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Die KSA-Mitarbeiter fühlen sich den hohen 

Qualitätsansprüchen des Hauses verpflich-

tet. Die folgenden Kurzberichte aus ver-

schiedenen Bereichen und Kliniken stehen 

stellvertretend für die unzähligen Qualitäts-

aktivitäten und -bemühungen.

Mitglieder der Qualitätskommission
Die Qualitätskommission fungiert als interdisziplinäre Steue-
rungsgruppe des Qualitätsmanagements und besteht derzeit 
aus folgenden Personen:

·  Leitung: Thomas Holler EMBA, Leiter Qualitätsmanage-
ment und Leiter Medizincontrolling 

·  Monika Hänggi, Leiterin Tarife
·  Martin Häusermann, Leiter Betrieb und ICT; Mitglied GL
·  Dr. rer. nat. Uta Ursula Henze, Qualitätsbeauftragte ZfLM
·  Elke Hiller, Leiterin Entwicklung und Controlling Pflege / 

MTTD
·  Andrea Hopmann, lic. phil; Leiterin Marketing und Kommu-

nikation
·  Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt ZfLM; Ärztlicher 

Leiter, Mitglied GL
·  Susanne Lapp, stv. Leiterin Apotheke
·  Thomas Mauchle, Leiter Personal; Mitglied GL
·  Martin Rotzler, Leiter Beschwerdemanagement
·  Dr. med. Georg Sasse, Leiter Risk Management
·  Antoinette Skorupinski, wissenschaftliche Mitarbeiterin 

Qualitätsmanagement 

Aufgabe der Kommission ist es, alle Q-Aktivitäten zu steuern, 
zu delegieren, zu unterstützen, auszuwerten und zu kommu-
nizieren. Sie gründet themenbezogene Projektgruppen und 
begleitet neu initiierte Projekte. Die Kommissionsmitglieder 
sind Multiplikatoren vor Ort und tragen zu einer grösseren Mit-
arbeitermotivation bei. Denn Qualitätsmanagement ist zwar 
Chefsache, aber sie geht alle etwas an! 

Gründung der Qualitätskommission 
Die zentrale Aufgabe der KSA AG ist die Erbringung einer 
verlässlichen, qualitativ hochwertigen Zentrumsversorgung 
auf dem aktuellsten Stand der Wissenschaft für die breite 
Bevölkerung. Ausserdem bemüht sie sich als Arbeitgeber und 
Ausbildungsstätte, ein attraktives Arbeits- und Lernumfeld zu 
schaffen, das ganzheitliches Denken und Handeln fördert. 
Vielfältige Projekte zur Qualitätssicherung und -förderung der 
einzelnen Kliniken und Bereiche spiegeln ein hohes Engage-
ment der Mitarbeiter wider. Sie verdeutlichen aber auch die 
bisher fehlende zentrale strategische Ausrichtung und Steu-
erung. Der systematische Aufbau eines gezielten und kon-
tinuierlichen Qualitätsmanagements ist daher nicht nur aus 
gesetzlichen Gründen (Art. 58 KVG und Art. 77 Abs. 1 KVV) 
unerlässlich. Dies bewog die Geschäftsleitung dazu, den Auf-
trag zur Gründung einer Qualitätskommission zu erteilen. Im 
Vorfeld mussten zunächst die Q-Strategie und das Q-Kon-
zept formuliert werden. Die Ziele der Q-Strategie umfassen 
die Bereiche Kundennähe, Top Systemmedizin, Führungs-
stärke, Margenstärke und Strukturqualität. Das Q-Konzept 
dient sowohl der kontinuierlichen Verbesserung der Struktur-, 
Ergebnis- und Prozessqualität als auch der Steigerung der 
Zufriedenheit aller Beteiligten. Die strategische und operative 
Hauptverantwortung für das Qualitätsmanagement trägt die 
Geschäftsleitung. Der Erfolg hängt jedoch wesentlich von der 
Einbindung aller Mitarbeiter in die Qualitätsentwicklung und 
-verantwortung ab. 

Neue Kommission verstärkt das  
Qualitätsmanagement

Qualitätskommission

Qualität ist das Gegenteil 
von Zufall

das Brustzentrum als interdisziplinäres Kompetenzzentrum 
EUSOMA-zertifiert worden ist, sind hierfür zwei schöne Bei-
spiele. Dass mit Prozessoptimierungen eine Steigerung der 
Behandlungsqualität, eine effizientere Nutzung der Ressour-
cen erreicht und gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit verbessert 
werden kann, zeigen die Projekte «Same Day Surgery» und 
OPTIMA. Die Etablierung eines Forschungsrates am KSA 
wiederum, der eigenständiges wissenschaftliches Forschen 
am Spital fördern wird, sorgt für den Humus, auf dem jede 
künftige Qualitätsverbesserung im medizinischen und pflege-
rischen Bereich erst gedeihen kann.
Last but not least bürgen für eine hohe Qualität auch unsere 
gut ausgebildeten, leistungsbereiten und motivierten Mitar-
beitenden. Qualität ist das Gegenteil von Zufall, hat ein ehe-
maliger Topmanager einmal gesagt. Am KSA wird laufend an 
der Qualität gearbeitet. 

Dr. Philip Funk
Verwaltungsratspräsident KSA

«Wir bleiben nicht gut, wenn wir nicht immer besser zu werden 
trachten.» Was Gottfried Keller einst in moralischer Absicht 
seinen Mitmenschen auf den Weg geben wollte, lässt sich 
treffend auch an all jene richten, die sich um Qualität bemühen 
und diese auf einem hohen Niveau zu halten bestrebt sind. 
Ständig daran zu arbeiten, unsere Dienstleistungen, sowohl 
die medizinischen und die pflegerischen als auch die betrieb-
lichen, zu verbessern, die internen sowie die Behandlungs-
prozesse effizienter zu gestalten und die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit zu intensivieren, das gehört zu den wichtigsten 
Aufgaben eines Spitals wie das Kantonsspital Aarau (KSA). 
Dieses stete Bemühen, eine hohe Qualität zu halten, indem 
laufend an der Qualität gearbeitet wird, zahlt sich am Ende 
für jene aus, die im Zentrum unseres Tuns stehen: für die uns 
anvertrauten Patientinnen und Patienten. Deren Zufriedenheit 
mit unserer Betreuung und Behandlung ist der Gradmesser 
unserer abgelieferten Qualität.
An der Qualität, d. h. an der Qualitätssicherung und -verbesse-
rung, wird am KSA in mehrfacher Hinsicht gearbeitet, was 
sich im Jahr 2011 mitunter auch in wegweisenden externen 
Entscheidungen niedergeschlagen hat. Dass das KSA in vier 
Bereichen der hochspezialisierten Medizin zu den wenigen 
ernannten, überregionalen Leistungszentren gehört oder 

Editorial
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Ein winziges, nur fünfhundert Gramm schweres Neugebo-
renes, ein Motorradfahrer, der frontal mit einem Lastwagen 
zusammen gestossen ist, ein Mann mit einer Gefäss-Fehlbil-
dung im Gehirn, aus der es urplötzlich blutet – solche Patienten 
können nur Spezialisten mit langer Erfahrung in Kliniken mit 
topmoderner Ausrüstung behandeln. 
Die kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren ent-
schieden daher vor einigen Jahren, besonders schwierige me-
dizinische Leistungen nur in wenigen Spitälern durchführen zu 
lassen. Diese «hochspezialisierte Medizin» (HSM) betrifft zum 
Beispiel Krankheiten, die schwierig zu behandeln sind oder 
bei denen Ärzte verschiedener Fachrichtungen eng zusam-
menarbeiten. Kürzlich erhielt das Kantonsspital Aarau (KSA) 
in vier Bereichen HSM-Zuschläge: für einige neurochirurgisch 
zu behandelnde Krankheiten, für komplexe Hirnschläge, 
Schwerverletzte und extrem Frühgeborene.

