noch im Dezember dieses 

Jahres erfolgen. •

Das KSA heisst Michel Franzelli herzlich willkom-

men. Bis zum Amtsantritt wird das Programm 

weiterhin interimistisch durch Herrn Roland 

Tschudi, Verwaltungsrat der Kantonsspital Aarau 

AG, geführt. •

465 neue Parkplätze. Das Baugesuch ist 

gestellt, die Pläne sind gemacht und die Eckda-

ten bekannt. Nach jahrelangem Ringen um eine 

Lösung für das Parkplatzproblem des KSA, 

insbesondere für die Mitarbeitenden, die wegen 

des Parkplatzmangels teilweise jahrelang auf 

Michel Franzelli, neuer Programmleiter Neubau im KSA.

Visualisierung des geplanten Parkhauses direkt neben dem neuen Therapiehaus an der Tellstrasse.

Angiologie wieder 

zurück auf dem Campus
Rückkehr. Die Abteilung Angiologie hat 

ihre Räumlichkeiten am Standort KSA am 

Bahnhof verlassen und ist wieder zurück 

auf dem Campus des Spitalareals. 

Umgezogen ist die Abteilung in die 

bekannten Räumlichkeiten im 2. Ober-

geschoss von Haus 1.

Der Patientenbetrieb findet seit dem 

4. Mai 2020 ausschliesslich am neuen 

Standort statt. Die Klinik ist nach wie vor 

unter der bekannten Nummer telefonisch 

erreichbar. •
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Das neue Ersatzrestaurant mitten im Areal

In den Farben Dunkelbraun und Gold soll der Ersatzbau für das jetzige Personal-
restaurant LeClou erstrahlen. Die Bauarbeiten für den besonderen Ständerbau 
sind in vollem Gang. Die Inbetriebnahme ist für Anfang Dezember geplant.

Am 27. April 2020 haben die Bauarbeiten für  

das Ersatzgebäude Personalrestaurant LeClou 

begonnen. Das Provisorium wird für die Zeit des 

Spitalneubaus «Dreiklang» als Mitarbeiter- 

Verpflegungsstätte dienen. Das als sogenannter 

Ständerbau konzipierte zweigeschossige Gebäude 

steht auf einer Stahlstützkonstruktion auf der 

Bodenebene von Haus 2A, hanganliegend zur 

Nordfassade von Haus 1. Der Haupteingang 

des neuen Gebäudes wird sich strassenseitig 

schräg gegenüber vom heutigen Eingang Nord 

von Haus 1 befinden.

Blick aufs Areal aus drei Perspektiven

Im Kern des Erdgeschosses befindet sich hinter 

einer Free-flow-Zone mit den diversen Buffetaus-

gaben die Fertigungsküche, die über einen 

Nebeneingang direkt mit dem Wareneingang- 

nahen Lift verbunden ist. Neu befindet sich auch 

die Abwaschküche direkt hinter der Fertigungs-

küche mit direkter Anbindung an die Essensrück-

gabestation in den Gastroräumlichkeiten. Rund 

um den Innenkern des Erdgeschosses angeord-

net, befinden sich die eigentlichen Restaurations-

räumlichkeiten mit gleicher Anzahl Sitzplätze wie 

im heutigen LeClou. Ein ebenerdig durchgehen-

des Fensterband auf 1,20 m Höhe auf allen vier 

Seiten der Fassade und in regelmässigen Abstän-

den auch höher schafft ein besonderes Raumge-

fühl mit Ausblickmöglichkeiten in den Park.

In einem flächenmässig kleineren Obergeschoss 

des Gebäudes befinden sich weitere Technik- und 

Lagerräumlichkeiten, Personalgarderoben sowie 

die WC- und sanitären Anlagen.

Bei der Projektplanung bestand der Fokus jeder- 

zeit auf einer möglichst ökonomischen Bau- 

weise. Die aus Pressspan gefertigte, in grauen 

und dunkelbraunen Farbtönen gehaltene Gebäu-

dehülle wird fassadenseitig mit grossflächig 

aufgebrachter Goldfarbe dennoch hochwertig 

präsentiert.

Nach Abschluss der Betonarbeit und Pfählung der 

Stahlstützen werden die vorgefertigten Gebäude-

module Anfang Juli angeliefert und in nur 4 Wo-

chen zusammengebaut. Zwischen August und 

November folgt die Installationsphase plus 

Innenausbau, bevor dann Ende November die 

gesamten bestehenden Gerätschaften und das 

Mobiliar aus dem heutigen ins neue LeClou 

gezügelt werden. Die Inbetriebnahme und ersten 

Essenausgaben sind für Anfang Dezember 

geplant. •
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Aktuelle Bauarbeiten auf dem Bauplatz für das geplante 

Ersatzgebäude Personalrestaurant LeClou.

Ersatzbau LeClou: Links Frontansicht Nordfassade mit «goldener» Hülle und durchgehendem Fensterband; rechts Westfassade.

Dimensionen  

und Bauweise
Ständerbau. Das 46,5 m lange und  

23,5 m breite Provisorium steht längssei-

tig auf einer Betonträgerwand und 

insgesamt 27 Stahlstützen in 3 Reihen à 

9 Pfählen. Auf der freien Fläche unter 

dem hangausragenden Gebäude zwischen 

den Stützpfeilern entstehen neue über-

dachte Parkplätze für rund 40 Fahrzeuge. 

Das Gebäude wird logistisch über einen 

bestehenden Seitenkanal zum Hauptver-

sorgungskanal mit einem neu erstellten 

Warenlift erschlossen. •
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Prof. Dr. Jan Plock neuer 

Chefarzt für Hand- und 

Plastische Chirurgie

Ariella Jucker übernimmt 

die Standortleitung des 

Spitals Zofingen

Prof. Dr. Lorenz Theiler 

neuer Chefarzt der Klinik 

für Anästhesie

Neu. Prof. Dr. Jan Plock übernimmt am 1. Sep- 

tember 2020 die Chefarztposition in der Klinik für 

Hand- und Plastische Chirurgie am Kantonsspital 

Aarau. Der 45-Jährige bringt eine ausgewiesene 

und breite Expertise in der Plastischen und 

Rekonstruktiven Chirurgie, der Handchirurgie und 

der Verbrennungschirurgie mit. Plock ersetzt 

damit die aktuelle Chefärztin Prof. Dr. med. 

Claudia Meuli-Simmen, die die Klinik während  

18 Jahren erfolgreich leitete und Ende August in 

den Ruhestand tritt. Prof. Plock will insbesondere 

Schwerpunkte bei der Interdisziplinarität und 

Interprofessionalität hier im KSA setzen.

Plocks Werdegang

Prof. Dr. Jan Plock durchlief in den letzten zehn 

Jahren diverse Stationen am Universitätsspital 

Zürich (USZ), zuerst als Assistenzarzt, dann als 

Oberarzt und seit 2015 als Leitender Arzt und 

Chefarztstellvertreter Plastische Chirurgie und 

Handchirurgie. Zuvor war er während acht Jahren 

am Inselspital Bern tätig. Seit 2006 führte er rund 

5600 Eingriffe eigenverantwortlich durch und 

ergänzte diese klinische Tätigkeit mit Leadership- 

Aufgaben, zum Beispiel im Bereich Prozess- und 

Changemanagement. Darüber hinaus amtet er 

seit 2017 im Prüfungsausschuss des European 

Board of Plastic Surgery (EBOPRAS) und erhielt 

das Diplom des European Board of Hand Surgery 

(FEBHS). Dank seiner Forschungstätigkeit im 

Bereich der Plastischen und Handchirurgie ist er 

Mitglied in diversen internationalen Kommissionen 

und publizierte weit über 50 wissenschaftliche 

Leitartikel. Mit dem Know-how seiner Forschung 

will er sich auch im KSA engagieren. •

Neu. Der Verwaltungsrat der Kantonsspital Aarau 

AG hat Ariella Jucker zur Standortleiterin des 

Spitals Zofingen sowie Mitglied der Geschäftslei-

tung der Kantonsspital Aarau AG gewählt. Sie 

wird ihre Position spätestens am 1. Oktober 2020 

übernehmen. In ihrer neuen Funktion wird sie im 

Spital Zofingen die Bereiche Operative Medizin, 

Innere Medizin, Pflege & Therapien sowie das 

Pflegezentrum führen, und sie wird Einsitz in die 

Geschäftsleitung der KSA AG nehmen. Bis zum 

Stellenantritt von Ariella Jucker leitet nach wie vor 

Michael Eichenberger den Standort Zofingen 

interimistisch.

Integration vorantreiben

Im November des vergangenen Jahres hat der 

Verwaltungsrat der KSA AG die stärkere Inte-

gration der Tochtergesellschaft Spital Zofingen 

ins Mutterhaus ab Januar 2020 beschlossen und 

bekannt gegeben. Eine Aufgabe, auf die sich 

Ariella Jucker freut: «Das Spital Zofingen soll als 

integriertes Gesundheitszentrum auch in Zukunft 

erste Anlaufstelle für die Menschen der Region 

sein. Gemeinsam mit den Mitarbeitenden möchte 

ich die Gesundheitsleistungen weiter zukunfts-

fähig entwickeln. Dabei gilt es, die Stärken von 

Zofingen und die Potenziale der Zusammenarbeit 

mit dem Kantonsspital Aarau gezielt für den 

Standort zu nutzen.»

Ariella Jucker arbeitet seit 2011 beim Kantons-

spital Winterthur, seit 2015 in der Funktion als 

Leiterin Organisationsentwicklung und Stellver-

tretende Direktorin OITB (Organisationsentwick-

lung ICT, Technik und Bau). •

Neu. Prof. Dr. Lorenz Theiler wird per 1. August 

2020 neuer Chefarzt der Anästhesie im KSA. 

Theiler ersetzt damit den aktuellen Chefarzt der 

Klinik für Anästhesie und Bereichsleiter Periopera-

tive Medizin, Prof. Dr. Christoph Kindler, der das 

KSA nach 13 Jahren per 30. Juni 2020 verlässt. 

Die bereits beschlossene Integration des Zentrums 

für Notfallmedizin (ZNM) in den Bereich Periopera-

tive Medizin wird bei Stellenantritt von Prof. Theiler 

umgesetzt. Das Zentrum für Notfallmedizin sowie 

die Operative Intensivmedizin werden aber nach 

wie vor von den bisherigen Chefärzten Dr. Ulrich 

Bürgi respektive Dr. Rolf Ensner geleitet.

Theilers Werdegang

Prof. Dr. Lorenz Theiler wirkte in den letzten fünf 

Jahren als Leitender Arzt und Bereichsleiter 

Notfallanästhesie, Präklinische Notfallmedizin und 

Ambulante Anästhesie (Weisse Zone) am Inselspi-

tal Bern und nahm eine breite klinische Tätigkeit 

wahr. In dieser Zeit hat er den Betrieb der «Weis-

sen Zone» auf zusätzliche Fachdisziplinen erweitert 

und neue Anästhesie-Methoden eingeführt. Von 

2008 bis 2014 war Theiler im Inselspital als 

Oberarzt an der Uniklinik für Anästhesiologie und 

Schmerztherapie tätig. Prof. Theiler ist als Experte 

der anästhesiologischen Kernkompetenz «Atem-

wegsmanagement» international und national aktiv 

und bekannt. Seine Erfahrungen als Forschungs-

beauftragter der Schweizerischen Rettungsflug-

wacht Rega und aus der Zeit als Attending Anes-

thesiologist von 2010 bis 2012 an einem grossen 

universitären Zentrumsspital in Miami, Florida, wird 

er zudem in die Ausbildungskonzepte des KSA 

einfliessen lassen. •

Aktuell
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KSA-Gruppe stärkt 2019 seine Ertragskraft

2019 war ein wichtiges und erfolgreiches Jahr. Nach dem umfassenden Wech-
sel auf strategischer Führungsebene, dem Entscheid für einen Spitalneubau und 
dem Beschluss, die Integration der KSA AG und der Spital Zofingen AG weiter 
zu forcieren, präsentiert sich auch die Jahresrechnung der KSA-Gruppe positiv.

«Die Ertragskraft konnte 2019 deutlich gestärkt 

werden», freut sich Verwaltungsratspräsident 

Peter Suter nach Bekanntwerden des Jahresab-

schlusses. Die KSA-Gruppe (KSA, Spital Zofingen 

und Praxiszentrum Bahnhof AG) schliesst 2019 

mit einem Gewinn von 1,67 Mio. Franken ab. 

Damit verbessert sie sich um 2,2 Mio. Franken im 

Vergleich zum Vorjahr. Dazu beigetragen haben 

im Wesentlichen die gestiegenen stationären  

Fälle (+1,2%) sowie die Zunahme der ambulanten 

Behandlungen (+5,8%), dies bei gleichzeitig 

gutem Kostenmanagement. Die EBITDA-Marge 

liegt mit 6,2% ebenfalls um 0,5% höher als 2018. 

Damit befindet sich die KSA-Gruppe im 

schweizweiten Branchenvergleich im Mittelfeld.

Zunahme der Behandlungen und des CMI

Die KSA-Gruppe hat im vergangenen Jahr 

insgesamt 33 621 Patientinnen und Patienten 

stationär behandelt und rund 670 000 ambulante 

Behandlungen durchgeführt, was einer erfreuli-

chen Steigerung gegenüber dem Vorjahr gleich-

kommt. Die Standorte Aarau und Zofingen haben 

sich hinsichtlich stationärer Fälle unterschiedlich 

entwickelt. Während diese in Aarau um 1,8% im 

Vergleich zum Vorjahr zugenommen haben, sank 

die Zahl in Zofingen um 2,8%. Eine Zunahme 

kann bei der Fallschwere, dem sogenannten 

Casemix-Index, beobachtet werden. Für die 

gesamte Gruppe beträgt dieser 1,122, für die  

KSA AG 1,148 (+1%) und für das Spital Zofingen 

0,952 (+2%). Das Volumen der ambulant er-

brachten Leistungen konnten beide steigern: 

Aarau legte um 5,0% zu, Zofingen sogar um 

8,7%. Die Zunahme ist eine Folge der voran-

schreitenden Ambulantisierung, die sich in 

Zofingen ausgeprägt manifestiert. •

Aktuell

PEKO-Wahlen verschoben

Fortsetzung folgt. Am 17. August 2020 entscheidet die Wahlkommission, ob die am 23. März 

2020 wegen der Corona-Pandemie unterbrochene PEKO-Wahl fortgesetzt werden kann und 

informiert die Kandidierenden. Im Anschluss werden die Wahlunterlagen für die Wahlkreise  

mit Briefwahl erstellt und versendet. Parallel dazu wird die Vorstellung der Kandidierenden im 

Intranet veröffentlicht. Die Wahlergebnisse für alle Wahlkreise werden gemeinsam nach  

Abschluss der Briefwahl bekannt gegeben. Damit kann sich die neue Personalkommission 

frühestens Ende Oktober / Anfang November konstituieren. Die bisherige Personalkommission 

bleibt bis dahin im Amt. •

KSA-Magazin in neuem 

Gewand und mit neuem 

Inhaltskonzept

Fokus Bewegung. Das neue KSA-Magazin ist 

kürzlich erschienen. Das jährlich erscheinende 

Kundenmagazin hat einen neuen, frischen Look 

bekommen und sorgt mit neuem Inhaltskonzept 

für ein noch grösseres Lesevergnügen.

Im Mittelpunkt des Magazins stehen Menschen – 

Menschen und ihre Geschichten. In der Rubrik 

«Patientenstory» beispielsweise erzählen Patien-

tinnen und Patienten ihre bewegenden, erfreuli-

chen und berührenden Erlebnisse. Einen Einblick 

hinter die Kulissen des KSA bieten die Mitarbei-

tenden in der Rubrik «Inside Out». Sie erzählen 

über ihre tägliche Arbeit und wie sie sich für die 

Patientinnen und Patienten einsetzen.