Handeln unter extremem Zeitdruck
«Ob ein Schwerverletzter überlebt, hängt entscheidend von 
einer raschen Diagnose und Therapie ab», sagt Dr. Nikolaus 
Renner, Chef-Traumatologe am KSA. «Alles findet unter ex-
tremem Zeitdruck statt – wenn etwas übersehen wird, kann 
der Patient sofort sterben.» Reibungslos arbeitet das Trauma-
Team mit Spezialisten verschiedener Fachrichtungen zusam-
men: Während der Chirurg den Patienten von Kopf bis Fuss 
untersucht, kümmert sich das Anästhesie-Team um Atmung 
und Kreislauf. Bei Bedarf sind weitere Experten rasch vor Ort. 
«In der Neurochirurgie gibt es Krankheiten, die sehr selten 
oder schwierig zu behandeln sind – das können nur wenige 
in der Schweiz», sagt Prof. Hans Landolt, Senior Consultant 

der Neurochirurgie. Platzt beispielsweise ein fehlgebildetes 
Blutgefäss im Hirn, verschliessen das die Experten mit einem 
Clip oder veröden es. «Manchmal müssen wir unsere neu-
en interventionellen Neuroradiologen unter der Leitung von 
PD Dr. Luca Remonda bitten, nach der Operation Gefässe 
mit dem Katheter noch einmal aufzudehnen, wenn sie sich 
krampfartig zusammenziehen», sagt Prof. Javier Fandino, 
Chefarzt in der Neurochirurgie. «All die Eingriffe klappen nur 
mit viel Erfahrung und einem eingespielten Team.»

Rundum-Betreuung für extrem Frühgeborene
Eine hochspezialisierte «Rund-um-Fürsorge» brauchen ex-
trem Frühgeborene, also Babys, die vor der 32. Schwanger-
schaftswoche geboren sind oder weniger als 1 500 Gramm 
wiegen. «In den ersten Minuten werden die Weichen gestellt», 
sagt Prof. Henrik Köhler, Chefarzt der Kinderklinik. Man muss 
sofort erkennen, ob das Baby genügend Luft bekommt und 
bei Bedarf schonend beatmen. «Regelmässig untersuchen 
Spezialisten das Frühgeborene, damit man frühzeitig Kompli-
kationen erkennt und behandeln kann.» 
Von den 15 000 Patienten mit Hirnschlag pro Jahr benötigen 
800 eine hochspezialisierte Behandlung. Im «Comprehensive 
Stroke Center» des KSA planen Ärzte verschiedener Fach-
richtungen unter Einschluss des interventionellen Neuroradio-
logen gemeinsam, welche Behandlung für die Patienten die 
beste ist. «So werden wir immer häufiger schwere Behinde-
rungen nach einem Schlaganfall vermeiden», sagt Prof. Ulrich 
Buettner, Chefarzt der Neurologischen Klinik. 
Um die HSM-Zuschläge zu bekommen, mussten die Kliniken 
diverse Kriterien erfüllen, zum Beispiel dass sie genügend 
speziell ausgebildete Mitarbeiter haben oder eine Mindestzahl 
von Eingriffen durchführen. Die Behandlungsergebnisse wer-
den erfasst, um sich mit anderen HSM-Zentren zu verglei-
chen und wo nötig Verbesserungen durchzuführen. So kann 
das KSA seinen Auftrag in der Spitzenmedizin erfüllen. 

Das Kantonsspital Aarau erhielt vier 

Zusagen zur hochspezialisierten Medizin 

– das garantiert eine optimale Versorgung 

auch von schwierig zu behandelnden 

Krankheiten und Verletzungen.

Blut husten die Leute, manche sterben innerhalb weniger Tage. 
Tausende rafft die Schwindsucht in diesen Jahren im 19. Jahr-
hundert in Europa dahin. Keiner kann sich erklären, warum. 
Klarheit bringt im März 1882 der deutsche Arzt Robert Koch, 
der die Tuberkelbakterien als Ursache der Infektion findet. Doch 
jahrzehntelang wussten Ärzte nicht, wie sie Tuberkulose behan-
deln sollten. Erst in den 1940er Jahren entdeckten US-ame-
rikanische Wissenschafter das Antibiotikum Streptomycin, nun 
konnte man die Schwindsucht endlich heilen. 
Ohne Menschen, die mit grosser Hingabe im Labor und am 
Patientenbett forschen, wären Fortschritte in der Medizin 
nicht möglich. Solch «grosse» Entdeckungen wie das Tuber-
kelbakterium gibt es heutzutage nur noch selten. Heute dient 
Forschung vor allem dazu, wirksamere Therapien zu finden, 
die dazu noch weniger Nebenwirkungen haben als die her-
kömmlichen. 

Neun Experten beurteilen Anträge 
Im Kantonsspital Aarau (KSA) forschen mehr als 50 Ärzte 
und nichtärztliche Wissenschafter neben ihrer Arbeit intensiv. 
Pro Jahr veröffentlichen sie Dutzende von Artikeln in internati-
onalen Fachzeitschriften. Forschung braucht Raum für Kreati-
vität und neue Ideen, muss organisiert und koordiniert werden 
und kostet Zeit und Geld. Damit dies in Zukunft noch besser 
funktioniert, hat das KSA ein neues Forschungsinstitut einge-
richtet. Das Besondere dabei ist: Es ist ein «virtuelles Institut», 
das heisst, es befindet sich nicht in definierten Räumen und 
hat keine eigens dafür eingerichteten Labore. Das Institut 
wird geleitet von einem Forschungsrat aus neun Experten, die 
sich einmal pro Monat treffen. 

Bisher finden am KSA vor allem drei Arten von Studien statt. 
Zum einen von der Pharmaindustrie in Auftrag gegebene 
Forschung, zum anderen die von Stiftungen. Als dritte Quelle 
diente der «Fonds Wissenschaft und Weiterbildung», in den 
Chefärzte und Leitende Ärzte einen Teil ihres privaten Hono-
rars einzahlen. «Stellte ein Forscher einen Antrag für Gelder 
aus diesem Topf, war bis jetzt nicht klar, nach welchen Krite-
rien die Anträge beurteilt wurden und wie viel Geld bewilligt 
wurde», sagt Paul Hasler, Präsident des Forschungsrates. 
«Das soll sich mit dem neuen Institut ändern.» 