Jede Ausgabe widmet sich einem bestimmten 

Fokusthema. In der aktuellen Ausgabe heisst das: 

Bewegung. In der entsprechenden Rubrik über 

sechs Seiten finden Sie jeweils vielseitig aufberei-

tete Informationen dazu: so beispielsweise 

Interviews, Infografiken, kurze Tipps oder Be-

richte.

Das Magazin kann bestellt werden unter der 

SAP-Nr.: 20001084. •
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«Beeindruckt hat mich die grosse Flexibilität»

PD Dr. Christoph Fux, Chefarzt Infektiologie & Spitalhygiene, ist während der 
Bewältigung der Corona-Pandemie als Taskforce-Leiter im Spital, aber auch als 
Experte in der Öffentlichkeit zu einer gefragten Person im Aargau geworden. 
Wir haben über seine Erfahrungen in den vergangenen Wochen ein persönli-
ches Gespräch mit ihm geführt.

Dr. Christoph Fux, in den vergangenen 

Wochen haben sich Ihre Aufgaben im Spital 

komplett verändert. Sie sind quasi über Nacht 

vom Chefarzt Infektiologie & Spitalhygiene 

mit vorwiegend klinischer Tätigkeit zum 

gefragten Krisenmanager und Hauptkoordi-

nator für die COVID-Anpassung des Spitals 

avanciert. Wie haben Sie diesen Rollenwechsel 

erlebt? War Ihnen von Anfang an klar, was da 

auf Sie zukommt?

Erst musste ich selbst mal begreifen, was da am 

Entstehen war. Am 25. Februar 2020 hatten wir 

den ersten Fall im Aargau diagnostiziert: Ein Tag 

Fieber, dann war schon fast alles vorbei. Doch  

da waren auch all die Berichte über erkrankte 

Senioren mit einer Sterblichkeit von über 20 Pro- 

zent. Eine halbe Woche später war alles bereit für 

die Basler Fasnacht: Mein «Goschdym» (eine 

Tigermücke!) lag bereit, ich versuchte – wie jedes 

Jahr – die letzten Verse und Piccolomärsche 

auswendig zu lernen. Vier Tage waren es noch bis 

dahin – da wurden in der Schweiz alle Grossveran-

staltungen abgesagt, weil die Corona-Epidemie das 

Tessin infiltriert hatte. Nun realisierten wir, dass da 

etwas Unberechenbares auf uns zukam. Dann ging 

alles ganz schnell: Die äusserst hilfreiche Not-

rechtsverordnung des Kantons, der Stopp aller 

Elektiveingriffe und Routinekontrollen. Rückbli-

ckend staune ich über den damaligen Elan der 

Internisten, neue Patientenpfade zu erfinden und 

den Pragmatismus der Anästhesisten, ihre ganzen 

Teams innert Tagen auf den Kopf zu stellen. Dass 

all die Veränderungen so breit mitgetragen wurden, 

verdanken wir insbesondere dem riesigen Aufwand 

der Kommunikation, die zudem den Kontakt zu 

den Medien auch weiterhin sehr sorgfältig pflegen 

und damit wesentlichen Anteil daran haben, dass 

das KSA immer wieder angefragt wurde.

Wie müssen wir uns einen solchen Tag 

vorstellen?

Innert Tagen war ich zum Organisator mutiert, 

beschäftigte mich nur noch mit Prozessen und 

Interaktionen (und leider auch Nicht-Interaktio-

nen). Die Anzahl E-Mails pro Tag verdreifachte 

sich, das Telefon läutete ununterbrochen und 

Sitzung folgte auf Telefonkonferenz. Alles im 

Versuch, unsere Massnahmen zu koordinieren: 

Innerhalb des KSA, mit dem Kantonsspital Baden 

(wunderbar unkompliziert, so unter Infektiologen) 

und dem Kanton. Zum Glück hatten Anna 

Conen und Sebastian Haubitz alle klinischen 

Aufgaben übernommen – inklusive der Auf-

gabe, ein völlig neues Krankheitsbild behandeln 

zu lernen. Die leeren Pendlerzüge nach Bern 

wurden zur Oase der Ruhe. Hier blieb Zeit, über 

die nächsten Schritte zu sinnieren – und 

herauszufinden, wie schwierig Sudokus wer-

den, wenn man zu müde ist. 

Heisst, zum Schlafen sind Sie kaum gekom-

men? Welche generellen Auswirkungen hatte 

dies auf Ihr Privatleben?

Als Kind hatte ich immer meine Grossmutter 

bewundert, die maximal 4 Stunden schlafen 

konnte pro Nacht. Nun konnte ich üben … Der 

Lockdown ergab sich zu Hause wie von selbst. 

Wir haben das Büro etwas sarkastisch in Hobby-

raum umbenannt und in den letzten 10 Wochen 

mit Ausnahme der Kinder kaum jemanden 

gesehen. Gut, dass der Jüngste aktuell im Jass- 

Fieber ist und gerne mit uns Filme schaut. 

In den Taskforce-Sitzungen hatte man den 

Eindruck, es sei nicht das erste Mal, dass Sie 

so ein Krisengremium geführt haben. Wie 

waren Sie auf diese Rolle vorbereitet? Woher 

stammt Ihr Know-how? Woher kommt diese 

Ruhe und Souveränität, die stets von Ihnen 

ausging?

Evelin Bucheli Laffer und ich haben uns täglich 

zusammengesetzt und diskutiert, was uns 

erwartet. Dabei versuchten wir immer, bereits den 

übernächsten Schritt zu denken. Hinzu kamen 

fast täglich gute Ideen der Leitung der Medizini-

schen Uniklinik, des Führungsorgans und natür-

lich der Taskforce – einem veritablen Thinktank, 

der in den Spitzenzeiten dreimal wöchentlich 

tagte. Diese Fülle an Plänen hat vielleicht zum 

Fokus Corona

PD Dr. Christoph Fux, Chefarzt Infektiologie, im Interview über seine zahlreichen Rollen während der Pandemie.



Eindruck von Souveränität geführt – die Taskforce 

wusste immer, was sie von wem noch wollte. 

Schnell wurde uns zum Beispiel klar, dass wir die 

Hausärzte, welchen die Kantonsspitäler zu Beginn 

alle COVID-Verdachtsfälle abgenommen hatten, 

dank 24/7 erreichbarer KSA-Hotline und dem 

Testzentrum im Haus 35, wieder ins Boot holen 

mussten. Daraus ist die Idee geboren, zusammen 

mit Jürg Lareida, dem Präsidenten des Aargauer 

Ärztevereins, eine wöchentliche Online-Konferenz 

für Hausärzte zu organisieren. Dank Skype  

for Business konnten wir so wöchentlich bis  

170 Zugriffe verzeichnen. 

Was waren für Sie die grössten Heraus-

forderungen in der Bewältigung der Krise  

und Führung der Taskforce?

Wir haben bald realisiert, dass die vor COVID 

bestehenden Reibungsverluste gewisser Interaktio-

nen im Spital mit der Krise nicht besser werden 

würden. Während die Internisten Susanne Burge-

meister und Hartwig Reiter effiziente Abläufe 

designten und die Anästhesie unter Leitung von 

Christoph Kindler, Thomas Kamber und Roland 

Vonmoos im Aufwachraum Berge versetzten, 

musste anderes hart verhandelt werden. Hilfreich 

war insbesondere, dass fast alle Seiten dann 

realisiert haben, dass Komfortzonen verlassen und 

jeder Abstriche machen musste. Und jeder hat das 

Spital Zofingen ob seiner unkomplizierten Hilfsbe-

reitschaft noch mehr schätzen gelernt. 

Sie waren und sind während der Krise auch 

im ständigen Austausch mit dem kantons-

ärztlichen Dienst, mit anderen Spitälern und 

Fachexperten und insbesondere auch den 

Hausärzten? Wie haben Sie diesen Austausch 

konkret erlebt?

Bezüglich Kommunikationsstrategie haben wir  

in kürzester Zeit einen Quantensprung erreicht. 

Mittlerweile bin selbst ich für eine Skype-for- 

Business-Konferenz nicht mehr auf die Unterstüt-

zung meiner Assistentin Silja Herzog angewie-

sen – inklusive externe Referenten, Chat und 

«In vielen Bereichen  
des KSA ist das  

propagierte ‹Vom Ich zum 
Wir› höchst lebendig  

geworden.»

PD Dr. Christoph Fux in vollständiger  

Isolationsschutzbekleidung.
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Tonaufnahme! Denn Kommunikationsbedarf 

bestand nicht nur innerhalb des Aargaus. Auch 

unter den Deutschschweizer Infektiologen fehlte 

ein Abgleich der getroffenen Massnahmen. 

Motiviert durch die guten Erfahrungen mit 

unseren Hausärzten konnte das KSA auch hier 

eine Plattform anbieten. Es war und ist für mich 

z. B. äusserst ermutigend, von Kolleginnen und 

Kollegen zu hören, dass auch sie – wider alle 

Bilder in den Medien – weiterhin an die Wirksam-

keit des Mund-Nasen-Schutzes (den wir immer 

vertreten haben) glauben und dass auch andere 

Spitäler infizierte Mitarbeitende haben. 

Welches Zwischenfazit würden Sie insgesamt 

ziehen? Was kann Positives herausgestrichen 

werden? Was ist eher kritisch zu betrachten? 

Es ist beeindruckend, mit welchem Engagement 

sich so viele eingesetzt haben. Mit welcher 

Selbstverständlichkeit Mikrobiologie und Spitalhy-

giene zum Beispiel ihre Arbeitspensen erhöht, wie 

die Kitas Kinderbetreuungen improvisiert, Pfle-

gende Gewohnheiten pausiert und Ängste 

überwunden haben. In vielen Bereichen des KSA 

ist das propagierte «Vom Ich zum Wir» höchst 

lebendig geworden; neue, tragfähigere Beziehun-

gen konnten geknüpft werden. Wir haben aber 

auch gesehen, wo solche Plastizität nicht möglich 

ist. Und es wird uns täglich vor Augen geführt, 

dass die grösste Not des KSA Mangel an Pflege-

fachkräften heisst. Hier sind Spitalleitung und 

Gesellschaft gefordert, energisch Gegensteuer zu 

geben, wenn wir unsere Gestaltungsfreiheit 

bewahren wollen. Beifall spenden allein reicht 

nicht. Nun braucht es aber erst mal ein paar 

Wochen Ruhe. Viele sind müde, sehnen sich  

nach all dem Abgesagten, Verschobenen.

Gab es beispielsweise auch völlig  

Uner wartetes, Überraschendes?

Extrem gefreut hat mich zum Beispiel ein feines 

Znünisäckli, das einige Physiotherapeutinnen mir 

eines Tages mit einer lieben Karte auf mein Pult 

gelegt haben; oder als ich erfuhr, dass die Mutter 

einer Mitarbeitenden meine Interviews im Internet 

angeschaut habe, obwohl sie gar kein Bern-

deutsch verstehe. Solche Zeichen des Vertrauens 

tun gut. Sehr beeindruckt hat mich zudem die 

grosse Zahl Freiwilliger, die sich gemeldet haben, 

um ihr Spital zu unterstützen.

Sie waren nicht nur in der Rolle des Task-

force-Leiters, Mitglied des Führungsorgans 

und als Fachexperte Infektiologe der Mann 

der Stunde im Spital, sondern sind früh auch 

medial zum gefragtesten Experten des 

Kantons avanciert, quasi zum «Daniel Koch» 

des Aargaus mit zahlreichen Fernseh- und 

Radioauftritten, Interviews in Zeitungen usw. 

Wie haben Sie sich in dieser Rolle gefühlt, in 

die Sie quasi reingerutscht sind?

Schnell wurde uns klar, dass wir die Spital- 

Kapazität nur sehr beschränkt steigern konnten; 

dass nicht wir, sondern die Bevölkerung mit 

ihrem Verhalten entschied, ob es zur Katastro-

phe kommen würde oder nicht. Wenn man 

bedenkt, dass nur schon eine Verzögerung des 

Lockdowns um eine Woche unsere gesamte 

Spitalkapazität aufgebraucht hätte. Dass es uns 

schlicht überfordert hätte, wenn jeder kranke 

Altersheimbewohner hospitalisiert worden wäre. 

Unter diesen Eindrücken schien es zwingend, 

dass ich mithelfen wollte, die Bevölkerung zu 

sensibilisieren. Dabei kam mir sicher die Erfah-

rung unzähliger Vorträge in meiner Karriere 

zugute. Die Aufgabe wurde mir dabei sehr 

einfach gemacht – die Aargauer Medien waren 

echt bemüht mitzuhelfen – keine Spur von 

Polemik. Nur als das KSB meinen Appell in der 

Aargauer Zeitung nicht mittragen wollte, mit 

alten Menschen aus aktuellem Anlass über das 

Wie und Wo des Sterbens zu sprechen, wurde 

mir etwas bange.

Was nehmen Sie persönlich aus der  

Erfahrung der letzten Wochen mit?

Am meisten beeindruckt hat mich die grosse 

Flexibilität, pragmatisch auf Neues zu reagieren. 

Diese Fähigkeit müssen wir uns für den Alltag 

bewahren! Als Schweizer tut es uns gut, etwas 

entspannter mit Unsicherheiten leben zu lernen – 

wir werden das zunehmend brauchen. Auch habe 

ich – wie viele meiner Kollegen an anderen 

Zentren – gespürt, wie schnell man durch ab- 

sorbierende Spezialaufgaben in dieser «Corona- 

Bubble» zu versinken und den Kontakt zu seinem 

Team zu verlieren droht. Und wie wichtig es ist, 

Teil des klinischen Alltags zu bleiben. 

Eine letzte Frage mit Blick in die Kristall-

kugel: Wohin wird die Reise gehen?  

Lässt sich dazu zum jetzigen Zeitpunkt 

überhaupt etwas Gesichertes sagen? 

Primär beunruhigt mich die Sorglosigkeit, mit der 

aktuell das Social Distancing missachtet wird, auf 

dem Arbeitsweg, aber auch in den Mittagspausen 

bei uns im Spital. Damit ist eine zweite Welle 

vorprogrammiert. Viele realisieren nicht, dass wir 

die Wahl haben zwischen einem Mittelweg mit 

stabiler Bewegungsfreiheit mit Distanzhalten oder 

Maske und einem unberechenbaren Hin und Her 

zwischen den Extremen «alles dürfen» und 

«Lockdown». •

Fokus Corona

«Es ist beeindruckend, 
mit welchem Engage-

ment sich so viele 
eingesetzt haben.»

Gefragter Experte in den Medien: PD Dr. Christoph Fux bei Radio Argovia (links), am Lesertelefon der Aargauer Zeitung und in der Sendung «Talktäglich» bei Tele M1.
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Schlaflose Nächte wegen Schutzmaterial 

Im Ringen um das immer knapper werdende Schutzmaterial gingen zuweilen die 
Emotionen hoch, aber zu guter Letzt ein Flugzeug in die Luft. Reto Bucher, Leiter 
Beschaffung und Logistik, über die Nöte und Schwierigkeiten im Beschaffungs-
prozess von Schutzmaterial während der Pandemie.

Die Auswirkungen der Corona-Krise waren im 

Einkauf schon sehr früh zu spüren. Langjährige 

Lieferanten konnten uns plötzlich nicht mehr mit 

dem benötigen Material beliefern, da ihre Liefer-

ketten unterbrochen waren. Wir wurden quasi 

vom einen auf den anderen Tag auf uns selber 

gestellt. Für das gesamte Team der Beschaffung 

und Logistik war die Zeit sehr nervenaufreibend, 

emotional und anstrengend. Es kam uns vor, dass 

wir rund um die Uhr, 7/24 im Einsatz waren mit 

dem einzigen Ziel, das benötigte Material für das 

KSA organisieren zu können. Bei dem einen oder 

der anderen sorgte dies auch für schlaflose 

Nächte. Die täglichen Medienberichte zur Mate-

rialknappheit der Personenschutzmaterialien wie 

Masken, Schutzkittel, Handschuhe, Brillen, 

Desinfektionsmittel usw. wirkten stark auf die 

Mitarbeitenden des KSA. Das Telefon klingelte 

oftmals im Einkauf, besorgte KSA-Mitarbeitende 

erkundigten sich und wollten sich versichern: 

«gell, ihr schaut für uns KSAler?»