Zwei Millionen Franken für Studien
Gefördert werden sollen vor allem Studien mit Patienten und 
insbesondere Outcome-Forschung. Damit untersucht man, 
wie sich Behandlungen längerfristig auswirken, also zum Bei-
spiel, ob es später zu Komplikationen kommt oder ob sich 
zusätzliche Therapiekosten lohnen. 
Der Forschungsrat beurteilt Anträge anhand definierter Kri-
terien. Anträge mit kleinerem Etat werden von Experten des 
KSA begutachtet, bei grösseren Geldsummen werden Gut-
achter aus der Schweiz oder aus dem Ausland hinzugezogen. 
«Die geplanten Studien sollen wissenschaftlich neu und inter-
essant und für den Patienten relevant sein», sagt Hasler. 
Zwei Millionen CHF stehen dem neuen Forschungsinstitut für 
2012 zur Verfügung. Viel Wert legt Hasler darauf, dass die 
Studienergebnisse später in einer Fachzeitschrift veröffentlicht 
werden oder die Forscher auf Kongressen darüber berichten. 
«Andere müssen von neuen Ergebnissen wissen. Nur so kön-
nen wir Patienten noch besser behandeln und betreuen.» 

Für Studien, die weder von der Pharma-

industrie noch von Stiftungen bezahlt 

werden, gibt es bislang keine klare Regeln 

für die Finanzierung. Das soll sich mit dem 

neuen Forschungsinstitut ändern. 

Transparentere Forschung für  
eine bessere Behandlung

Ganz vorne in der Spitzenmedizin

Hochspezialisierte Medizin Forschungsrat
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EUSOMA-zertifizierten Brustkrebszentren in der Schweiz. «Es 
hat vier Jahre gedauert, bis wir alle Kriterien der EUSOMA 
erfüllten», sagt Sarlos. 

Eine Breast Care Nurse steht den Frauen bei
Als erstes musste das KSA nachweisen, dass alle notwendi-
gen Spezialisten, Untersuchungs- und Behandlungsapparate 
«unter einem Dach» angeboten werden, das heisst innerhalb 
der Räume des KSA. Pro Jahr müssen mindestens 150 neu 
festgestellte Brustkrebse operiert und 2 000 Mammografien 
beurteilt werden. «Diese Kriterien waren einfach zu erfüllen», 
sagt Sarlos. «Für andere mussten wir erst einiges umstruk-
turieren.» So soll beispielsweise eine medizinisch-technische 
Radiologieassistentin (MTRA) mindestens 20 Mammografien 
pro Woche anfertigen. «Das Kriterium hat Sinn – je öfter man 
etwas macht, desto besser kann man es.» Früher waren 20 
MTRAs für Mammografien zuständig, jetzt sind es nur noch 
fünf. Die übrigen haben jetzt andere Schwerpunkte. Auch für 
die Ärzte ist eine Mindestmenge von Eingriffen oder Unter-
suchungen vorgesehen. So müssen mindestens zwei Opera-
teure jeweils mindestens 50 Brustkrebse pro Jahr operieren. 
Das Zertifikat schreibt noch einige andere Kriterien vor, zum 
Beispiel speziell ausgebildete Pflegefachfrauen, Breast Care 
Nurses. «Diese begleiten die Frauen und helfen ihnen auch in 
psychischen Krisen», sagt Sarlos. 
Regelmässig erhebt das Brustzentrum am KSA Daten, mit 
denen man die Qualität der Behandlung messen kann, zum 
Beispiel wie häufig Komplikationen auftreten und ob die 
Frauen zufrieden sind. «Das hilft uns, die Betreuung für jede 
einzelne Frau stetig zu verbessern. Denn sie steht bei uns im 
Mittelpunkt.» 

Frauen mit Brustkrebs leben länger, wenn sie von einem 
Team aus Ärzten verschiedener Fachrichtungen betreut wer-
den und nicht nur von einem Arzt alleine – das haben grosse 
Studien gezeigt. «Bei Brustkrebs haben sich die Diagnose- 
und Behandlungsmethoden in den letzten Jahrzehnten sehr 
geändert», sagt Dimitri Sarlos, Chefarzt Gynäkologie und 
Gynäkologische Onkologie am Kantonsspital Aarau (KSA) 
und Leiter des interdisziplinären Brustzentrums. So kannte 
man beispielsweise Diagnosemethoden wie Kernspin, Tests 
am Tumorgewebe oder genetische Untersuchungen und einige 
Medikamente vor 30 Jahren noch nicht.

Mehrere Spezialisten planen die Therapie
«Wir wissen inzwischen, dass es kein Standardrezept für die 
Behandlung von Brustkrebs gibt», sagt Sarlos. «Der Krebs 
kann sich so unterschiedlich äussern, dass man die Therapie 
jetzt immer individuell und gemeinsam in einem Team aus 
Ärzten verschiedener Fachrichtungen plant.» Nach diesem 
Motto haben KSA-Ärzte Frauen mit Brustkrebs schon län-
ger betreut, noch besser soll es mit dem neuen Brustzentrum 
klappen: In so einem Zentrum setzen sich Mediziner zusammen, 
schauen sich alle Befunde der Patientin an und diskutieren, wie 
man bei der Therapie am besten vorgeht. 
Die Europäische Vereinigung von Brustspezialisten, die Euro-
pean Society of Mastology (EUSOMA), hat vor zehn Jahren 
Kriterien aufgestellt, die ein Spital für den «Stempel» Brust-
zentrum erfüllen muss. Im September 2011 hat auch das 
KSA so ein Zertifikat bekommen und ist damit eines von drei 

Seit Kurzem hat das KSA ein zertifiziertes 

Brustzentrum. Hier werden die Frauen  

von Spezialisten verschiedener Fachrich-

tungen betreut und bekommen eine auf 

sie zugeschnittene, optimale Therapie. 

Die Frau im Mittelpunkt

Zertifizierung Brustzentrum

19 155



19 155
Der Hybrid OP-Saal verfügt über die fortschrittlichsten 
Technologien und erlaubt es, verschiedene komplexe 
Behandlungen am Patienten vorzunehmen, ohne dass er 
in andere Behandlungs- oder Diagnostikräume verlegt 
werden muss. 

Menschen wurden 2011  
im KSA operier t.
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Neurologie
Die komplexe Behandlung des Hirnschlages und ihre Einbe-
ziehung in den Katalog der hochspezialisierten Medizin und 
damit die Auszeichnung des KSA als eines von schweizweit 
acht Zentren (stroke centers) ist das hervorragende Ein-
zelereignis 2011.
Für das in die Zukunft gerichtete Qualitätsmanagement gibt 
es verschiedene Brennpunkte: Neben dem bevorstehenden 
Chefarztwechsel sind dies die Erweiterung des Stroke-Kon-
zeptes zur Erfüllung der Zertifizierungsauflagen, der Ausbau 
des neurologischen Notfallkonzeptes sowie der Ausbau 
verschiedener Spezialambulanzen (u. a. MS-Sprechstunde, 
Schwindelsprechstunde und das Epilepsie-Monitoring).