Es waren zum Teil sehr emotionale Gespräche, 

die nebst der ganzen Hektik und Ungewissheit 

über Bezugsmöglichkeiten auch Platz einnahmen. 

In der Krise wächst man oftmals über sich hinaus. 

Höhepunkt Luftfrachtcharter

So betrachte ich als einen der Höhepunkte die 

zwei sehr früh aus den eigenen Reihen organi-

sierten Charterflüge mit Schutzmaterial von 

Schanghai in die Schweiz, welche dem KSA und 

weiteren Spitälern Nachschub brachten. Unser 

Einkaufsteam hat die Aktion initiiert, mit uner-

müdlichem Engagement, einem guten Netzwerk 

und zusammen mit einem unserer Stammliefe-

ranten gelang diese spektakuläre Materialaktion. 

Für die KSAler konnten wir immer genügend 

Material vorhalten, da wir bewusst früh mit einer 

Kontingentierung gestartet haben. Dies dient 

dazu, den Verbrauch anhand des tatsächlichen 

Bedarfs zu steuern, um eine langfristige Versor-

gung zu garantieren. Man kann es auch so 

beschreiben: sorgsamer Umgang und der Situation 

entsprechend bezüglich Patientenaufkommen. 

Zusammenarbeit, gemeinsam am gleichen Strick 

ziehen – das KSA war stetig im Austausch mit 

Spitälern wie dem Inselspital Bern oder USZ 

Zürich und weiteren grossen Spitälern.

Als Mitglied der Taskforce im Bundesamt für 

Wirtschaft und Landesversorgung, zusammen mit 

dem BAG und Swissmedic, war das KSA immer 

direkt in das Geschehen involviert. Eine ganz 

wichtige Beratung und Unterstützung erhielten wir 

vom Team der Spitalhygiene und Infektiologie. 

Praktisch rund um die Uhr konnten wir uns bei 

Unklarheiten immer auf eine äusserst kompe-

tente, pragmatische und schnelle Reaktion 

verlassen – in diesen Krisenzeiten war das ein 

absoluter Gewinn. Überhaupt zeigte sich in den 

vergangenen Wochen, dass so vieles unbürokra-

tisch realisiert werden konnte, man einander 

geholfen hat, um die Situation gemeinsam 

meistern zu können. Ich wünsche mir, dass dieser 

Geist auch weiterhin im KSA herrscht. Das Virus 

wird uns fortan begleiten, es ist noch so vieles 

unklar und manchmal muss man auf Gewohntes 

verzichten, da ist es gut, wenn man auf einen 

starken Zusammenhalt und gegenseitiges 

Verständnis zählen kann. • Reto Bucher

Fokus Corona

Eine vom KSA gecharterte Luftfrachtmaschine flog dringend benötigtes Schutzmaterial in die Schweiz (Foto: Cosanum AG).

Reto Bucher, Leiter  

Beschaffung und Logistik.
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Wie ein Virus ausgebremst wird

Philippe Rafeiner, Leitender Arzt und 
stv. Chefarzt Innere Medizin und 
Diagnostik im Spital Zofingen, be-
schreibt, wie es dem Spital Zofingen 
in enger Zusammenarbeit mit dem 
KSA gelungen ist, bisher quasi  
COVID-frei zu bleiben. Kein Zufall, 
sondern ein Konzept stand und steht 
hinter dieser Strategie.

Noch vor drei Monaten hätte die Frage «Wie wird 

ein Virus ausgebremst?» wohl in der Bevölkerung 

nur Kopfschütteln ausgelöst. Mittlerweile kann 

aber jede und jeder von uns genügend Beispiele 

von Massnahmen nennen. Wir alle in der Schweiz 

haben diesen Spagat in den vergangenen Corona- 

Wochen aktiv miterlebt: Ein Turnen zwischen 

fehlender, kommender und sich gerade wieder 

ändernder, weil aktualisierter Information und die 

Auseinandersetzung mit der daraus entstehenden 

Innovation. Damit einhergehend das Üben im 

Umgang mit rar gewordenen Ressourcen wie 

Mund-Nasen-Schutz und Einweg-Schutzkleidung.

Konzept eines COVID-19-freien Spitals

Am Beispiel des Spitals Zofingen lassen wir  

das Konzept eines COVID-19-freien Spitals Revue 

passieren: Der Patientenfluss wird seit dem  

18. März 2020 mittels einer Vortriage konsequent 

aufgesplittet. Zuerst im rasch aufgestellten, 

ausgemusterten Militärzelt, eine Woche darauf im 

Container. Mittels spezifischer, standardisierter 

Fragen, Temperatur- und Sauerstoffmessung und 

dann folgendem Algorithmus wird in eine fehlende 

oder tiefe und in eine mindestens mittlere 

Vortestwahrscheinlichkeit einer Corona-Erkran-

kung unterschieden. Mittlere und hohe Vortest-

wahrscheinlichkeiten werden in der COVID-Triage 

ausserhalb des Akutspitals (in Betrieb seit dem 

22. März) weiter behandelt und abgeklärt und im 

Falle eines Hospitalisationsbedarfs ins Kantons-

spital Aarau verlegt. Patientinnen und Patienten 

mit fehlender oder tiefer Vortestwahrscheinlichkeit 

werden auf der regulären Notfallstation betreut. 

Stationär aufgenommene Patienten mit tiefer 

Vortestwahrscheinlichkeit werden solange isoliert, 

bis ein negatives Abstrichresultat vorliegt. 

Aufgabenteilung zwischen Zofingen und KSA

Im Gegenzug werden operative Eingriffe vom 

KSA, vornehmlich aus den Bereichen Urologie 

und Gynäkologie, in Operationssälen des Spitals 

Zofingen durchgeführt. Diese konsequente 

Aufsplittung inklusive Testung hat dazu geführt, 

dass bisher keine stationären Patienten in 

Zofingen positiv auf Corona getestet wurden  

(0 von 41 Patienten, inkl. Mehrfachtestungen / 

Kombinationen von Nasopharyngealabstrichen und 

Serologien). Des Weiteren wurden bisher glückli-

cherweise auch nahezu alle Mitarbeitenden mit 

Symptomen einer Atemwegserkrankung ab zwei 

Wochen nach dem «Lockdown» negativ getestet 

(seit Testbeginn vom 23. Februar 6 von 70 positiv, 

davon 1 positiv ab 1. April bei Stellenantritt, erfasst 

durch Vortriage, Nasopharyngeal- Abstriche). 

Wie lange die Massnahmen vor (Vortriage) und 

innerhalb des Spitals (hygienische Massnahmen 

wie Maskentragpflicht, Auseinandersitzen beim 

Mittagessen, Vermeidung von Gruppierungen usw.) 

weitergeführt werden sollen, bleibt aktuell naturge-

mäss noch offen. Umsomehr sei allen Mitarbeiten-

den des Spitals Zofingen auch an dieser Stelle für 

deren steten Einsatz, Flexibilität und Konsequenz 

gedankt! • Philippe Rafeiner

 www.spitalzofingen.ch

Fokus Corona / Zofingen

Die COVID-Vortriage in einem ausgemusterten Militärzelt vor dem Haupteingang des Spitals Zofingen.

Philippe Rafeiner, 

Leitender Arzt und stv. 

Chefarzt Innere Medizin 

und Diagnostik, in der  

COVID-Vortriage.
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Chronik einer angekündigten besonderen Lage

Nadia De Carlo, dipl. Expertin Intensivpflege auf der chirurgischen IPS 121, 
vermittelt in einer knappen, aber eindrücklichen Chronik die Ereignisse, 
 Erlebnisse und Anforderungen während der ersten Phase des Ausnahmezu-
stands in unserem Spital und insbesondere auf den Intensivstationen.

10. März 2020 

In der Deutschschweiz ist alles noch möglich;  

der Lockdown ist noch nicht in Kraft getreten. 

Ich esse zu Mittag im Restaurant mit meiner 

Freundin und wir unterhalten uns natürlich über 

die angstmachenden Berichte und die Lage der 

stark vom Corona-Virus betroffenen Orte in  

der Lombardei und im Tessin.

Trotz allem besteht bei uns an diesem Tag immer 

noch die Hoffnung, die geplanten Ferien im Mai 

antreten zu können …

 

13. März 2020 

Ich habe Spätdienst auf der chirurgischen 

Intensivstation 121, die zur Corona-Abteilung 

«nominiert» worden ist. Die Vorbereitungen laufen 

auf Hochtouren: 

•  Ein Konzept für die «Isolation bei COVID-19» 

wird erarbeitet.

• Material wird organisiert.

• Personal wird rekrutiert.

•  Korrektes An-/Ausziehen von Schutzbekleidung 

wird geübt.

•  Durchführung von Bauchlage von COVID- 

Patientinnen und -Patienten wird repetiert und 

fotografisch festgehalten.

•  Die ganze Abteilung wird umgeräumt, damit am 

Ende alles gut in einer «sauberen» und in einer 

«Schmutz-Zone» organisiert ist.

•  Das gesamte Intensivpflegepersonal wird 

instruiert.

•  Schicht-, Arbeits- und Pausenabläufe werden 

geregelt 

… und vieles mehr!

 

19. – 22. März 2020 

Ich habe Nachtdienst. Wir sind «erwartungsvoll», 

nervös, wir haben wenig bis keine Patienten, 

lesen mehrmals alle Infoblätter durch, üben in 

kleinen Gruppen mit der Dienstärztin das Vorge-

hen bei Intubation von COVID-Patienten und 

«warten auf sie …»

Die Atmosphäre auf der Abteilung ist gespens-

tisch.

 

23. März – 26. April 2020 

Nun ist es so weit; seit Anfang Woche betreuen 

wir ausschliesslich COVID-Patienten. Zwischen-

zeitlich betreuen wir auf der 121 bis zu 8 be-

atmete Patientinnen und Patienten, 2 bis 4 auf 

der neu eingerichteten 123 (ehemaliger Aufwach-

raum) und 1 bis 4 auf der 111 (Medizinische 

Intensiv station).

Die Arbeit in der Isolation ist anspruchsvoll, 

erfordert Disziplin und Durchhaltevermögen: die 

Hygienemassnahmen müssen zu 100% eingehal-

ten werden, unter der Schutzkleidung schwitzt 

man sehr stark, man muss lernen, Arbeiten  

zu delegieren, kann sich nicht frei bewegen,  

z. B. schnell etwas trinken gehen, ein schnelles 

Austreten sind nicht möglich. 

 

Ende April

Die Lage war zum Glück nie so kritisch wie im 

Tessin oder gar in der Lombardei. Wir hatten 

genug Zeit, um uns vorzubereiten, und hatten 

glücklicherweise nie alle Betten belegt.

Zudem hatten wir keinen Personalengpass: dank 

der Bereitschaft von vielen von uns, das Ar-

beitspensum zu erhöhen und dank der grossen 

Unterstützung von Mitarbeitenden aus anderen 

Intensivstationen, aus anderen Disziplinen 

(Anästhesie und Technische Operationsassisten-

tinnen und -assistenten) und der Rekrutierung 

ehemaliger Intensivpflegefachkräfte konnten wir 

diese Situation gut meistern.

Die grossartige Hilfe sowohl bei der Patientenbe-

treuung in der Isolation wie auch «draussen» in 

der «sauberen Zone» beim Richten und Aufzie-

hen von Medikamenten und Erfüllen aller Bedürf-

nisse und Wünsche der Mitarbeitenden in der 

isolierten Zone brachte viele Pflegefachkräfte 

zusammen, die sich ansonsten nie kennen 

gelernt hätten. • Nadia De Carlo

Fokus Corona

Auf der «COVID»-Intensivstation 121: Nadia De Carlo (vorne), Erika Müller (Mitte) und Katharina Löblich.
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Guten Tag Herr S.

Auf den Intensivstationen wird für Patientinnen und Patienten mit schweren 
Verläufen oder langer Beatmungszeit oft ein persönliches Tagebuch geführt, 
das ihnen helfen soll, Erinnerungslücken zu füllen und die «fehlende» Zeit zu 
verarbeiten und zu verstehen. Patricia Marin, dipl. Expertin Intensiv pflege  
auf der IPS 121 hat ein solches für den COVID-19 Patienten Herrn S. verfasst. 
Ein berührendes Dokument.

Guten Tag Herr S.

Nach einem Aufenthalt in einem Ferienort hat man 

bei Ihnen am 16. März 2020 einen positiven 

SARS-CoV-2-Befund diagnostiziert. Am 26. März 

wurden Sie mit hohem Fieber ins Spital gebracht. 

Danach haben Sie sich respiratorisch verschlech-

tert und Sie wurden in den frühen Morgenstunden 

auf die Intensivstation gebracht. Hier wurden Sie 

intubiert und an die Beatmungsmaschine ange-

schlossen.

Nun liegen Sie schon 35 Tage auf der Intensiv-

station 121 im Kantonsspital Aarau. Sie hatten in 

der Zwischenzeit mehrere Ereignisse, die leider 

mit der COVID-19-Erkrankung zu tun haben. Sie 

haben sich nun etwas erholt und wir gehen in der 

Therapie in Richtung Rehabilitation. Sie haben 

einen Luftröhrenschnitt bekommen (Tracheotomie) 

und wurden zunächst auf diesem Wege weiterbe-

atmet. Seit Tagen sind Sie nun an der künstlichen 

Nase, so nennen wir das; es ist ein Filter vor dem 

Tracheostoma, der uns erlaubt, Ihnen Sauerstoff 

zuzuführen. Nun leisten Sie die ganze Atemarbeit 

allein, und das ist eine grosse Leistung. Sie 

müssen ansonsten noch einiges über sich 

ergehen lassen, z. B. die Mobilisation am Bett-

rand, Ergotherapie, Physiotherapie. Das wird 

Ihnen helfen, zurück in den Alltag zu finden. Sie 

sind noch nicht so kräftig und schnell erschöpft, 

aber das ist normal, und wir lassen Ihnen Zeit.

Wir schreiben hier in dieses Tagebuch, damit Sie 

in ein paar Wochen oder Monaten die Bilder 

ansehen und nachlesen können, was mit Ihnen 

geschehen ist. Diese Zeit hier wird Ihnen wahr-

scheinlich nicht mehr in der Erinnerung sein. Es 

ist viel passiert in der Welt. Kein Staat, keine 

Stadt und kein Dorf wurde von den Ereignissen 

verschont. Wir wurden in den Medien von 

Meldungen überschüttet. Und so war es auch hier 

in Aarau. Es hat in den letzten zwei Monaten so 

ausgesehen, als wäre die Welt zusammenge-

«Sie waren nie allein»

es fürr 
kument.

lein»

Hier sitzen Sie am Bettrand,  
und das machen Sie gross- 
artig. Heute, am 30. April  
sind Sie 20 Minuten länger  
gesessen als gestern.

 verfasstst.

Das ist eine Beatmungs- 

maschine. Sie erfüllt ihren 

Zweck, und wir sind froh, 

dass wir sie haben.

Von den ursprünglich sehr  vielen Medikamenten, die kontinuierlich über  24 Stunden laufen, sind nur noch wenige vorhanden.  Also ein gutes Zeichen.
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wachsen, trotz der geschlossenen Grenzen, trotz der 

vielen Verbote. Die Welt ist dabei stillgestanden. Aber 

nicht auf den Intensivstationen. Auf unserer Intensivsta-

tion hatten wir einige Patienten, die mit Ihnen Ihr 

Schicksal geteilt haben. Es muss unheimlich angemutet 

haben, als Sie das erste Mal die Augen öffneten und 

Leute sahen mit Mundschutz, Schutzbrille und Schutz-

kittel. Sie, Herr S., waren in diesen Tagen unter uns, 

den «Eingepackten» und Sie waren nie allein. Ihre 

Lebenspartnerin hat telefoniert und sich erkundigt. 

Besuch war verboten und ist auch jetzt noch nur in 

Absprache und mit Besuchserlaubnis möglich. Für die 

Angehörigen eine grosse Sache, aber auch gut, dass 

dies in den letzten zwei Wochen möglich gemacht 

wurde.

Die 35 Tage sind schwer nachzuvollziehen. Jedes Detail 

kann man nicht aufschreiben, aber Impressionen und 

Momente. Gestern zum Beispiel hatten Sie das Bedürf-

nis etwas aufzuschreiben, um sich mitzuteilen. Leider 

hatten Sie da noch nicht genug Kraft, um den Stift zu 

halten. Seit vielen Tagen können Sie am Bettrand sitzen, 

und seit gestern drehen Sie sich mit etwas Hilfe allein 

auf die Seite. Es mag nach wenig klingen, aber es ist 

nicht wenig. Es ist sogar etwas Grosses, was Sie hier 

leisten. Vor zwei Wochen ungefähr habe ich Sie betreut 

und jetzt seit ein paar Tagen wieder.  

Darum habe ich gesehen, was für grosse Fortschritte Sie 

gemacht haben. Ich hoffe für Sie, dass es so weitergeht 

und Sie bald in die Rehabilitationsklinik gehen können. 

Gute Besserung! •  Patricia Marin

«Die Welt ist still - 
gestanden. Aber nicht auf  

den Intensivstationen.»

s es so w

abilitationsklinik gehen kö

sserung! • Patric

nsivstationen.»

Hier noch Gute-Besserung- 

Wunschkarten von Ihren Lieben. 

Und heute einmal mehr ein so 

schöner blauer Himmel. Der April 

war regenlos und sonnig.  

Seit zwei Tagen ist der Himmel 

etwas trostlos.  

 
 Aber: Der nächste 

Sommer kommt 

bestimmt.

Apparate,  
Apparate,  
Apparate …  
zum Überwachen,  

Therapieren und Messen. 

Das ist das Monitoring zur 
Überwachung. Alles, was  
Sie betrifft, wird hier 
aufgezeichnet und in die 
Überwachung übertragen.
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Plötzlich Expertin für Intensivpflege 

«Hilfe – ich bin Anästhesiepflegerin, holt mich hier raus …!» Wie die schlagfertige Iris Imhof  
als dipl. Expertin Anästhesiepflege die Arbeit als Temporär-Intensivpflegerin während der  
Corona-Situation im Spital erlebte. Ihr eindrücklicker und persönlicher Erfahrungsbericht.

Ich muss gestehen, als Ende Jänner / Anfang 

Februar das Coronavirus hierzulande anfing, 

Schlagzeilen zu machen, fand ich das Ganze 

zunächst etwas übertrieben. Dies änderte sich 

aber schlagartig, als die «drey scheenschte 

Dääg» in Basel abgesagt wurden. Ich dachte mir, 

ich sei im falschen Film. Gopfertelli, ein schlech-

ter Traum! – Das konnte doch nicht wahr sein. 

War es aber … Schlimmer geht bekanntlich 

immer!

Definitiv wurde mir das zu dem Zeitpunkt be-

wusst, als unser Aufwachraum binnen kürzester 

Zeit in eine zusätzliche Intensivstation mit zwölf 

Beatmungsplätzen umfunktioniert wurde und 

danach in der Verantwortung der Anästhesie 

(Ärzteschaft und Pflege) lag. Konkret hiess das 

für mich als Expertin der Anästhesiepflege, ins 

eiskalte Wasser zu springen und mich in Intensiv-

pflege zu versuchen. (Zur Veranschaulichung: 

Das ist etwa, wie wenn Stevie Wonder plötzlich 

Heavy-Metal-Hits interpretieren würde … oder 

etwas naturnaher formuliert: wenn man versu-

chen würde, einen alten Baum zu verpflanzen.)

Das Coronavirus und der daraus resultierende 

Notstand hatte das KSA erreicht. Das Arbeitsge-

setz wurde praktisch ausser Kraft gesetzt, die 

Ferien gestrichen und ich setzte mich schon mit 

der Tatsache auseinander, künftig 12-Stunden- 

Schichten zu arbeiten und mein Zuhause nur noch 

auf Fotos auf dem Handy zu sehen. Auf unserer 

Abteilung wurde flugs umdisponiert – täglich ein 

Briefing zur aktuellen Lage abgehalten, ein 

Krisendienstplan erstellt, «Crash-Kurse» in Inten- 

sivpflege, HAMILTON-Know-how (Beatmungs-

gerät) und COPRA (elektr. Patientendossier) 

organisiert, den angepassten Hygienemassnah-

men konforme Arbeitsabläufe eingeübt und 

verinnerlicht usw.

Mit gemischten Gefühlen und einem grossen 

«Gagg» in der Hose fügte ich mich dem Schicksal 

(was blieb mir auch anderes übrig …). 

Das Warten auf Tag X

Die Abmachung war, dass bei fünf beatmeten 

Patienten auf der Intensivstation auch wir zum 

Zuge kämen. Es war also nur eine Frage der 

Zeit, bis die neu eingerichtete Station 123 

betrieben würde. (Das Warten auf Tag X war 

vergleichbar mit einem Pfeilbogen, der bis 

zum Anschlag gespannt ist – es war kaum 

auszuhalten.)

Die eigene Komfortzone zu verlassen, um 

beatmete, schwerkranke COVID-19-Patienten 

auf der neu geschaffenen IPS (123) zu be-

treuen, war allein mental schon eine Herausfor-

derung. Zu wissen, dass die Intensivpflege- 

Weiterbildung eigentlich zwei Jahre dauert und 

ich das nun von einem Moment auf den ande-

ren auf die Reihe kriegen sollte, bereitete mir 

echt Kopfzerbrechen und schlaflose Nächte. 

Und niemand konnte uns sagen, wie lange es 

dauern und wie es sein würde – weder psy-

chisch noch physisch. 

Es brauchte definitiv einiges mehr an Optimis-

mus, Mut und Süssigkeiten, mich zu motivieren, 

positiv zu denken und mich nicht heulend in 

eine Ecke zu setzen. (Hätte eh nix genutzt und 

wäre auch untypisch für mich gewesen: ganz 

nach dem Motto: Iris, heul’ leise!)

Iris Imhof,  

dipl. Expertin 

Anästhesiepflege.
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Über Nacht vom Kaufmann zur Pflegehilfe

Der 20-jährige gelernte Kaufmann Fabian von Niederhäusern machte aus der Not 
eine Tugend und meldete sich während des Lockdowns freiwillig zum Spitaleinsatz.

Es war Mitte März, als ich gerade meinen Zivil-

dienst einsatz im Spital Zofingen als Aushilfe im 

Zimmerservice beendet hatte. In der Region gab es 

bereits die ersten Fälle des SARS-CoV-2. Zurück in 

meinen normalen Job in der Administration des 

Laborunternehmens für Lebensmittelhygiene 

Eurofins Scientific AG konnte ich fürs Erste nicht. So 

dachte ich mir: «Es wird doch bestimmt Orte geben, 

an denen meine Hilfe benötigt wird», und meldete 

mich beim Regionalzentrum für den Zivildienst.

Schon bald kam die Antwort, dass das Kantonsspi-

tal Aarau Zivildienstleistende zur Unterstützung des 

Pflegepersonals suche. Also meldete ich mich bei 

der Personalabteilung und ruckzuck ging es nach 

kurzer, aber spannender Einführung los.

Zunächst arbeitete ich auf der Station 702, jetzt auf 

der 711, wo ich nachts bei der Betreuung von 

Verdachtsfällen auf SARS-CoV-2 aushelfe. In 

Schutzausrüstung, bestehend aus einer Schürze 

und einer Schutzbrille, unterstütze ich die Pflege bei 

der Betreuung der Patienten. Sei es, dass sie Hilfe 

brauchen, um zur Toilette zu gehen, oder Vitalpara-

meter gemessen werden müssen, ich freue mich 

jedes Mal, wenn mir neue Aufgaben anvertraut 

werden und ich etwas dazulernen kann.

Als gelernter Kaufmann war diese Umstellung, in 

der Pflege und vor allem nachts zu arbeiten und 

manchmal auch auf Sturmglocken zu rennen, eine 

Herausforderung. Aber es macht mir sehr viel 

Freude! Vielleicht beginne ich sogar noch eine 

Ausbildung in diesem Bereich, wer weiss?

Nach der Krise werde ich wohl wieder zu meiner 

normalen Arbeit zurückkehren, aber die Erfahrun-

gen, die ich hier machen durfte, sind für mich sehr 

bereichernd und werden in guter Erinnerung 

bleiben. • Fabian von Niederhäusern

Fokus Corona

Abgesprochen war, dass uns die Kolleginnen und 

Kollegen der IPS 121 und 122 Hand bieten und 

uns im neuen Aufgabenbereich unterstützen.

In der Praxis hiess das: Fragen beantworten, 

unvollständige COPRA-Einträge bemerken (das ist 

aber auch ein Buch mit 7 Siegeln …), mehr oder 

weniger konforme Lagerungen überwachen und 

optimieren, Tipps geben, Hilfestellung bieten und 

und und …

In der neuen Arbeitssituation prallten dann schon 

zwei Welten aufeinander – was von beiden Seiten 

einiges an Geduld, Nerven, Flexibilität und 

Verständnis gegenüber der anderen Berufsgruppe 

erforderte. Ausserdem war es für den reibungslo-

sen Ablauf unabdingbar, eine Fünf auch mal 

gerade sein zu lassen, was wohl für den einen 

oder die andere nicht ganz einfach war … Die 

Stimmung erlebte ich dennoch grösstenteils als 

positiv, konstruktiv und wohlwollend. Eine 

zielführende Dynamik und ein teamübergreifender 

Zusammenhalt war spürbar. Es kommt vielleicht 

dennoch nicht von ungefähr, dass in China das 

Wort für «Krise» und das für «Chance» ein und 

dasselbe sind. 

Mit einem blauen Auge davon gekommen

Zum aktuellen Zeitpunkt, denke ich, sind wir mit 

einem blauen Auge davongekommen und ich hoffe 

– «Holz aalänge» – es bleibt auch so!

Ein Danke geht an dieser Stelle an alle IPS-Pfle-

genden! Retrospektiv und mit etwas Distanz war 

es eine positive Erfahrung und eine Erweiterung 

meines Horizonts, euren Arbeitsalltag näher 

kennen lernen zu dürfen (wenn, auch nicht ganz 

freiwillig). Ohne euren Support wäre in meinem 

Fall die Überlebensrate der COVID-19-Patienten 

wohl noch um ein paar Prozente mehr gesun-

ken …) Ich habe Respekt vor dem, was ihr leistet! 

Dank gebührt auch den vielen anderen Pflegenden 

(vom OPS sowie den verschiedenen Stationen und 

Abteilungen aus dem Pflegepool), die ebenfalls ins 

kalte Wasser springen mussten.

Auch sie mussten ihr gewohntes Arbeitsumfeld 

verlassen, um uns in dieser Krisensituation auf der 

123 zu unterstützen und die Situation mitzutragen! 

Mittlerweile ist die IPS 123 (schon fast) wieder 

Geschichte und dient wieder als Aufwachraum. 

Der OP-Betrieb wurde wieder hochgefahren und 

ich bin gerne in mein gewohntes Arbeitsumfeld 

zurückgekehrt. Dennoch hat der Blick über den 

Tellerrand nicht geschadet, ganz im Gegenteil. Es 

ist schön zu wissen, wo man hingehört und dass 

in einer Ausnahmesituation plötzlich Dinge 

funktionieren, die man nie für möglich gehalten 

hätte! • Iris Imhof

Beschwerdefreier Einsatz

Beschwerdemanagerin Beatrix Salzmann erlebte die Corona-Zeit 
während ihres Alternativeinsatzes quasi beschwerdefrei.

Beschwerdemanagement einmal ganz anders. 

Die Zeit während Corona bot mir die Gelegenheit, 

das KSA mal aus einer anderen Perspektive zu 

betrachten. Ich hatte während meines alternativen 

Einsatzes als Zutrittskontrolle die Möglichkeit, 

viele Gespräche mit Patientinen und Patienten 

zu führen, vor allem mit stationären, die sich lang-

weilten und Spaziergänge durchs Haus unter-

nahmen. 

Das Beschwerdemanagement hat die Wochen 

richtiggehend entspannt erlebt. Und was noch 

wichtig ist anzumerken: Ich habe keinerlei 

Beschwerden infolge des Besuchsverbots in 

dieser Zeit erhalten. Weiter so! • Beatrix Salzmann



20 |

«Hast du wieder Corona?»

«Kevin allein zu Haus» – der 28-jährige Dr. Kevin Vallotton, Assistenzarzt auf 
der AIN, hätte sich wohl nicht träumen lassen, dass dieser Filmtitel für ihn 
einmal bittere Wahrheit werden könnte. Er gehörte zu den ersten Mitarbeiten-
den, die sich mit dem Corona-Virus angesteckt haben. Der Krankheitsverlauf 
war alles andere als milde, wie sein Erfahrungsbericht über seine 12-tägige 
Quarantäne beweist. Inzwischen ist Kevin Vallotton aber wieder genesen.

Es waren gerade mal ein paar Tage vergangen 

seit meinem Stellenantritt im KSA am 1. März 

dieses Jahres, als ich erste geringe Symptome 

zeigte, ein wenig Husten, aber sonst nichts 

Grösseres. Ich kam sehr müde zur Arbeit. Ich 

hatte gerade Geburtstag gehabt und mich 

wahrscheinlich im Ausgang bei irgendwem 

angesteckt. Die Epidemie hatte in der Schweiz 

erst gerade begonnen, und es herrschte teilweise 

noch Skepsis darüber, ob die Situation sich so 

zuspitzen würde, wie sie es dann tat.

Ich wurde noch gefragt, warum ich mich testen 

lassen wolle und ob ich wirklich mindestens zwei 

Symptome hätte. Man hat mich dann aber zu 

Hause isoliert und ich wurde noch am gleichen 

Tag getestet. Resultat: positiv. Es fühlte sich 

irgendwie komisch an, einer der ersten Fälle zu 

sein. Und natürlich habe ich mich als Erstes 

gefragt, ob ich eventuell andere angesteckt hatte, 

Patienten oder Kollegen.

Zeit zum Nachdenken

Die Isolation lässt einem dann viel Zeit zu philoso-

phieren, über die Globalisierung zum Beispiel, die 

es ermöglicht hat, dass ein Virus in so kurzer Zeit 

von Wuhan nach Aarau gelangen konnte. Auch 

wenn man in der Selbstisolation ganz allein mit 

sich beschäftigt ist, beginnt man an die Men-

schen zu denken, die langfristig an ansteckenden 

Erkrankungen leiden und an den Rand der 

Gesellschaft gedrängt werden.

Meine Symptome nahmen dann stetig zu und 

nach einigen Tagen war ich richtig stark krank 

und hatte bei jeder geringsten Anstrengung 

Atemschwierigkeiten. Sich zu duschen fühlte sich 

an, wie einen Sprint zu laufen. Selbst im Ruhezu-

stand hatte ich Thoraxschmerzen und Atemnot. 

Ich meldete mich auf dem Notfall und man 

entschied sich, mich während einer Nacht zu 

überwachen. Ehrlich gesagt, auch wenn man 

weiss, dass man als junger Mensch bei guter 

Gesundheit ein sehr niedriges Risiko hat, beginnt 

man in einer solchen Situation trotzdem daran zu 

denken, dass die Erkrankung schlimm verlaufen 

könnte. Was mich zusätzlich beunruhigte, war, 

dass mein Geschmackssinn zunehmend verloren 

ging. Als Mediziner weiss man, dass damit das 

Virus bereits im Zentralnervensystem ist, und 

man beginnt, sich alle möglichen Auswirkungen 

auszudenken. Wie z. B. ein Leben ohne Ge-

schmackssinn wäre … Erfreulicherweise kam der 

Geschmackssinn dann vollständig wieder zurück.