Hirntumorzentrum
Die stetige Zunahme von am Hirntumorzentrum betreuten 
Patienten (75 % gegenüber dem Eröffnungsjahr 2009) 
zeigt, dass mit dem Zentrum eine wichtige Versorgungs-
lücke geschlossen werden konnte. Neben einer Verbesse-
rung der Behandlungs- und Nachsorgeabläufe wird die Zahl 
von Notfallkonsultationen, die durch zu spätes Erkennen 
von Tumorrezidiven oder unklare Zuständigkeiten erfolgte, 
deutlich vermindert. Ab 2012 wird eine «Outcome»-Erhebung 
geplant, die die Prozesse im Bereich der Neuroonkologie 
abbildet und deren Optimierungsmöglichkeiten evaluiert.

Pneumologie 
Am interdisziplinären Lungen-Thorax-Board wurden mittlerwei-
le fast 400 Patienten mit intrathorakalen Tumorerkrankungen 

besprochen. In diesem Rahmen wurde auch eine randomi-
siert prospektive Studie etabliert. Dabei werden Patienten 
nach Behandlung eines Lungentumors mittels zweier ver-
schiedener Nachsorgemethoden verfolgt und verglichen. 
Das Ziel ist es, die überlegenere Strategie zu finden und zu 
implementieren. 
Die Pneumologie nimmt ferner an einer Multizenterstudie 
teil, welche die verschiedenen Typen der chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankungen genauer untersuchen will.

Infektiologie
Im Rahmen der multizentrischen Beobachtungsstudien ON-
KO-KISS bzw. FUNGINOS sammeln wir Daten zu Bakteriä-
mien bei Leukämiepatienten bzw. Fungämien. Erkenntnisse 
aus diesen Daten helfen uns insbesondere, empirische The-
rapien zu definieren.
Die jährliche Erhebung der Infektprävalenz zeigte eine im Ver-
gleich zu anderen Spitälern weiterhin überdurchschnittliche 
Infektrate, insbesondere bei postoperativen und Harnwegs-
Infektionen. Dies hat teilweise systematische Gründe. Nach 
der Implementierung eines «prevention bundles» zur Standar-
disierung  der Hygiene-Massnahmen im OP konnten die Ziel-
vorgaben übertroffen werden. Bzgl. Harnwegs-Infektionen 
erfolgten klinikweise Schulungen zu den Themen Indikationen 
für Dauerkatheter sowie Therapieindikation und Antibiotika-
wahl bei Infekt. 
HIV-positive Menschen zeigen eine rund 10 Jahre schnellere 
Alterung. Heute sind bereits rund 30 % unserer HIV-Patienten 
über 50-jährig. Die Schweizerische HIV Kohortenstudie 
SHCS, zu der wir mit Projekten und als Mitglied des Scientific 
Boards beitragen, trägt dieser Entwicklung mit dem For-
schungsschwerpunkt «Alter und Stoffwechsel» Rechnung. 
Bisher war der Anteil in die SHCS eingeschlossener Aarauer 
Patienten mit gut 50% relativ gering; im letzten Jahr konnte 
diese Zahl jedoch um ein Drittel gesteigert werden.

Die Innere Medizin optimiert laufend ihre 

Angebote, die nun bis ins Spektrum der 

hochspezialisierten Medizin reichen. Für 

die Patientinnen und Patienten führt dies 

zu spürbaren Verbesserungen.

Medizin

Konzentrierte Arbeit, kollegiale Atmosphäre. (Prof. Dr. med. Ulrich Buettner, Chefarzt Neurologie, mit Studenten)

ben; glücklicherweise gab es keine nosokomiale Übertra-
gung. Deshalb lassen sich die Isolationsmassnahmen auf 
direkte Patientenkontakte (Schürzenpflege) bei Vorliegen 
von Risikofaktoren wie Katheter, Wunden oder Inkontinenz 
beschränken. 
Das jährliche Monitoring der Händehygiene zeigte eine sehr 
gute Compliance von 73 % bei besserem Abschneiden der 
Pflege als der Ärzteschaft. Dieser Wert soll mit einer erneuten 
Hygienekampagne mit Postern und Vorträgen weiter verbes-
sert werden. 

Spitalhygiene
Dank rigorosem Screening, Isolation und Dekolonisation 
konnte die Inzidenzdichte Methicillin-resistenter Staphy-
lococcus aureus (MRSA) auf 0.03/1000 Patiententage 
reduziert werden. Beim Screening neuer Mitarbeiter mit 
Patientenkontakt sind in den letzten Jahren ausschliesslich 
Personen, die vorgängig im Ausland gearbeitet haben, positiv 
getestet worden. Deshalb wurde die Testung entsprechend 
eingeschränkt.
Es ist eine deutliche Zunahme gram-negativer Bakterien mit 
extended spectrum beta-lactamase ESBL auf 0.2/1000 
Patiententage zu beobachten. Betroffene Patienten wur-
den bisher isoliert, was mit 82 Isolationen und total 804 Ta-
gen im Jahr 2011 eine deutliche Mehrbelastung materieller 
und personeller Ressourcen bedeutete. ESBL-Resistenzen 
werden üblicherweise zu Hause und nicht im Spital erwor-

Die Entwicklung geht in 
Richtung Exzellenz
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Chirurgie

Orthopädie
Die kontinuierliche Erfassung der Prothesenpatienten, Pati-
entenbefragungen, Swissnoso-Messungen zur Reduktion von 
nosokomialen Infektionen und multiresistenten Keimen und nicht 
zuletzt die Komplikationserfassung über AQC dienen der 
Qualitätskontrolle und -verbesserung.
Vorbereitungen für 2012: Die orthopädische Klinik ist mass-
geblich an der Einführung einer Checkliste zur verbesserten 
Patientensicherheit vor, während und nach einer Operation 
beteiligt. Ausserdem wird sie die Knie- und Hüftgelenksim-
plantate im Schweizerischen Implantatregister SIRIS erfassen, 
um auch in diesem Bereich die Patientensicherheit und die 
Versorgungsqualität zu erhöhen. Eine weitere Hauptaktivität 
wird die Qualitätssteigerung der Wirbelsäulenchirurgie sein.

Thoraxchirurgie
Zwei Schwerpunkte der neu geschaffenen Abteilung wa-
ren die Etablierung der Schwerpunktstation und die Ar-
beit des interdisziplinären Thorax-Tumorboards. Bei den 
Forschungstätigkeiten lassen sich zwei zentrale Studien 
nennen. Die Patientenrekrutierung zur MAGRIT-Studie 
(MAGE-A3 as Adjuvant Non-Small Cell LunG CanceR Immu-
noTherapy) konnte abgeschlossen werden. Dabei handelt es 
sich um eine global multizentrische Lungenkrebs-Impfstudie.                                                                    
Die Surveillance-Studie in Zusammenarbeit mit der Pneumo-
logie dient einem standardisierten Nachsorgeschema (siehe 

Pneumologie). In Zukunft werden die Erweiterung der Abteilung 
um einen Fachoberarzt und der Einsatz von Roboterchirurgie 
ebenso angestrebt wie eine Vernetzung mit der Thoraxchirurgie 
des Universitätsspitals Basel.