Im KSA war Dr. Christoph Fux meine offizielle 

Ansprechperson. Es fühlt sich immer gut an, 

wenn man sich bei Unsicherheit oder neuen 

Symptomen direkt bei einem Spezialisten melden 

kann. Er hat sich jeden Tag bei mir gemeldet, um 

zu wissen, wie es mir geht. 

Nach der Quarantäne ist vor der Qarantäne

Nach zwölf Quarantäne-Tagen kehrte ich dann 

wieder an die Arbeit zurück. Als Erstes wollte ich 

wissen, ob wegen mir noch andere krank gewor-

den sind und ob ich irgendwas hätte besser 

machen können. Ich war jetzt zwar immun, habe 

aber wie alle anderen auch weiterhin die geltenden 

Massnahmen befolgt, heisst weiterhin eine Maske 

getragen, obwohl dies in meinem Fall nicht mehr 

nötig gewesen wäre. Man kann aber auch nicht 

jedem und allen immer wieder erklären, dass man 

die Krankheit bereits hinter sich hat, insbesondere 

wenn nach wie vor nicht geklärt ist, wie lange die 

Immunität anhält. Kommt hinzu, dass auch die 

Heuschnupfenzeit wieder begonnen hat, was bei 

mir wie jedes Jahr mit leichtem Husten einhergeht, 

und sehr rasch konnte ich bereits die ersten 

fragenden Blicke erkennen, die mir sagen wollten: 

«Hast du wieder Corona?» • Kevin Vallotton

Fokus Corona

Kevin ist nicht allein 
 

Circa zwei Prozent. Kevin Vallotton ist  

nicht der einzige Mitarbeitende, der sich mit 

dem Virus angesteckt hat und an COVID-19 

erkrankt ist. Bis Ende April wurde bei  

90 Mitarbeitenden des KSA eine COVID- 

Infektion festgestellt. Das sind rund 2 % des 

Personals, ein Wert, was den Zahlen anderer 

Zentren entspricht. Gut die Hälfte davon hat 

sich im privaten Umfeld angesteckt. Bei 

Ansteckungen im Spital hielten sich Patienten 

und Kolleginnen als Ansteckungsquelle in 

etwa die Waage. Glücklicherweise musste 

bisher kein einziger Mitarbeitende länger als 

eine Nacht hospi talisiert werden. Deshalb 

weiterhin zwingend bleibt: Maske tragen und 

Social Distancing! •

Assistenzarzt Kevin Vallotton gehörte zu den ersten Mitarbeitenden, die an COVID-19 erkrankten.
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«Ich habe nachts von der Arbeit geträumt»

Die 24-jährige Laura Arifaj, seit 4 Jahren im KSA und seit 1,5 Jahren als  
dipl. Pflegefachfrau im Privatbettenhaus 2A, über ihre Erfahrungen der letzten 
Wochen auf der kurzfristig eingerichteten COVID-Station 221. Ein Gespräch.

Die provisorisch eingerichtete COVID-Station 

221 im Haus 2A läuft seit Kurzem wieder als 

chirurgische Privatstation im Normalbetrieb. 

Wenn du zurückdenkst an die Wochen, die du 

hier unter besonderen Bedingungen gearbeitet 

hast, was geht dir durch den Kopf?

Ich bin mit extrem viel Freude eine chirurgische 

Pflegefachfrau geworden und bin nun sehr froh, 

wieder in meinem gewohnten Arbeitsumfeld zu 

arbeiten. Die Wochen auf der COVID-Isolationssta-

tion waren sehr ungewohnt, jedoch sehr lehrreich 

auf vielen Ebenen. 

Gibt es einen Moment, ein Ereignis oder  

eine konkrete Erfahrung, die dir besonders in 

Erinnerung bleiben wird?

Ja, beim Bereitmachen eines verstorbenen 

Patienten habe ich auf seinem Nachttisch zufällig 

ein Foto von ihm und seiner Ehefrau beim Wandern 

gesehen, das Foto war ein Jahr alt. Mir ging den 

ganzen Tag durch den Kopf, wie dieses Virus das 

Leben einer Familie plötzlich verändert hat. Hätte 

dieser Patient vor einem Jahr beim Wandern in den 

Schweizer Alpen gedacht, dass ihn ein Virus aus 

China treffen wird – und er daran versterben wird? 

Die Natur ist erbarmungslos und doch so schön. 

Ein anderes Ereignis, das mir geblieben ist: Ein 

kognitiv beeinträchtigter Patient hat sich reflexartig 

unter der Decke versteckt, als ich während meines 

Nachtdienstes ins Zimmer eintrat, und flehte mich 

an, ihm nichts anzutun. Ich orientierte ihn augen-

blicklich, merkte jedoch, dass er trotzdem kein 

Vertrauen schöpfte. Mir war klar: Es war wegen 

meiner Isolationskleidung inklusive Schutzbrille.

Wie bist du persönlich damit umgegangen, als 

du erfahren hast, dass du eine Zeit lang auf 

einer COVID-Isolierstation arbeiten wirst? Wie 

gross war die Belastung, Verunsicherung, 

Angst vor Ansteckung?

Wir wurden am 17. März im Hörsaal darüber 

informiert, und die Station 221 öffnete kurz 

darauf. Für mich war es ein Tag, der mir immer  

in Erinnerung bleiben wird. Bis dahin hatte ich 

die Situation als noch nicht so bedrohlich 

wahrgenommen, aber jetzt wusste ich, es wird 

ernst und ich stecke mittendrin. In unserem 

Beruf ist der direkte Kontakt mit solchen Situati-

onen aber unumgänglich. 

Abends zu Hause habe ich dann meine Mutter 

angerufen und musste sie unter Tränen darüber 

informieren, dass wir uns jetzt auf unbestimmte 

Zeit nicht sehen können, da ich auf der COVID- 

Station arbeiten würde. Die Angst, meine Freunde 

oder die Familie anzustecken, war sehr gross. 

Anfänglich fühlte ich mich auch ungenügend 

geschützt, da wir «nur» chirurgische Schutzmas-

ken und keine FFP2-Masken tragen sollten. Wir 

waren stark verunsichert, da in den Medien 

überall unterschiedliche Masken im Einsatz 

gezeigt wurden.

Nach Ostern hatten sich auch einige vom Team 

angesteckt. Meine Unsicherheit stieg, und ich 

träumte oft von der Arbeit. Der psychologische 

Dienst vom KSA schaute ab und an bei uns vorbei, 

wo ich meine Ängste mitteilen konnte. In dieser 

Zeit half mir das schöne Wetter und natürlich 

meine tolle Familie und Freunde. 

Was waren die grössten Herausforderungen 

für euch Pflegende auf der COVID-Station?

Das Arbeiten auf der Isolationsstation bedeutet, 

dass die Abteilung in eine «saubere» und in eine 

«Schmutz-Zone» aufgeteilt wurde. Das heisst, wir 

waren 95% unseres Arbeitstages in der Schutz-

kleidung. Die Brille lief ständig an und die Schürze 

verrutschte. Bei diversen Arbeiten am Patienten 

musste die Brille oder die Schutzkleidung jeweils 

gerichtet werden, was mich immer extrem unsi-

cher machte. Das starke Husten von Patienten in 

meiner unmittelbaren Nähe verunsichert trotz 

Schutzkleider. Ich kehrte deswegen nach fast 

jedem Arbeitstag mit einem mulmigen Gefühl nach 

Hause zurück. Auch die Zusammenarbeit auf der 

Station war ganz neu. 

Die Pflegeteams 182, 211 und 221 arbeiteten ja 

gemeinsam und so mussten wir uns alle neu 

kennen lernen und finden. Einige von meinem 

Stammteam habe ich einen Monat lang nie 

gesehen, weil sie auf anderen Stationen ausge-

holfen haben. 

Was nimmst du als Erfahrung für dich 

 persönlich mit?

Diese Krise hat mir gezeigt, worum es im Leben 

wirklich geht: Das sind gute zwischenmenschliche 

Kontakte, Liebe und Zuversicht, auch wenn die 

Welt plötzlich auf den Kopf gestellt wird. Das 

Materielle, das ich besitze, hatte plötzlich einen 

sehr kleinen Wert. •

Fokus Corona

Laura Arifaj, dipl. Pflegefachfrau beim COVID-Einsatz.
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Grosser Team-Spirit verhilft Shuttle-Dienst 

in Rekordzeit zum Erfolg

Das Team von Rettung Aargau West hob gemeinsam mit Militärangehörigen 
und Zivildienstleistenden in Windeseile einen Shuttle-Dienst für Patienten-
verlegungen aus der Taufe.

Um den Rettungsdienst und das KSA zu entlasten 

und vor einem Kollaps zu bewahren, hatten wir 

von der Taskforce den Auftrag erhalten, einen 

Shuttle-Dienst auf die Beine zu stellen. Innert 

wenigen Tagen stampften wir also ein Betriebs-

konzept aus dem Boden, erstellten Weisungen und 

Richtlinien, Checklisten und Einsatzprotokolle, 

rüsteten vier Fahrzeuge um und bereiteten uns auf 

die erste Shuttle-Dienst-Verlegung vor. Unterstüt-

zung erhielten wir vom Schweizer Militär, welches 

eine Militärambulanz mit einer Besatzung von drei 

Sanitätssoldaten stellte, sowie vom Zivildienst, 

sodass wir zusätzlich vier Zivildienstleistende als 

Shuttle-Fahrer zur Verfügung hatten. Die Leitstelle 

des internen Patiententransports war zudem innert 

Rekordzeit bereit, die ganzen Aufträge zu koordi-

nieren und Fahrzeuge zu disponieren. 

Nachdem alle neuen Shuttle-Mitarbeiter also eine 

ausführliche Einführung erhalten hatten, machten 

wir unsere ersten Probedurchläufe mit einem 

fiktiven Patienten auf dem Notfall KSA. Dies war 

einerseits hilfreich, um Lücken im Prozess 

festzustellen, und andererseits, um die Shuttle- 

Mitarbeiter, welche bisher fast ausschliesslich 

ohne medizinischen Hintergrund waren, bei ihren 

ersten Erfahrungen in der Patientenbetreuung zu 

begleiten.

Am 31. März, um 14.30 Uhr hatten wir dann 

unsere Premiere – unsere erste Shuttle-Dienst- 

Verlegung mit einem echten Patienten. Gespannt 

begleitete die halbe Shuttle-Crew unseren 

Zivildienstleistenden auf die Station, um bei der 

ersten Patientenübergabe dabei zu sein. Etwas 

hilflos schien der gelernte Logistiker zu sein, als er 

einen kompletten und komplexen Übergaberapport 

erhielt und die Diagnose «Neuritis Vestibularis» auf 

das Einsatzprotokoll schreiben sollte. Nichtsdesto-

trotz meisterte er die erste Patientenverlegung 

vom KSA ins SZ souverän und wir waren glücklich, 

dass aus den tagelangen Vorbereitungen endlich 

ein sichtbares und gutes Resultat hervorgekom-

men war. Unser Shuttle-Dienst war geboren!

Nach nur zwanzig Tagen knackten wir bereits die 

Grenze von 100 verlegten Patientinnen und 

Patienten. Die Zusammenarbeit zwischen den 

verlegenden Stationen, den Zivildienstleistenden 

und Militärangehörigen, der Leitstelle Shuttle- 

Dienst und der Shuttle-Dienst-Bürocrew ist 

mitunter eines der schönsten Erlebnisse während 

der ganzen Corona-Zeit. So ein toller Teamspirit, 

trotz oder eben gerade wegen der weltweiten 

Krisensituation, motiviert und hilft dabei, jeden 

Tag weiter für die Rückkehr zur Normalität zu 

kämpfen. • Jasmin Kupferschmid

Vom Baumaler  

zum Shuttle-Fahrer

Der 25-jährige diplomierte Baumaler 
Mirko Steinmann meldete sich freiwillig 
zum Zivildiensteinsatz.

«Wir suchen Zivis zur Bewältigung der Situa-

tion» – diese Nachricht erreichte viele Zivildienst-

leistende Ende März während dem Höhepunkt der 

Corona-Krise. Ohne zu zögern, habe ich be-

schlossen, meine Hilfe anzubieten und so das 

KSA in dieser schweren Zeit zu entlasten. Nach 

einer Einführung wurden wir zum Haus 49 

gebracht, um dort den Rettungsdienst Aargau 

West zu unterstützen. 

Unser Aufgabenbereich betraf den Shuttle-Trans-

port, die Desinfektion der Einsatzfahrzeuge und 

weitere «Ämtli», um die Rettungssanitäter zu 

unterstützen. Beim Shuttle-Dienst waren wir 

täglich mit Coronavirus-infizierten Patienten in 

Kontakt. Die Schutzausrüstung war dabei das 

Wichtigste. Verlegungen vom KSA nach Zofingen 

oder in die Reha Rheinfelden waren alltägliche 

Strecken, die wir zurücklegten. Eindrücklich dabei 

waren z. B. Kleinkinder mit ihren Müttern, die wir 

vom Asylheim nach Frick verlegt haben und die 

aufgrund unserer Schutzausrüstung sichtlich 

verängstigt waren. Die Vorbereitungen für eine 

solche Fahrt, wie z. B. das Desinfizieren des 

Fahrzeuges nach dem Einsatz oder das Anziehen 

der Schutzkleidung, waren jeweils zeitraubend, 

jedoch sehr wichtig.

Zum Glück ist die erwartete grosse Corona-Welle 

bis jetzt nicht eingetreten (Stand 27.4.20), sodass 

wir unsere Aufgaben gut erledigen konnten. Ich 

bin sehr froh, dass ich mit meinem Einsatz einen 

kleinen Teil zur Bewältigung dieser Zeit beitragen 

konnte, und würde es in einer weiteren Krisensi-

tua tion jederzeit wieder tun. • Mirko SteinmannShuttle-Dienst der Rettung Aargau West in Kooperation mit der Schweizer Armee und dem Zivildienst.
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Wenn das Home zum Castle wird

Antoinette Skorupinski, wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Qualitätsma-
nagement, arbeitet während der Krise 
von zu Hause aus. Eigentlich eine 
gute Sache, aber irgend etwas stimmt 
nicht. Gedanken aus dem Homeoffice.

Ein Traum ist wahr geworden! Keine lästige Frage 

nach der passenden Garderobe, kein Stress am 

Morgen, um die öffentlichen Verkehrsmittel 

rechtzeitig zu erreichen und keinerlei Beeinträch-

tigungen durch Baumassnahmen auf dem 

KSA-Areal. Meine Arbeitsaufträge lassen sich 

weitgehend örtlich flexibel erledigen und meine 

ruhige Wohnung ist optimal für konzentriertes 

Arbeiten im Homeoffice.

Aber irgendetwas stimmt nicht. Was mir arbeits-

mässig sehr angenehm ist, setzt sich leider auch 

nach Feierabend fort. Mein Home wird zum 

Castle. Ich bin abgesehen von modernen Kommu-

nikationsmitteln weitgehend eingeschlossen. Eine 

fast greifbare Schwere überschattet meinen 

Alltag: Corona – das Virus, das allem die Krone 

aufsetzt. 

Ich werde zum ersten Mal im Leben massiv  

durch äussere Umstände eingeschränkt, auf die 

ich keinerlei Einfluss habe. Das Virus zwingt  

uns einen anderen Lebensrhythmus auf und wir 

müssen uns damit abfinden, haben keine Be-

schwerdestelle und keine Rechtsmittel zur 

Verfügung. Diese Tatsache trifft uns lange vor 

einer Infektion und einem möglicherweise 

tragischen Krankheitsverlauf. 

 

Proaktiver Hausarrest

Die jetzt massiv eingeforderten Verhaltensmass-

nahmen sind keine Reaktion, wie sie uns aus 

eigenen Krankheitserfahrungen bekannt sind. 