Urologie 
Die Evaluation des Verfahrens «HistoScanning» zur Quali-
tätssteigerung in der Prostatadiagnostik mittels Biopsie läuft. 
Dieses Verfahren ergänzt den Datenaustausch und -vergleich 
mit der entsprechenden Datenbank des Urologischen Cen-
trums München (TRUS).
Ausserdem betreut die Urologie eine Patientenkohorte, die zwar 
die Diagnose Prostatakarzinom hat, aufgrund der niedrigen 
Aggressivität des Tumors jedoch keine Therapie benötigt. 

Gesteigerte Pflegeleistung 
Die Asbest- und Bodensanierung im Haus 1 stellte die Pflege 
des Bereichs Chirurgie logistisch und personell vor grosse 
Herausforderungen. In enger Zusammenarbeit mit den techni-
schen Diensten wurden diese dringend notwendigen Arbeiten 
erfolgreich durchgeführt. Die Renovations- und Sanierungs-
arbeiten wurden unter Vollbetrieb durchgeführt, dies auch an 
sämtlichen Fest- und Feiertagen. Im Vergleich zum Vorjahr 
ist trotzdem eine leichte Leistungssteigerung erkennbar. So 
steht z. B. ein Anstieg der Pflegetage von 2.5 % einem An-
stieg der Personalzeit von 0.5 % gegenüber. Im Vergleich zum 
Vorjahr profitierten unsere Patienten trotzdem von vermehrtem 
Patientenkontakt. Somit sanken die nicht patientenbezogenen 
administrativen Aufwände der Pflege im Jahr 2011 durch-
schnittlich von 28 % auf 25 % der Gesamtarbeitszeit.
Die Festigung der 2009/2010 gestarteten Projekte zur Ver-
besserung der Prozessstrukturen beschäftigte den Bereich 
Chirurgie weiter intensiv. Erste positive Resultate sind sichtbar, 
die Zusammenarbeit der Stationsleitungen mit den Kliniklei-
tern hat sich verbessert. Die Effizienz unserer Prozesse muss 
noch optimiert werden. Mit offenen und zielgerichteten Dis-
kussionen werden die Projekte weitergetrieben. 

Polytraumaversorgung im Zentrum
Das KSA ist einer von 12 Standorten in der Schweiz, auf die 
sich die Versorgung von mehrfach Verletzten konzentriert. 
Der Ablauf der Erstversorgung nach Notaufnahme wurde 
nach internationalen Richtlinien standardisiert. Dafür hat sich 
der Leitende Arzt der Traumatologie, PD Dr. med. Thomas 

Gross, eingesetzt. Er wurde für die diesbezügliche Forschung 
mit dem «Versorgungsforschungspreis 2011 der Deutschen 
Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie» ausgezeichnet.  
Dies zeigt, dass wir auf die Behandlung mehrfach verletzter 
Patienten bestens vorbereitet sind.  

Einbezug der Hausärzte 
Im Same Day Surgery-Prozess werden doppelt ausgeführte  
Abklärungen vermieden. Der Patient wird vom Chirurgen 
schon bei der indikationsstellenden Sprechstunde über den 
Eingriff voll aufgeklärt. Die Hausärzte werden für noch nötige 
weitere Untersuchungen, die sie soweit möglich in ihrer Praxis 
durchführen, eingebunden. Der letzte Check wird durch die 
Anästhesisten ambulant durchgeführt, bevor die Patienten 
direkt am Operationstag ins Spital eintreten. Im Pilotprojekt 
konnte dieser Ablauf in der Viszeralchirurgie bei 513 Patien-
ten erfolgreich getestet und damit über 500 Pflegetage ein-
gespart werden. Nach Einrichten der Räumlichkeiten für die 
ambulanten Anästhesiesprechstunden und die präoperativen 
letzten Vorbereitungen unmittelbar vor dem Eingriff kann die-
ser Ressourcen sparende Ablauf bald allen Patienten ange-
boten werden.

Mortalität des Prostatakarzinomes
Die Klinik für Urologie beteiligt sich an der Forschung im Rah-
men der European Randomized Study on Screening for Pro-
state Cancer (ERSPC), die den Effekt des PSA Screenings 
untersucht. Ein Benefit für Männer, die diesem Screening 
unterzogen wurden, zeichnet sich aber derzeit schon ab. Der 
Vorteil des PSA-Screening ist aber erst in ein paar Jahren 
definitiv quantifizierbar.

Der Bereich Chirurgie hat seine Prozess-

strukturen durchleuchtet, Doppelspurigkeiten 

beseitigt und damit vor allem die Zusam-

menarbeit zwischen Pflege und Kliniken auf 

eine neue Ebene gestellt.

Mehr Kooperation und 
höhere Effizienz

Fabrizio Andriaccio, Fachverantwortlicher OP-Bereich, bereitet die OP minuziös vor.
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Frauen und Kinder

Kinderklinik
Hier steht Qualität vielleicht noch mehr als an anderen Orten 
im Spannungsfeld zwischen Bedarf und Bedürfnis. Zu-
friedenheit, Wohlbefinden und Sicherheit der anvertrauten 
Kinder und Jugendlichen, aber auch der Mitarbeiter, stehen 
an erster Stelle. Die professionelle Pflege am Bett des Kin-
des muss stets auch Aspekte wie Wirtschaftlichkeit und 
Zweckmässigkeit einbeziehen. Es wird dafür gesorgt, dass 
die Kosten transparent und nachvollziehbar sind.
Im Zentrum steht das Angebot der professionellen Fach-
personen. Für andere Bedürfnisse der Kinder und Famili-
en wird eine Triage-Funktion übernommen und an weitere 
Stellen verwiesen. 
Kinder, Jugendliche und Familien werden in ihrer Selbst-
ständigkeit und Eigenverantwortung unterstützt und befähigt, 
indem gemeinsam nach Lösungen gesucht wird. Sie werden 
aktiv und respektvoll in den Pflege- und Genesungsprozess 
einbezogen. Diese Befähigung führt mittel- und langfristig 
zu einer Zufriedenheit und somit zu einer guten Qualität im 
ganzheitlichen Sinne. 
Es wurde 2011 eine Patientenbefragung mit zahlreichen 
Benchmark-Kliniken durchgeführt. Zu den beiden grössten 
Defiziten sind Arbeitsgruppen eingesetzt worden. 
Die CIRS-Meldungen konnten aufgrund fehlender perso-
neller Ressourcen leider nur begrenzt abschliessend bear-
beitet werden. 

Frauenklinik 
Ein  kleines Forschungsteam hat sich zur Hauptaufgabe ge-
macht, Outcomequalität der Operationstechniken zu messen. 
Neue Operationstechniken werden laufend auf Durchführbar-
keit, Sicherheit, Erfolgsraten und Komplikationen untersucht. 
Im Zentrum dieser Untersuchungen stehen laparoskopische 
Operationen. Aus unseren Studien über die laparoskopische 
Sakropexie haben wir Schritt für Schritt Verbesserungen 
erkannt und umgesetzt. Dasselbe gilt für die Untersuchung 
der Roboter-assistierten Operationen, die kritisch auf ihre 
Wertigkeit, Kosten-Nutzen-Aspekte und Durchführbarkeit 
untersucht werden.  Diese Untersuchung wurde  für die Ge-
bärmutterentfernung bereits abgeschlossen. Nun folgt die 
Untersuchung der Robotik-assistierten Sakrokolpopexie. 
Ein weiteres Instrument zur Qualitätssicherung bietet die Mor-
biditätsstatistik. Sie untersucht Jahr für Jahr den Verlauf des 
Spitalaufenthaltes der gynäkologischen und geburtshilflichen 
Patientinnen. Dabei gilt es anhand individueller aber auch sta-
tistisch auffälliger Ereignisse mit einem Frühwarnsystem zu 
erkennen, ob sich systemische Fehler einschleichen.
Dank der aktiven Nutzung des CIRS-Meldeportales durch 
die Mitarbeiter stehen zahlreiche Informationen über kritische 
Ereignisse zur Verfügung. Sie geben der Klinik wertvolle Hin-
weise auf nötige Verbesserungsmassnahmen. 
Seit 2010 hat das interdisziplinäre Brustzentrum des KSA 
die Europäische Zertifizierung nach EUSOMA erreicht und 
im Jahr 2011 die Auflagen der Rezertifizierung mit Bravour 
bestanden.

Der strukturierte Umgang mit Komplika-

tionen bedeutet für Frauen, Kinder und 

Jugendliche mehr Sicherheit und letztlich 

zufriedene Patientinnen und Patienten.

Qualität ist das Resultat  
ganzheitlichen Denkens

Teamarbeit wird gross geschrieben (Nicole Spirig, Stationsleitung, und Dr. Eva Visca, Leitende Ärztin in der Frauenklinik)
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Zentrale Medizinische Dienste

Tägliche Überprüfungen von Diagnosen 

und Therapien auf der Basis wissenschaft-

licher Evidenz erhöhen die Erfolgschancen 

und bieten die Basis für Innovationen.

Qualität ist kontrollierbar, messbar 
und optimierbar

Zentrum für Labormedizin
Zur jährlichen Erneuerung der Akkreditierung nach ISO15189 
erfolgt 12 Mal pro Jahr ein externes Audit (Schweizerische 
Akkreditierungsstelle) nach einer international gültigen Check-
liste. Entscheidend sind die Standardisierung und die genaue 
Rückführbarkeit jeder Messung auf eine internationale Norm. 
Daneben haben aber auch die Innovationen einen hohen 
Stellenwert. Sie garantieren die Arbeit nach den aktuellsten 
Methoden. Es werden vielfältige Parameter gemessen, um 
die Qualität der Arbeit zu dokumentieren, zu analysieren und 
die Wirkung ergriffener Massnahmen aufzuzeigen. So gibt es 
täglich rund 400 interne Qualitätskontrollen und jährlich 26 
Geräte-Evaluationen. Es finden pro Jahr 1 500 Ringversuche 
statt. Die Bestimmung der Zeit zwischen Eingang der Probe 
bis zur Befundzeit erfolgt vierteljährlich. Alle zwei Jahre findet 
eine Befragung der Kunden sowie eine Mitarbeiterbefragung 
statt. Die Lieferanten werden jährlich befragt. Eine offene 
Fehlerkultur und ein aktives CIRS sind selbstverständlich.

Pathologisches Institut 
Die genaue und richtige Diagnosestellung ist für den Patien-
ten und die Therapie von entscheidender Bedeutung. Für jeden 
Patienten individuell ausgesuchte moderne Untersuchungsme-
thoden bieten heute einen hohen Standard, mit dessen Hilfe 
eine Diagnose mit hoher Sicherheit zeitnah erbracht werden 
kann. Die Frage der Sicherheit, der Kosten und des Nutzens 
steht dabei im Vordergrund. Neben der konventionellen mor-
phologischen und molekularpathologischen Diagnostik ist die 
kontinuierliche Überprüfung der klinischen Diagnostik und 
Therapie ein herausragendes Qualitätsmerkmal, das eine 
Spitzenmedizin auf hohem Niveau gewährleistet. So konnten 

im Jahr 2011 durch autoptische Untersuchungen von 129 
Patienten im Pathologischen Institut die klinisch relevanten 
Hauptdiagnosen in 94 % der Fälle bestätigt werden. In 31 % 
der Fälle wurden zusätzlich weitere Hauptdiagnosen gefun-
den. Nur in 3 % der Fälle ergab sich eine von der klinischen 
Hauptdiagnose abweichende Diagnose. Zusammenfassend 
konnte somit in 97 % der Fälle die Bestätigung der Haupt-
diagnose erfolgen, welches als hohes Mass an klinischer 
Akkuranz und Sicherheit zu werten ist. Mangels eines einheit-
lichen Registers ist ein Vergleich mit nationalen Anhaltszahlen 
schwierig, Vergleichszahlen aus der Literatur belegen jedoch, 
dass das KSA auf internationaler Ebene hier einen Spitzen-
platz einnimmt.

Gemeinschaftsprojekt: Apotheke & Klinik für Kinder  
und Jugendliche
Die Fachinformationen vieler Medikamente bezüglich der 
Anwendung bei Kindern sind teilweise dürftig. Die Verord-
nung eines Medikamentes ausserhalb seiner Zulassung (off-
label) oder ohne Zulassung (unlicensed) betrifft laut zweier 
Schweizer Studien etwa die Hälfte der Verordnungen bei 
hospitalisierten Kindern. Eine entsprechende Untersuchung 
zur Austrittsmedikation wurde im Herbst 2011 schweizweit 
erstmalig am KSA durchgeführt. Dazu wurden über zwei Mo-
nate die Austrittsrezepte der Klinik für Kinder und Jugendliche 
analysiert. Die öffentlichen aargauischen Apotheken wurden 
zu Problemen mit pädiatrischen Rezepten befragt. Es fand 
parallel dazu eine Elternbefragung zur Zufriedenheit mit den 
Begleitinformationen zur Austrittsmedikation sowie zu etwaigen 
Problemen mit dieser Medikation statt.
Das Gemeinschaftsprojekt hat gezeigt, dass auch am KSA 
und bei Austritt viele Medikamente (38.5 %) in der Pädiatrie 
off-label, aber nur sehr wenige (0.5 %) unlicensed verordnet 
werden. Diese Verordnungspraxis führt jedoch nicht zu ge-
häuften Problemen oder Therapieunterbrüchen zu Hause. Es 
unterstreicht aber die Notwendigkeit einer Verbesserung und 
Aktualisierung der Informationen im Kompendium. Sehr er-

freulich ist die überaus grosse Zufriedenheit der Eltern mit den 
Informationen, die sie von den Mitarbeitern der Kinderklinik 
bei Austritt erhielten. Verbessert werden könnte allenfalls die 
Aufklärung der Eltern über die Anwendung ausserhalb der 
Zulassung sowie Nebenwirkungen.