Solche Einschränkungen ergeben sich meist aus 

den Diagnosen, Symptomen oder den Nach- und 

Nebenwirkungen der Behandlung und Betreuung 

und sind aufgrund der Reaktionen des eigenen 

Körpers nachvollziehbar. 

Der aktuelle Zustand jedoch ist anders: Ich fühle 

mich gesund und werde dennoch zu einem 

proaktiven Hausarrest «verdonnert». Die Schutz-

massnahmen zur Eindämmung der Pandemie sind, 

wie Berichte aus dem Ausland zeigen, vielleicht 

nicht ganz unumstritten, aber grundsätzlich 

leuchten sie mir ein. Ihre Einhaltung ist eigentlich 

selbstverständlich und kein grosses Opfer, wenn 

man Bilder von COVID-19-Patientinnen und 

-Patienten auf Intensivstationen sieht, oder?

 

Gedanken auf Wanderschaft

Ich sitze gemütlich zu Hause, jammere zwischen-

durch, weil mir die unmittelbare Begegnung mit 

mir wichtigen Menschen fehlt, mein geplanter 

Urlaub ausfällt und die restliche Jahresplanung 

wackelt, aber dann überfällt mich auch schon 

das schlechte Gewissen: Meine Gedanken gehen 

zu den Infizierten und ihren Angehörigen, zu den 

Bildern von Militärfahrzeugen mit Särgen. Sie 

gehen aber auch zu Geschichten aus meinem 

Umfeld: Da lag eine betagte Dame in einem 

Spital. Ihr Mann, mit dem sie über 50 Jahre 

verbracht hat, darf sie zunächst noch mit Maske 

besuchen, dann gar nicht mehr. Sie verbringt 

einsame Tage und die Familie hält die Besucher-

sperre kaum aus. Die alte Dame kommt schliess-

lich nach Hause und stirbt. Als wenn dieser Weg 

nicht schon schlimm genug gewesen wäre, 

folgen für die Angehörigen nun noch spezielle 

bürokratische Hürden. 

Meine Gedanken gehen aber auch zu vielen, die 

im KSA oder an anderen Orten als Heldinnen und 

Helden des Alltags aktiv sind. Mir geht viel durch 

den Kopf, aber die wenigsten Gedanken gelten 

der Angst vor einer Infektion. Ich schütze mich 

konsequent. Deshalb machen mich Menschen, 

die sich nicht an die Schutzmassnahmen halten, 

wütend. Hoffentlich erschwert ihre Leichtsinnig-

keit die allgemeine Lage nicht unnötig. Wird ein 

Rückschritt nötig, drohen uns vermutlich noch 

striktere Massnahmen als bisher. Davon abgese-

hen trägt Respektlosigkeit niemals zu einem 

positiven Klima bei.

Ich überlege mir auch, wie denn die so sehnlich 

herbeigewünschte Normalität aussehen wird. 

Auch ohne Glaskugel und schwarze Katze wage 

ich eine Prognose: So richtig normal wird  

wohl dieses Jahr nichts mehr. Deshalb bin ich 

jetzt mal ganz egoistisch und warte auf die 

nächste Sternschnuppe. Vielleicht klappt es auf 

diesem Wege mit der Erfüllung meines Herzens-

wunsches. •

Antoinette Skorupinski

Fokus Corona

Ein schräges Bild zur 

schrägen Lage. Antoinette 

Skorupinski, wissenschaft-

liche Mitarbeiterin 

Qualitätsmanagement im 

Homeoffice.
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«Das alles fühlt sich so surreal an»

Die private Chronik einer Krisenerfahrung. Joelle Lehmann, 17-jährig und  
im zweiten Lehrjahr zur Kauffrau im Departement Finanzen, hat ihre Gedanken 
während den letzten Wochen und ihre Erfahrungen in ihrem Umfeld, zum 
 Homeschooling und der Arbeit ihrem Tagebuch anvertraut. 

 25. Februar 2020

Liebes Tagebuch
In Italien steigen die Fallzahlen und Todesfälle 

rasant an. Wenn das so weitergeht, werden sie 

China überholen. Heute gab es den ersten 

bestätigten Corona-Fall im Tessin. Ich war den 

ganzen Tag in der Schule und am Mittag bekam 

einer meiner Kollegen die Nachricht von einer 

News-App auf sein Handy. Wir waren etwas 

verunsichert und hoffen, dass die Ansteckungen 

bei uns nicht so schnell voranschreiten wie 

in Italien. Ich habe aber das Gefühl, dass die 

ganze Thematik, besonders von Leuten in 

meinem Alter, nach wie vor nicht besonders 

ernst genommen wird. Die Medien bauschen es 

auf und stellen es schlimmer dar, als es ist, und 

die Regierung äussert sich nicht gross dazu. Ich 

fühle mich nicht wirklich, als wäre ich in Gefahr. 

Jedenfalls ist noch nicht viel Angst zu spüren, 

besonders in meinem Freundeskreis. 

 13. März 2020

Liebes Tagebuch
Die Pandemie ist vorangeschritten und wir 

haben auch in der Schweiz immer mehr 

Ansteckungen und Todesfälle. Der Bundesrat 

hat sich zusammengesetzt und diskutiert, den 

ganzen Tag wird spekuliert über Ausgangs-

sperre wie in Italien oder einen Lockdown. Am 

Abend wird dann der Beschluss bekannt 

gegeben: Es gibt einen Lockdown, unter 

anderem werden auch die Schulen geschlos-

sen. Von meiner Schule habe ich schon ein 

Informationsmail bekommen, in dem der grobe 

Ablauf des Homeschoolings beschrieben ist. 

Der Fernunterricht soll stundenplangetreu 

stattfinden, wir werden zu den jeweiligen Zeiten 

die Aufträge online erhalten. Ich hätte es viel 

besser gefunden, wenn wir die Aufgaben alle 

auf einmal bekommen hätten und diese dann 

pro Tag bearbeiten könnten. Die Lehrer können 

ja trotzdem zu den stundenplangemässen 

Zeiten für die jeweilige Klasse erreichbar sein. 

Später am Abend bin ich noch mit zwei meiner 

Kollegen kurz raus und wir haben einfach ein 

bisschen geredet, denn wir werden uns lange 

nicht sehen. In meinem Freundeskreis wird das 

Thema nun ernster genommen und auch in den 

sozialen Medien gibt es nicht mehr so viele 

Scherze darüber, sondern es wird eher Hilfe 

angeboten. Es gibt sogar eine Seite im Internet, 

auf der man Hilfe anbieten oder um Hilfe bitten 

kann. Die sozialen Medien werden besonders 

von meiner Generation dazu genutzt, sich 

gegenseitig Mut zu machen und zu unterstützen, 

wo man kann. Es ist schön zu sehen, dass 

vor allem in solchen Zeiten die Solidarität doch 

einen hohen Stellenwert zu haben scheint. 

Warum kann das nicht immer so sein? 

 16. März 2020

Liebes Tagebuch
Heute ist Montag und damit der erste Tag des 

Homeschoolings. Dafür, dass wir so etwas 

noch nie gemacht haben, klappt es sehr gut. 

Wir erhalten die Aufträge rechtzeitig, die Lehrer 

sind zu den vorgegebenen Zeiten erreichbar, 

wenn wir Fragen haben, und wir schaffen es 

auch, die Aufgaben rechtzeitig abzugeben. Es 

ist ausserdem sehr entspannend, nicht um  

6 Uhr morgens aufstehen zu müssen, sondern 

erst eine Stunde später. Da ist man direkt viel 

ausgeschlafener und kann sich dann mit 

Jogginghose vor den PC setzen und so die 

Aufgaben lösen. Trotzdem vermisse ich meine 

Klasse. Ich habe auch dort meine Kollegen, mit 

denen ich gerne Zeit verbringe, und auch wenn 

wir miteinander telefonieren, um gemeinsam 

die Aufgaben zu lösen, es ist nicht dasselbe, 

wie wenn man sich in Person sehen würde. 

Auch meine anderen Freunde werde ich wohl 

eine lange Zeit nicht sehen können, und das 

nervt mich jetzt schon. Aber mittlerweile hat 

der Ernst der Lage zugenommen und wir 

müssen uns an die Vorgaben des Bundesrats 

halten, auch wenn es schwer ist.

  

Fokus Corona
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 19. März 2020

Liebes Tagebuch
Die Fallzahlen und Todesfälle sind angestiegen, 

und mittlerweile wird die gesamte Situation 

sehr ernst genommen. Im KSA gibt es seit 

heute eine Maskenpflicht, und vorgestern 

wurden strengere Bestimmungen eingeführt. Es 

ist eine seltsame Situation, die Maske aufset-

zen zu müssen, sobald man das Büro verlässt, 

überall Zivildienstleistende vor den Eingängen 

zu sehen und nur noch mit dem Badge in 

Gebäude reinzukommen. Ausserdem fängt die 

Maske mit der Zeit an zu nerven, weil man 

dadurch schlechter atmen kann. Nur schon 

wenn ich von Haus 27 ins Haus 1 laufe, strengt 

mich das mehr an als sonst. Wie muss es da 

dem Pflegepersonal gehen? Das alles fühlt sich 

so surreal an, als wäre man in einem Film, und 

manchmal kann ich noch immer nicht begrei-

fen, was hier eigentlich passiert. Erst jetzt, 

wenn man am Mittagstisch zwei Meter Abstand 

von den Arbeitskollegen nehmen muss, fällt 

einem auf, wie weit zwei Meter eigentlich sein 

können.  

Aber nicht nur im Spital verändert sich etwas. 

Meine Eltern haben heute beschlossen, dass 

sie nicht mehr möchten, dass meine Schwester 

und ich mit dem ÖV fahren. Alles in allem ist es 

eine seltsame Situation, eine von der ich nicht 

gedacht hätte, sie einmal selbst zu erleben. 

Wenn ich früher im Geschichtsunterricht sass 

und gelernt habe, was die Menschen früher 

während einer Pandemie alles getan haben, 

konnte ich mir nicht wirklich vorstellen, wie 

diese Leute sich gefühlt haben müssen. Jetzt 

kann ich es ungefähr nachvollziehen.

 9. April 2020

Liebes Tagebuch
So langsam kann ich es echt nicht mehr hören. 

Die ganze Welt redet nur noch von einem: dem 

Coronavirus. Auf der Arbeit bin ich den ganzen 

Tag damit konfrontiert, sobald ich das Büro 

verlasse, muss ich immer eine Maske und den 

Badge tragen, weil ich sonst in keines der 

Gebäude mehr reinkomme. Wenn ich nach 

Hause fahre, höre ich in den Nachrichten im 

Radio von nichts anderem mehr als von diesem 

Virus, und die meisten Gespräche privat enden 

auch damit, dass über das Virus geredet wird. 

Ich möchte meine Freunde wiedersehen, ich 

möchte rausgehen können, wann und wohin 

ich will, und ich möchte das schöne Wetter 

geniessen. Aber da macht mir die Pandemie 

einen ganz schönen Strich durch die Rechnung. 

Ich will mich nicht beklagen, es gibt andere, 

denen geht es viel schlimmer als mir. Ich kann 

immerhin noch 3 Tage in der Woche zur Arbeit 

und sehe dort andere Leute, habe also etwas 

Abwechslung. Ich bin mir sicher, wenn meine 

ganze Familie ständig zu Hause aufeinander 

sitzen würde, hätte es schon längst den einen 

oder anderen Streit gegeben. Aber ich merke 

auch, dass sich die Leute um mich herum 

immer mehr zu nerven beginnen.  

Man will raus, besonders bei dem schönen 

Frühlingswetter, und man möchte sein Leben 

wieder geniessen. 

 29. April 2020 

Liebes Tagebuch
Es gibt einen Lichtblick am Ende des Tunnels! 

Am Montag dieser Woche wurden die Bestim-

mungen etwas gelockert. Der Spitalbetrieb 

kehrt ausserdem langsam zur Normalität 

zurück, ambulante Termine können schon 

wieder wahrgenommen werden. Friseursalons 

und bald vielleicht auch Restaurants dürfen 

wieder öffnen, wenn sie bestimmte Schutz-

massnahmen treffen. Heute hat der Bundesrat 

ausserdem bekannt gegeben, dass ab dem  

11. Mai 2020 gewisse Sportarten wieder 

trainiert werden dürfen, doch auch diese nur 

unter strengen Schutzbestimmungen. Sport-

arten mit Körperkontakt (zum Beispiel jegliche 

Kampfsportarten) dürfen bis auf Weiteres 

allerdings nicht ausgeübt werden. Als ich das 

gehört habe, habe ich mich zwar für die Leute 

gefreut, die ihrem Hobby wieder nachgehen 

dürfen, war aber für mich persönlich genervt, 

weil ich weiterhin nicht ins Training darf. Im 

Kickboxen gibt es nun mal Körperkontakt,  

und wir trainieren in einer Gruppe von mehr  

als 5 Leuten. Das heisst dann wohl, dass ich 

weiterhin im Keller an meinem Boxsack 

trainieren werde.  

Ich hoffe jedenfalls, dass die Fallzahlen weiter 

sinken und wir bald wieder zur Normalität 

zurückkehren können. Auch wenn man bei 

«bald» mit mehreren Monaten rechnen muss. 

Aber was mich freut, ist, dass ich besonders in 

den sozialen Medien sehr viel Solidarität und 

Verständnis für die Menschen um einen herum 

sehe, und ich hoffe, dass das auch nach der 

Corona-Krise so bleibt. Solidarität ist immer 

wichtig, ob man nun mitten in einer Pandemie 

steckt oder nicht. 

Joelle Lehmann, Kauffrau i. A., im Skype-Gespräch.

Fokus Corona
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«Hoffentlich hält das auch nach Corona an»

Trotz allem oder gerade deswegen – wie man es sehen will, ist eine Frage der 
Perspektive: Dank oder wegen Corona arbeitet Sandro Battista seit Beginn der 
Pandemie als Körper- und Traumatherapeut im Fachbereich der Psycho somatik/
Psychoonkologie und begleitet seither Mitarbeitende bei ihren Fragen, Ängsten 
und Gedanken.

Meine grösste Befürchtung, nachdem ich zuge-

sagt hatte, etwas zu meinen persönlichen 

Erfahrungen im Care-Team des KSA zu machen, 

war das Foto, das gemacht werden sollte. Wie die 

meisten von euch war ich seit vielen Wochen 

nicht mehr beim Coiffeur … ein absolutes No-Go, 

auch für mich … Spass beiseite. Ich habe meine 

Arbeit als Traumatherapeut im KSA erst am 

1. April 2020 begonnen. Trotz Corona oder 

besser gesagt wegen Corona. In der Sorge und 

Erwartung, dass diese Pandemie uns alle als 

Menschen und vielleicht auch besonders als 

Spitalmitarbeitende treffen würde, wurde meine 

Stelle innerhalb von kürzester Zeit geschaffen. 

Dafür bin ich allen Beteiligten sehr dankbar. 

In eine neue Rolle geschlüpft

Ich habe im April in einer völlig neuen Rolle am 

KSA begonnen. Manch einer kennt mich vielleicht 

noch von der medizinischen Intensivstation, wo ich 

bis letzten Oktober als Intensivpfleger gearbeitet 

hatte. Nun bin ich als Körper- und Traumatherapeut 

(Somatic Experiencing n. Peter A. Levine ) wieder-

gekommen und darf diesen Teil meiner Berufung, 

den ich in den letzten Jahren neben dem Job im 

KSA verfolgt habe, hier einbringen. 

Im Team der Psychosomatik/Psychoonkologie ist 

es meine Aufgabe, mich um das psychische 

Wohlergehen der Spitalmitarbeitenden zu küm-

mern. Das ist neu. Doch auch dafür ist Corona 

verantwortlich. Meine Hauptaufgabe war und ist 

es, Mitarbeitenden zu begegnen, zu fragen, 

herauszufinden, wie es ihnen in dieser ausserge-

wöhnlichen und gleichzeitig herausfordernden Zeit 

ergeht, und wenn es das braucht, auch mit ihnen 

Wege zu finden, um die Situation zu bewältigen. 