Spitalapotheke: Klinische Pharmazie
2011 wurden im Bereich der Medizin 88 Arztvisiten von einer 
klinischen Pharmazeutin begleitet und die Medikation von 969 
Patienten aus pharmazeutischer Sicht durchgesehen. Disku-
tiert wurden z. B. Interaktion, fehlende Indikation, nicht be-
handelte Indikation, Kontraindikation und inadäquate Verab-
reichung (Art, Weg oder Zeitpunkt). Am häufigsten (relativer 
Anteil von 20.6 %) wurden zu hohe Dosierungen besprochen. 
Dies betraf 5 % aller überprüften Patienten. In den meisten 
Fällen war die zu hohe Dosierung Folge einer vergessenen 
Anpassung an die Körperfunktion oder das Gewicht sowie – 
etwas seltener – einer Doppelverordnung. Durchschnittlich 
wurde bei jedem 4. Patienten eine Anpassung der Therapie 
oder eine genauere Therapieüberwachung vorgenommen – 
was auch an der Komplexität der heutigen Therapien liegt. 
Einige Problempunkte, z. B. zu hohe Dosierungen, könnten 
durch die Einführung der elektronischen Verordnung in Kom-
bination mit einem intelligenten Clinical Decision Support 
System verringert werden. Eine baldige Einführung am KSA 
wäre ein weiterer Schritt zur Optimierung der medikamentösen 
Therapien.

Radiologie / Radio-Onkologie
In den technologisch basierten Fachbereichen der Zentralen 
Medizinischen Dienste umfasst Qualität zwei unterschiedliche 
Aspekte: Sie ist ein wesentlicher Faktor für die Güte unserer 
Patientenbetreuung und sie ist ein Teil des wirtschaftlichen 
Einsatzes unserer Ressourcen. Die Arbeit der Institute läuft 
oft im Hintergrund und für Patienten wenig offensichtlich oder 
nachvollziehbar ab. Trotzdem zeigt die Erfahrung, dass defi-
nierte und validierte Abläufe sowohl den Mitarbeitenden als 
auch den Patienten Sicherheit und Zufriedenheit vermitteln. 
Die routinierte Sorge um Qualität im Alltag ist für uns nachhal-
tig und stärkt die Wettbewerbsfähigkeit des KSA.

·  Die Mitarbeitenden sind zur permanenten Weiterentwick-
lung der täglichen Arbeitsabläufe verpflichtet. Regelmässige 

Kontrollen der Ergebnisqualität führen sie selbstständig oder 
in Zusammenarbeit mit Spezialisten medizintechnischer Fir-
men durch. Hierzu gehören u.a. die Kontrolle von Strahlen-
dosen bei Röntgentherapien oder -untersuchungen oder die 
Kontrolle unseres Labors durch Referenzlabors. Umgekehrt 
sind unsere Einrichtungen als Referenzinstitute oder centers 
of excellence akkreditiert.

·  Die Untersuchungs- und Behandlungsprotokolle unserer In-
stitute sind für alle Mitarbeitenden einsehbar. Sie sind auf 
hohem Niveau standardisiert und auf dem aktuellen Stand 
der Wissenschaft. Die Überprüfbarkeit und Vergleichbarkeit 
von Untersuchungs- und Behandlungsprozessen geht weit 
über die gesetzlichen Vorschriften hinaus. Dadurch werden 
gleichmässige und im Längsverlauf vergleichbare Prozesse 
und Ergebnisse garantiert. Diese bilden eine verlässliche 
Grundlage für die interdisziplinäre Patientenbetreuung, die 
Bewertung neuer Diagnose- und Bewertungspfade und 
nicht zuletzt für eine valide Forschung.

·  Für Prozesse, die von mehr als zwei Organisationseinheiten 
verantwortet werden, wurden Betriebsnormen sowie trans-
parente und verbindliche Prozessbeschreibungen erstellt. 
Gerade bei den Dienstleistern des ZMD werden in „Service 
Level Agreements“ Rechte und Pflichten zum Wohle des 
Patienten kollegial beschrieben. 

·  Das spitalweit eingeführte CIRS dient komplementär als 
präventiver Indikator für potenzielle Schwachstellen. Zusam-
men mit den genannten Massnahmen führt es zu einer ho-
hen Patientensicherheit und -zufriedenheit. 

·  Zur qualitativ hochwertigen Behandlung komplexer Krank-
heitsbilder hat sich die Bildung von Zentren bewährt. Die 
hervorragende inter- und multidisziplinäre Zusammenarbeit 
im KSA hat ihren Ausdruck in diversen hochrangigen Akkre-
ditierungen (z.B. Brustzentrum, Traumazentrum) gefunden. 
Die Einbindung externer Spezialisten, aber auch die Entsen-
dung unserer Spezialisten in andere Spitäler tragen zu einer 
gegenseitigen Kompetenzerweiterung bei. Nur durch sehr 
hohe Standards in fachlicher Kompetenz und interdisziplinä-
rer Qualität konnten dem KSA die diversen Leistungsaufträ-
ge für die hochspezialisierte Medizin (HSM) in der Schweiz 
verliehen werden. An all diesen Leistungsaufträgen sind In-
stitute der ZMD beteiligt. 
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Interdisziplinäres Notfallzentrum

Ende 2012 von 20 %. Parallel wurde durch Tim Wagner, ei-
nen Repräsentanten von Emergeny Physicians Partner Ame-
rica (CEP), ein Operations Assessment erstellt, das das INZ 
aus amerikanischer notfallmedizinischer Sicht analysierte. Die 
Resultate wurden den Bereichsleitungen im Dezember 2011 
vorgestellt und die Geschäftsleitung wird die Umsetzung im 
Februar 2012 beschliessen.

NoFaSy
Die Arbeiten für ein elektronisches Dispositionssystem wur-
den im Herbst aufgenommen. Das «NoFaSy» wird mittels 
Monitoren den Notfallärzten und den Notfallpflegenden online 
organisatorische Daten übermitteln und die Links zu den klini-
schen IT-Systemen bieten.

Optima
Das INZ unterstützte den Bereich Medizin für die Datenerhe-
bung im Projekt Optima. Die Resultate ergaben für die Not-
fallfpflege in der Einschätzung des postakuten Pflegebedar-
fes (PACD, post-acute care discharge score) eine erfreulich 
hohe Sensitivität von 86 %.

Plan «Besondere Lage» (BELA)
Die Erfahrungen aus der Einsatzübung BELA 2010 wurden 
durch Notfallpflege mittels verschiedenen Verbesserungen 
umgesetzt. Das Konzept und die Materialien für die Triage-
zone wurden erweitert und bedarfsgerecht angepasst, sowie 
100 vorbereitete Patientenmappen auf den neuesten Stand 
gebracht. 

INZ
Im Arzt- und Pflegedienst wurden parallel in verschiedenen 
Fach- und Organisationsbereichen grosse Anstrengungen 
unternommen, bei kontinuierlich steigenden Patientenzahlen 
die Qualität der Notfallbehandlung zu steigern.

Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
20 Notfallpflegende wurden intensiv in den neuen Reanimati-
onsrichtlinien der American Heart Association (AHA) geschult 
und zertifiziert.

Antiaggressionsmanagement
Gewalt in Notfallstationen wird schweizweit diskutiert und 
wurde bereits im INZ in früheren Jahren im Rahmen baulicher 
Massnahmen beachtet. Im 2011 wurden 20 Notfallpflegende 
innerhalb des Projektes «Antiaggressionsmanagement» theo-
retisch und praktisch in Deeskalation geschult. Die Gewaltfäl-
le werden im INZ mittels eines SOAS-R Bogens strukturiert 
erfasst und der Bereichsleitung zur Kenntnis gebracht. Die 
Anzahl der Fälle ging nach einem Höhepunkt von 50 Meldun-
gen in der der ersten Jahreshälfte deutlich zurück.