Am Anfang habe ich mich auf die COVID-19- 

betroffenen Stationen, insbesondere die Inten-

sivstationen konzentriert. Im Verlauf haben wir im 

Team realisiert, dass kein Mensch und keine 

Abteilung im KSA nicht von Corona betroffen ist, 

wenn auch auf zum Teil sehr unterschiedliche 

Weise. In den Fluren, auf den verschiedenen 

Abteilungen, während einer Znüni- oder Mittags-

pause nahmen sich die Mitarbeitenden Zeit, mir 

ihre eigenen oder beobachteten Erlebnisse, ihre 

Erfahrungen, ihre Gefühlszustände, Frustrationen 

und auch Ängste mitzuteilen. Ob sitzend oder 

stehend, vor den Liften des Hauses 1 oder 7, im 

Areal auf dem Weg zu anderen Häusern oder auf 

einem sonnigen Balkon …, wo auch immer ich die 

Menschen ansprach, ich wurde offenherzig, 

wohlwollend und dankbar empfangen. Ich durfte 

die Freude über die empfundene Wertschätzung 

entgegennehmen. Was für ein Traumjob! 

Neue Verbundenheit mit dem KSA

Im Vertrauen entstanden viele tolle Gespräche. 

Eine Aussage klingt aber weiterhin nach: «Diese 

Pandemie hat auch etwas Gutes: Ich habe mich 

selten mit dem KSA so verbunden gefühlt. Wir 

sind unterwegs, ein grosses Team zu werden – 

das KSA-Team.» Ja, es gab und gibt immer 

wieder Momente der Traurigkeit, der Fassungs-

losigkeit, der Ohnmacht, der Verunsicherung und 

vor allem der Angst. Haben wir mit unseren 

 hygienischen Massnahmen genügend Schutz vor 

diesem noch unerforschten Virus? Wieso werden 

wir zu neuen Teams zusammengewürfelt, was 

zusätzliche Unsicherheiten generiert? Bin ich ein 

Risiko für meine Liebsten zu Hause? Jetzt haben 

wir nicht zu viel, sondern zu wenig Arbeit! – Neue 

Stressoren entstanden, alte wurden von den 

neuen Umständen getriggert. Manche werden 

geteilt, manche sind ganz individuell und persön-

lich. Und manchmal braucht es dafür auch mehr 

als ein einzelnes Gespräch. 

Was ich persönlich immer wieder faszinierend 

und auch beglückend finde, ist, wie viel Kraft, 

Kompetenz und Weisheit in jedem Einzelnen 

steckt. Wie wenig es oft Anstoss von aussen 

braucht, damit er oder sie genau das wiederent-

deckt. Durch die unumgänglichen Umstände der 

Pandemie und deren Folgen wurden Prozesse 

verlangsamt, manche gestoppt, einige komplett 

über den Haufen geworfen. Viele wurden über-

haupt erst möglich. Wie in meinem Fall. Und auch 

dieser Satz geht mir nicht aus dem Kopf: 

« Hoffentlich hält das auch nach Corona an». •

 Sandro Battista

Fokus Corona

Sandro Battista, Körper- und Traumatherapeut im KSA.
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Corona-Report aus Sicht einer Familie

Die Tochter von Bettina Ott, dipl. 
Pflegefachfrau im Kindernotfall, Leia 
Nina Schöllkopf, zeigt Wertschätzung 
für die Spitalarbeit während Corona und  
hat uns dafür einen schönen Bericht über 
den Einsatz ihrer Mutter zugesandt.

Meine Mutter Bettina Ott arbeitet im Kindernotfall 

des KSA und liebt ihre Arbeit. Deshalb liebe ich 

es, ihr zuzuhören, wenn sie von der Arbeit erzählt. 

So habe ich gedacht, dass ich einen kleinen 

Bericht darüber schreibe, wie es ihr und uns 

während der Corona-Zeit ergangen ist und welche 

Auswirkungen die neue Situation auf unsere 

Familie hatte.

Es hat damit angefangen, dass meine Mutter 

sich, wie viele andere, zuerst nicht so stark um 

das Virus gesorgt hat. Dennoch änderte sich das 

schnell, als die Lage sich zuspitzte und sie 

vorübergehend auf der zusätzlich eingerichteten 

IPS-Station arbeiten musste. Die Patienten 

mussten zum Teil in ein künstliches Koma versetzt 

werden. Als sie mir davon erzählte, wurde mein 

Respekt vor diesem Virus riesig. Obwohl sie es 

gewohnt ist, schwierige Fälle zu behandeln, hat 

auch ihr die Situation anders zugesetzt als sonst. 

Ausserdem vermisste sie ihr altes Team und ihre 

«gewohnten» Patienten. Gefreut hat es sie, als sie 

ein Plakat vor dem Krankenhaus sah, das den 

Pflegekräften im Spital viel Kraft und Solidarität 

zusprach. Auch die familiäre Unterstützung zu 

Hause schätzte sie sehr. Wir spürten in dieser 

Zeit, dass dies ihr sicherer Rückzugsort war.

Verärgert über Corona-Leugner 

Eher verärgert war sie über die Menschen, die 

immer noch abstritten, dass das Virus real sei, und 

eine schnelle Öffnung des Lockdowns forderten. 

Meine Mutter wäre diejenige gewesen, welche die 

Konsequenzen einer zu schnellen Lockerung hätte 

mittragen müssen. Deshalb war sie froh, als der 

Bundesrat eine langsamere Lockerung der Mass-

nahmen beschloss. Grundsätzlich unterstützt sie 

die Arbeit des Bundesrats und sprach auch Daniel 

Koch ein Lob aus, der in dieser speziellen Situation 

sein Bestes gegeben habe, um alle Fragen der 

Leute zu beantworten.

Unter den speziellen Masken, die auf der COVID- 

Station getragen werden mussten, konnte man 

schwer atmen, was meine Mutter belastete und ihre 

Arbeit zusätzlich erschwerte. Doch konnte sie sich 

auch mit dieser Situation arrangieren. Grossartig 

fand sie die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

im KSA. Alle haben zusammengehalten und sich 

gegenseitig unterstützt. Nichtsdestotrotz hat sie 

sich natürlich gefreut, wieder an ihren gewohnten 

Arbeitsplatz zurückzukehren, als klar wurde, dass 

die befürchtete Welle vorerst nicht eingetreten ist.

Zum Schluss möchte ich mich im Namen der gan-

zen Familie ganz herzlich bei allen Mitarbeitenden 

des KSA für die unermüdliche Arbeit, die Profes-

sionalität und Menschlichkeit, mit welcher Sie alle 

ihre Arbeit jeden Tag ausführen, bedanken! Krisen- 

zeiten wie diese zeigen noch einmal ganz deutlich 

auf, dass eine Gesellschaft nicht ohne eine gute 

Gesundheitsversorgung funktionieren würde. Für 

das, was Sie jeden Tag leisten, verdienen Sie die 

grösstmögliche Anerkennung, einen anständigen 

Lohn und noch vieles mehr! • Leia Nina Schöllkopf 

Afsain goes online
 

Weiterbildung per Skype for Business. Auch 

die Aargauische Fachschule für Anästhesie-, 

Intensiv- und Notfallpflege (afsain) war und ist von 

der Corona-Krise betroffen. Das fünfköpfige 

Leitungsteam war in den vergangenen Wochen 

mehr als gefordert. Der Bildungsauftrag, Pflege-

fachleute von morgen in den Fachrichtungen 

Anästhesie-, Intensiv- und Notfallpflege auszubil-

den, musste aufgrund der Vorgaben der OdA-

Santé möglichst ohne Unterbruch ausgeführt 

werden. Das Ziel des Bundes ist es ja, dass 

genau diese betroffenen Disziplinen eine hohe 

Abschlussrate erreichen.

Obwohl der Grossteil des afsain-Teams auf den 

verschiedenen COVID-Stationen bzw. im Notfall 

benötigt wurde, konnten die Kurstage umgeplant 

und noch wichtiger, auch die Diplomprüfungen 

durchgeführt werden. Wir können dieses Jahr 

trotz Corona rund 50 diplomierte Expertinnen und 

Experten der verschiedenen Fachrichtungen in die 

Berufswelt verabschieden. 

Die grösste Herausforderung stellte aber der neue 

Studienstart im Mai 2020 dar. Der Verband 

Bildungszentren Gesundheit Schweiz (BGS) und 

auch verschiedene Partnerspitäler drängten auf 

den Studienstart im Mai. Kurzerhand, mit geringer 

Vorlaufzeit, entschieden wir uns, den Unterricht 

ab Mai mit 45 Personen via Skype for Business 

zu starten. Mit viel Effort, grosser Unterstützung, 

aber auch Respekt vor diesem Schritt konnten wir 

die ersten vier Unterrichtstage erfolgreich online 

durchführen. Die afsain verfügt nun über eine 

zeitgemässe Unterrichtsform mehr, die uns 

zukünftig mehr Optionen freilässt. 

Durch den kantonsärztlichen Dienst haben wir 

mittlerweile eine Sonderbewilligung erhalten und 

werden ab Ende Mai unter strikter Einhaltung der 

Hygienevorschriften, mit dem Präsenzunterricht im 

Hörsaal Haus 1 weiterfahren. • Selina Bertschi

 www.afsain.ch

Fokus Corona

Afsain-Schulleiterin Priska Braun beim Online-Unterricht.

Erzählerin und Zuhörerin (v. l. n. r.): Bettina Ott, dipl. Pflegefachfrau Kinderntofall, mit Tochter Leia Nina Schöllkopf.
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Tante Santé’s Kolumne

Sehnsucht nach dem Fajitatag

Homeoffice hat viele Vorteile. Man kann ungeschminkt 

in ausgeleierten Klamotten vor dem PC sitzen, auf 

frauenfüsseverachtende Schuhe verzichten und ein 

fetter Pickel mitten auf der Stirn ist auch kein Drama. 

Es könnte so schön sein, wenn man sich nicht 

gleichzeitig um die Bespassung und das Homeschoo-

ling von Pubertierenden – in meinem Fall Jeremy- 

pascalrüdiger und die Zwillinge Samanthakatharina-

sophie und Carlottaronjaannika – kümmern müsste. 

Als ob das nicht schon Herausforderung genug wäre, 

ist auch der Vater unserer Wunschkinder zu Hause. 

Voller Tatendrang widmet er sich nun dem 

Housekeeping. Will heissen, dass er mir einen leisen 

Vorgeschmack auf sein Rentnerdasein gibt; Loriots 

«Pappa ante portas» lässt grüssen. Wenn Sie die 

Sache mit dem preisgünstigen Einkauf von Senf noch 

nicht kennen, sollten Sie sich diesen garantiert 

Corona-freien Film unbedingt anschauen. Er sorgt für 

völlig neue Perspektiven in der Partnerschaft, denn 

auch die muss gerade jetzt besonders gepflegt 

werden. Da der Vater unsere Pubertiere regelmässig 

vom Chillen abhält und sie zu aus der Sicht der 

Gestraften unsinnigen, weil stets wiederkehrenden 

Arbeiten im Haushalt animiert, steigt der Lautstärke-

pegel zwischendurch schon mal in tinnitusfördende 

Höhen. Letzte Woche sass ich im Arbeitszimmer und 

versuchte, mich auf meine KSA-Aufgaben zu 

konzentrieren, als plötzlich aufgeregtes Geschrei aus 

der Küche kam: Carlottaronjaannika hatte noch das 

aufgeschlagene Betty-Bossi-Kochbuch in der Hand, 

während Samanthakatharinasophie mit einer 

Löschdecke auf ihren Vater einschlug und Jeremy-

pascalrüdiger die Szene unbedingt mit seinem Handy 

festhalten und mit seinen 27 Followern teilen musste. 

Der versengte Vorhang hatte ein stylishes asymetri-

sches Lamellendesign angenommen, seine schwarze 

Farbe war noch ein wenig gewöhnungsbedürftig, aber 

sie passte irgendwie zu dem neuen dunkelmatten 

Farbton des Hängeschrankes. Frei nach dem Motto 

«Es brennt, was tun? Ruhe bewahren» schnappte ich 

mir eine Mineralwasserflasche und löschte die 

restlichen Flammen. Auf dem Herd stand ein 

verkohlter Topf mit undefinierbarem Inhalt, der einen 

sonderbaren Geruch verbreitete. Zum Glück hatten wir 

noch Flammkuchen im Tiefkühler. Während der still im 

Backofen vor sich hin bräunte und die leichten 

Brandwunden an den Händen meines schwer 

traumatisierten Housekeepers versorgt worden waren, 

dachte ich sehnsüchtig ans KSA: Wie schön wäre  

es, einfach mal wieder an einem Fajitatag im LeClou 

die Mittagspause mit den Kolleginnen geniessen zu 

dürfen. •  A. S.

Krebsmedikamente aus dem KSA reisen als 

Diplomatengepäck auf die Philippinen

Die Corona-Krise schreibt auch wunderschöne Geschichten. Wie ein Paket mit 
lebenswichtigen Medikamenten für einen Krebspatienten des KSA trotz Lock-
down und Reisesperren auf die Philippinen gelangte, beweist einmal mehr,  
wie verantwortlich und vor allem kreativ die Spitalmitarbeitenden in der Krise 
gehandelt haben.

Unbürokratische Hilfe führte zum Erfolg

Schliesslich erreichte das Ambulatorium ein Anruf 

des Schweizer Botschafters aus Manila, der 

unbürokratisch seine Hilfe anbot. Sein Angebot: 

Die Medikamente sollen via diplomatischem 

Kurier nach Manila versandt und der Patient 

informiert werden, dass er sich mit der Schweizer 

Botschaft in Verbindung setzen soll, um die 

Details für die Zustellung ab Manila zu klären. 

Manila war in dieser Zeit hermetisch abgeriegelt.

Gesagt, getan, denn die Zeit drängte, die Medika-

mente des Patienten reichten nur noch für wenige 

Tage. Am 24. April wurde das Paket per Ein-

schreiben von Aarau an die «Kurier-Adresse des 

Eidgenössischen Departements des Äusseren» in 

Bern z. H. des Schweizer Botschafters verschickt. 

11 Tage später, am 5. Mai erreicht uns die 

freudige Nachricht aus der Botschaft von Manila, 

dass die Medikamente angekommen seien.  

Am 6. Mai durfte ein philippinischer Kurier das 

Paket dem Patienten zustellen. Überglücklich und 

freudestrahlend nahm er die so lebenswichtige 

Sendung entgegen. •

Manuela Dobler

Am 20. April, also mitten in der Hochphase der 

Pandemie, erreichte das Ambulatorium der 

Onkologie am KSA die Meldung eines verzweifel-

ten Patienten. Der im KSA behandelte Krebs-

patient weilte zu jener Zeit auf den Philippinen und 

kam wegen der Reisesperre nicht mehr weg. 

Seine für die Krebsbehandlung notwendigen 

Zytostatika-Tabletten neigten sich dem Ende 

zu – keine guten Aussichten. Das Ambulatorium 

nahm kurz entschlossen zunächst mit der philippi-

nischen Botschaft in der Schweiz Kontakt auf.  

Ein erster Versuch per E-Mail war erfolglos, beim 

zweite Versuch per Telefon gelang es dann, die 

Notsituation zu schildern und entsprechende 

Fragen zu klären: «Können aktuell überhaupt 

Pakete in die Philippinen verschickt werden und 

werden diese dann auch zugestellt? Sind Medika-

mentenlieferungen nach den Philippinen über-

haupt legal möglich? Sind Probleme an der 

Grenze zu erwarten (der Warenwert betrug 

immerhin mehrere Tausend Schweizer Franken)? 

Falls der Versand möglich ist, welche Dokumente 

müssen beigelegt werden? Das Unterfangen war 

eine echte Herausforderung.

Lebenswichtige Medikamente aus dem KSA auf den Philippinen angekommen. Patient dankt dem Organisatoren-Team.
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Zahlenrätsel

Für die Teilnahme am Wettbewerb ist nur die Lösung der Zahlenpyramide 
massgebend. Zahlen (inkl. 0!) so einsetzen, dass sie jeweils der Summe  
der beiden direkt darunter befindlichen Zahlen entsprechen. Die Summe der 

Zahlen in den blau markierten Felder ergibt die Lösungszahl.

 Gewinnpreis Mai: Gutschein Gärtnerei Zulauf im Wert von 100 CHF

Mitmachen lohnt sich. Für die Teilnahme am Monatswettbewerb senden Sie die Lösungszahl der Zahlenpyramide mit Absenderadresse / 

Abteilung an: inform@ksa.ch oder an: Marketing und Kommunikation, Stichwort Zahlenrätsel, Tellstrasse, 5001 Aarau. 

Zu gewinnen gibt es einen Gutschein der Gärtnerei Zulauf im Wert von 100 Schweizer Franken.  

Einsendeschluss: 12. Juni 2020.

Jede Einsendung nimmt zusätzlich an der Jahresendverlosung teil. 

Hauptpreis: Reka-Schecks im Wert von 500 CHF.

Lösungszahl Februar: 81. Die Gewinnerinnen: Tabea Maurer, Pflegefachfrau i. A., Station 831, 

und Julia Bay, Fachfrau Gesundheit Notfall

Zahlenpyramiden-Rätsel

Hauptsponsor Jahrespreis
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(Die Lösung des Sudoku ist keine Bedingung für die Teilnahme 
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Jubilare KSA

5 JAHRE

01.03.2020, Sauter Mario, Dipl. Experte 

Anästhesiepflege, PD Ambulanz-/Rettungsdienst

03.03.2020, Dr. med. Faoro Denis,  

Oberarzt, Frauenklinik AD

03.03.2020, Dr. med. Kempf Julia,  

Oberärztin, MUK / AIN AD

03.03.2020, Dr. med. Schiffers Maya, 

Oberärztin, Anästhesie AD

04.03.2020, Kriegerow Nicole, Biomedizinische 

Analytikerin, Institut für Pathologie PD & MTTD

06.03.2020, Heinze Irina, Rettungssanitäterin 

i. A., PD Ambulanz- / Rettungsdienst

08.03.2020, Schrader Mona, Dipl. Expertin 

Intensivpflege, MIS PD & MTTD

11.03.2020, Stritt Tiziana, Stv. Stationsleiterin 

Pflege, PD Neonatologie, Station 922

16.03.2020, Leuthold Silvia, Arztsekretärin, 

Urologie AD

22.03.2020, Dr. med. Perry Dominique, 

Oberärztin, KKJ AD

27.03.2020, Bieli Rebecca, Dipl. Physio-

therapeutin Berufsbildnerin, PTH

29.03.2020, Kohler Ramona Eveline, 

Dipl. Pflegefachfrau, PD Kinder und Jugendliche, 

Station 910

29.03.2020, Mate Eva-Renata, Dipl. Pflege-

fachfrau, PD Chirurgie, Station 181

29.03.2020, Roth Karin Daniela, Arztsekretärin, 

Institut für Radiologie AD

30.03.2020, Hofer Jennifer, Dipl. Pflege-

fachfrau, PD Neonatologie, Station 922

31.03.2020, Wyss Géraldine Sandra, 

Oberärztin i. V., MUK / AIN AD

01.04.2020, Baumann Cornelia, Mitarbeiterin 

Privatservice, Privatservice

01.04.2020, Fischer Eveline, Sachbearbeiterin 

Patientenabrechnung, Patientenabrechnung

01.04.2020, Hausammann Nicole, Dozentin, 

PTH Bhf

01.04.2020, Löffler Martina, Dipl. Pflege-

fachfrau OP, PD OP-Abteilung H1

01.04.2020, Marti Dominik, Berufsbildner 

Rettungsdienst, PD Ambulanz- / Rettungsdienst

01.04.2020, Munzert Sissy Anastasia, 

Assistenzärztin, Anästhesie AD

01.04.2020, Schärer Karin, Dipl. Ernährungs-

beraterin, Ernährungsberatung (ERB)

01.04.2020, Stäuble Susanne, Arztsekretärin, 

Viszerale Chirurgie AD

01.04.2020, Steinmann-Schoenmakers 

Kornelia, Gruppenleiterin Privatservice, 

Privatservice

01.04.2020, Tebaldi Fausto, Sanitärfachmann, 

T & I Gebäudetechnik

06.04.2020, Säuberli Viola Marina,  

Dipl. Pflegefachfrau, PD Chirurgie, Station 151

10.04.2020, Anderau Tina, Dipl. Pflegefachfrau, 

PD MED, Station 721

11.04.2020, Dr. med. Züger Elvira,  

Oberärztin, PNS AD

16.04.2020, Probst Hanna, Berufsbildnerin 

Pflege, Lernbegleitung

19.04.2020, Ammann Veronica,  

Dipl. Hebamme, PD Gebärabteilung

20.04.2020, Seferagic Zahira, Pflegehilfe,  

PD Station SIC

26.04.2020, Dobler Manuela Anita, Leitende 

Spitalapothekerin, Spitalpharmazie KSA

28.04.2020, Klöti Jenny, Dipl. Pflegefachfrau, 

PD Neonatologie IPS, Station 923

28.04.2020, Dr. med. Magyar Christian, 

Assistenzarzt, AA-UA Kliniken Chirurgie

29.04.2020, Widyardita Nina Patricia,  

Dipl. Pflegefachfrau WB Notfallpflege, Notfall 

PD & MTTD

 

10 JAHRE

01.03.2020, Dr. med. Bucheli Laffer Evelin, 

Oberärztin mbF, HYG

15.03.2020, Hofer Jasmin, Dipl. Pflegefachfrau, 

BSZ Equipen

15.03.2020, Widmer Sandra, Gruppenleiterin 

Privatservice, Privatservice

20.03.2020, Memeti Rrezarta, Fachfrau 

Gesundheit, PD Gebärabteilung

24.03.2020, Moretton Tamara, Qualitätsma-

nagementbeauftragte, Institut für Pathologie AD

24.03.2020, Yavuz Nuray, Fachfrau Gesundheit, 

PD Chirurgie, Station 162

27.03.2020, Herzig Carmen, Dipl. Pflege-

fachfrau, PD Chirurgie, Station 151

27.03.2020, Kastrati Lindita, Mitarbeiterin 

Reinigung, Reinigung

28.03.2020, Wiederstein Caroline,  

Dipl. Expertin Notfallpflege, Notfall PD & MTTD

29.03.2020, Gangsudora Tsering Dolma, 

Produktionshilfe Küche, Küche

31.03.2020, Frösch Barbara, Dipl. Rettungs-

sanitäterin, PD Ambulanz- / Rettungsdienst

01.04.2020, Büschl Stefan, Dipl. Pflege-

fachmann, OHT PD & MTTD

01.04.2020, Deflorin Manuela, Arztsekretärin, 

Plastische Chirurgie AD

01.04.2020, Huber Alain, Fachspezialist Lohn /

Sozialversicherung, Lohn und Sozialversicherungen

01.04.2020, Nikleska Aneta, Mitarbeiterin 

Restauration, Cafeteria Santerra
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01.04.2020, Dr. med. Schreiber Alexander, 

Leitender Arzt, OHT AD

03.04.2020, KD Dr. med. Meyer Philipp, 

Chefarzt, Neonatologie AD

05.04.2020, Kohler Fabienne, Leiterin Pflege 

NeuroCare, BL Chirurgie PD

12.04.2020, Offel Dirk, Dipl. Experte  

Anästhesiepflege, PD Ambulanz- / Rettungsdienst

18.04.2020, Näf-Alessandrelli Irene Lucia, 

Dipl. Pflegefachfrau, Pflegepool

19.04.2020, Amhof Nicole, Stv. Stationsleiterin 

Pflege, PD Chirurgie Privat, Station 221

19.04.2020, Bissig Michel, Telematikfachmann, 

T & I Elektrotechnik

19.04.2020, Möri Ursula, Biomedizinische 

Analytikerin, Institut für Labormedizin

19.04.2020, Ondrejek Dana, Dipl. Pflege-

fachfrau, PD MED, Station 711

22.04.2020, Burri Fredy, Dipl. Experte 

Anästhesiepflege, Anästhesie PD & MTTD

25.04.2020, Hämmerli Nicolas, Biomedizini-

scher Analytiker, Institut für Labormedizin

29.04.2020, Winistörfer Anita, Biomedizinische 

Analytikerin, Institut für Pathologie PD & MTTD

30.04.2020, Häfliger Michèle, Dipl. Pflege-

fachfrau, PD Kinder und Jugendliche, Station 910

 

15 JAHRE

05.03.2020, Zanetti Dell’Andrino Sandra,  

Dipl. Logopädin, LGP

12.03.2020, Gaberthüel Claudia,  

Dipl. Pflegefachfrau, PD MED, Station 731

14.03.2020, Siegenthaler Pura, Mitarbeiterin 

Küche, Küche

15.03.2020, Fischer Susanne, Fachfrau 

Gesundheit, PD Gebärabteilung 

01.04.2020, Hungerbühler Jürg, Berufsbildner 

OP-Lagerung, OP Lagerung

04.04.2020, Schaller Ursula, Dipl. Pflege-

fachfrau, ANG Bhf PD & MTTD

11.04.2020, Lazic Zlata, Mitarbeiterin  

Reinigung, Reinigung

14.04.2020, Fischer Sabine, Dipl. Radiologie-

fachfrau Teamleiterin, Institut für Radiologie 

PD & MTTD

 

20 JAHRE

01.03.2020, Rivera Theres, Berufsbildnerin 

Operationstechnik, PD Operationsabteilung H8, 

Frauenklinik

01.03.2020, Wenger Nadine, Dipl. Pflege-

fachfrau, PD Chirurgie Privat, Station 441

05.03.2020, Artero Sanchez Maria, 

 Mitarbeiterin Reinigung, Reinigung

14.03.2020, Zbinden Monette, Dipl. Radiologie-

fachfrau, Institut für Radiologie PD & MTTD

27.03.2020, Hug Rebekka, Arztsekretärin,  

KKJ AD

01.04.2020, Boquete Rama Maria Elena, 

Gruppenleiterin AEMP, PD AEMP

10.04.2020, Goy Nathalie, Sachbearbeiterin 

Patientenabrechnung, Patientenabrechnung

17.04.2020, Scheuteri Marianna,  

Dipl. Pflegefachfrau, PD Chirurgie, Station 162

 

25 JAHRE

22.03.2020, Costan Kathrin, Fachfrau 

OP-Lagerung, PD Operationsabteilung H8, 

Frauenklinik

01.04.2020, Gross Susanne, Leiterin Weiter-

bildung Anästhesie, Anästhesie PD & MTTD

11.04.2020, Falkner Yvonne, Assistentin 

Bereichsleitung Pflege, BL Chirurgie PD
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01.04.2020, Schoch Barbara, Stationsleiterin 

Pflege, PD MED, Station 721

 

35 JAHRE

25.03.2020, Strebel Rita, Stationsleiterin 

Pflege, PD Notfallstation KKJ

 

PENSIONIERUNGEN

31.03.2020, Tummarello Gloria, Mitarbeiterin 

Reinigung (38 Jahre)

31.03.2020, Trigo Jorge, Mitarbeiter Küche  

(13 Jahre)

31.03.2020, Wernli Frieda, Fachfrau Urogynä-

kologie Frauenklinik PD & MTTD (43 Jahre)

30.04.2020, Kizhakkekara Rosily,  

Dipl. Pflegefachfrau PD Dialysestation Aarau  

(36 Jahre)

 

WIR GRATULIEREN

PD Dr. Laurent Max Etienne Haegeli,  

Chefarzt Kardiologie, ist im Februar von  

der Medizinischen Fakultät der Universität Zürich 

die Titularprofessur verliehen worden.

Dr. Basil Grüter, Assistenzarzt Neurochirurgie, 

Mitglied und Investigator der zerebrovaskulären 

Forschungsgruppe KSA, hat von der American 

Association of Neurological Surgeons (AANS) den 

«Cerebrovascular Section Best Basic Scientific 

Paper Award» verliehen bekommen für die Arbeit 

«Patterns of Aneurysm Healing and Neointima 

Formation after Stent or Coil Treatment in a Rat 

Aneurysm-Model.» Die Aarauer Forschungs-

gruppe ist schweizweit die erste, die diesen Preis 

von der AANS erhält.

Franziska Honegger, Leiterin Hotellerie, hat 

kürzlich ihre Dissertation mit dem Titel «Optimi-

sing Facility Management (FM) Communication in 

Swiss Hospitals: The Development of a FM 

Communication Framework» erfolgreich abge-

schlossen.
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Interne Personalanlässe 

finden 2020 nicht statt
Feiern sistiert. Da die weitere Entwicklung 

der Ausbreitung des Corona-Virus und damit 

einhergehend die Lockerungsmassnahmen in 

Bezug auf Grossanlässe unsicher sind, 

werden alle für das Jahr 2020 geplanten 

Personalanlässe wie Pensioniertentreffen, 

Jubilarenfeiern sowie der Zukunftstag nicht 

durchgeführt.

Das Personalfest wurde ins nächste Jahr 

verschoben (18. Juni 2021). •

Mathias Kälin, Sonja La Macchia und 

Jasmin Kupferschmid haben ihre Ausbildun-

gen zu dipl. Rettungssanitäter/innen HF 

erfolgreich abgeschlossen. Als Jahrgangs-

beste mit Note 6.0 sticht Jasmin Kupfer-

schmid besonders heraus.

Toni Oetterli, Leiter Rettung Aargau West, 

hat kürzlich den «Master of Business 

 Administration» erfolgreich bestanden.

Nicole Amhof, stv. Stationsleiterin 221, 

hat den Nachdiplomkurs HF «Junior 

Management Development Program» für 

Führungskräfte im Gesundheitswesen 

zwischen Januar 2019 und Januar 2020 

erfolgreich abgeschlossen.

Ignatius Okemwa Ounde, dipl. Pflege-

fachmann/Pflegeexperte, hat kürzlich den 

Master of Advanced Studies Kalaidos FH 

in Oncological Care abgeschlossen.

 

Jubilare Zofingen 
 

5 JAHRE

01.03.2020, Häfliger Ursina,  

Dipl. Pflegefachfrau, HF Palliativstation

01.03.2020, Niederhauser Manuela,  

Stv. Abteilungsleitung OPS 

29.03.2020, Merz Brigitte,  

KEA Körpertherapie, KEA

01.04.2020, Bongni Susanne, Dipl. Expertin 

Intensivpflege NDS, HF Abteilung ICM 

01.04.2020, Dulic Nela,  

Abteilungssekretärin 132 

01.04.2020, Kirchner Carmen, Sach-

bearbeiterin Empfang/Patientenaufnahme 

21.04.2020, Dr. med. Guderian Hilmar, 

Oberarzt Chirurgie

 

10 Jahre

11.03.2020, Ibrahimpasic Naila,  

Abteilung 110

26.04.2020, Lüthi Stefan,  

Biomedizinischer Analytiker  

 

15 Jahre

01.03.2020, Willisch Sandra,  

Stv. Teamleitung Zentralsekretariat 

03.03.2020, Dr. med. Kaufmann Brigitte, 

Ärztin Anästhesie

08.03.2020, Hack Eliane, Abteilung 112

14.03.2020, Waltenspül Patrick, Leitung 

Materialwirtschaft Zentrallager  

 

25 Jahre

01.03.2020, Puflovic Biljana,  

Abteilungsleitung Kurzzeitpflege

01.04.2020, Bachmann Ruth, Stv. Abtei-

lungsleitung Kurzzeitpflege / Berufsbildnerin

08.04.2020, Striebel Caroline,  

Dipl. Physiotherapeutin HF 
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