GEMBA
«GEMBA» (jap.: Gehe an den Wort des Geschehens). Unter 
diesem Leitsatz begann im 2010 ein bereichsübergreifendes 
Grossprojekt, das unter Beizug der Beratungsfirma «walker-
project» die grundsätzlichen Prozessprobleme des INZ an-
packte. In mehreren arbeitsintensiven Workshops wurden die 
heutigen Blockadezonen analysiert und Lösungswege gefun-
den. Ziel ist eine Erhöhung der Leistungsfähigkeit des INZ 

Schulungen des Personals und anerkannte 

Zertifizierungen fördern gemeinsam mit 

der Durchleuchtung von Strukturen in einem 

permanenten Prozess Verbesserungspoten-

zial zu Tage.

Gestiegene Qualität trotz erhöhter 
Patientenzahlen

3 084



3 084
Die Behandlung zur Früherkennung von Brustkrebs findet im 
Brustzentrum des KSA statt. Expertinnen und Experten verschie-
dener Fachgebiete legen dort die individuellen Behandlungen für 
die Patientinnen fest.  

Mammographien/Galaktographien 
wurden im letzten Jahr erstellt und 
ausgewertet. 
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Gesundheit und Sicherheit

Die Gesundheit und Sicherheit der Pa-

tienten ist unser oberstes Ziel. Trotzdem 

kann es im Spitalalltag zu unerwünschten, 

vermeidbaren oder unvermeidbaren  

Ereignissen kommen. Zur aktiven  

Erfassung und Auswertung von Beinahe-

fehlern und unerwünschten Ereignissen 

sind Fehlermeldesysteme wichtige In-

strumente für die Sicherheit unserer Pati-

entinnen und Patienten. Im Rahmen einer 

konstruktiven Fehlerkultur erlauben sie, 

aus Fehlern zu lernen.

Arztdienst

Hämovigilanz
Die Hämovigilanz ist verantwortlich für die Überwachung der 
Transfusionssicherheit vor, während und nach Transfusionen. 
Die Transfusionszwischenfälle der Kantonsspital Aarau AG 
werden jährlich in Kooperation mit dem Regionalen Blutspen-
dezentrum Aarau und dem Hämovigilanz-Beauftragten, Herrn 
Prof. A. Huber, aufgearbeitet und an Swissmedic gesendet.

Zwischenfälle in tabellarischer Übersicht:

Blutprodukt Total

EK 12

TK-Apherese 10

TK-Buffy Coat 1

Total 23

Komplikationen

FNHTR* Allerg. mild** TACO*** andere

2 3 2

8 1 ZVK Infekt

1

10 5 2 1

Im Jahr 2011 wurden ca. 2.5 Transfusionsreaktionen pro 
1 000 transfundierter Produkte gemeldet. Swissmedic geht 
von durchschnittlich 3.5 Transfusionsreaktionen pro 1 000 
transfundierter Blutprodukte aus. 

Bis Mitte 2011 wurden sowohl Near Miss (Beinahefehler) als 
auch Prozessabweichungen unter dem Namen Near Miss 
gemeldet und erfasst. Basierend auf der aktuellen Fachlitera-
tur und nach Absprache mit Swissmedic werden diese Ereig-
nisse getrennt aufgeführt. Als Near Miss werden Ereignisse 
bezeichnet, die rechtzeitig entdeckt und daher ohne Folgen 
geblieben sind, unendeckt jedoch zu einer Fehltransfusion 
oder zu falschen Laborbefunden geführt hätten. 

Pharmakovigilanz
Im Jahr 2011 wurden insgesamt 15 Pharmakovigilanz-Fälle 
(2010: 10 Fälle) über die Pharmakovigilanzbeauftragte an das 
regionale Pharmakovigilanzzentrum in Basel gemeldet. Dort 
wurden die gemeldeten Fälle gemäss den WHO-Kriterien zur 
Beurteilung der Kausalität folgendermassen eingestuft:

sicher
wahr-
scheinlich möglich

unwahr-
scheinlich

Nicht klas-
sifizierbar

0 9 3 2 0

 
In einem Fall wurde an Swissmedic die Empfehlung weiterge-
geben, die Fachinfo bzgl. der Anwendung des Arzneimittels 
zu verbessern.
Die Spitalapotheke wird im nächsten Jahr eine zweite klini-
sche Pharmazeutin auf den Stationen einsetzen. Ziel ist es, 
vor Ort das Bewusstsein für meldepflichtige Nebenwirkungen 
zu stärken. Dies lässt auf eine verbesserte Meldefreudigkeit 
hoffen. Zur Arbeitserleichterung unterstützt die Spitalapothe-
ke auch weiterhin sowohl die Ärzte als auch das Pflegeperso-
nal beim Ausfüllen der Meldeformulare. 

CIRS* – Meldung
Im Jahr 2011 meldeten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
der KSA AG 780 kritische Zwischenfälle. Die Anzahl der Feh-
lerursachen verteilen sich auf folgende Fehlerkategorien:

 
 
 
 

Die Klinikverantwortlichen sind sehr an der Aufarbeitung der 
Meldungen interessiert. Die Gesamtzahl von CIRS-Meldun-
gen des Jahres 2011 zeigt eine gute Fehlerkultur der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter. Auf der Basis der CIRS-Mel-
dungen wurden verschiedene Massnahmen, wie neu erstellte 
Betriebsnormen oder Richtlinien, Fortbildungen, Materialan-
schaffungen ebenso wie Konzepte und Projekte, initiiert. 

* Critical Incident Reporting System0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

2007 2008 2009 2010 2011

Total 
Blutprodukte 
8543

 
Blutprodukte 

 
Hämovigilanzmeldungen pro 1000

EK

2.73

1.96

2.75

4.1

2.5

Total 
Blutprodukte 
8995

Total 
Blutprodukte 
7892

Total 
Blutprodukte 
7433

Total 
Blutprodukte 
7061

FGP
FGP 4

3

2

1

0

Transfundierte Produkte / Hämovigilanzmeldungen 2007 – 2011

0 5 10 15 20 25

3 %

4 %

7 %

7 %

8 %

8 %

8 %

16 %

19 %

21 %

Aufklärung / Information

Dokumentation

Verwechslung

Spitalumfeld

Zuständigkeitsfrage

Betriebsnormen / Richtlinien 

Material / Technik

Kommunikation

Organisation

Medikation

*  FNHTR = Febrile, nicht hämolytische Transfusionsreaktion
**  Allerg. mild = milde allergische Reaktion
***  TACO = Transfusionsassoziierte Volumenüberlastung

*  EK  = Erythrozyten Konzentrat
**  FGP = Gefrorenes Frischplasma
***  TK = Thrombozyten Konzentrat
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Personal

Mitarbeiterbefragung
Bei der Mitarbeiterzufriedenheitsumfrage (MECON) wurde 
ein Rücklauf von 53.5 % erreicht. Im Vergleich der 12 grossen 
Akutspitäler, die an dieser Umfrage teilgenommen haben, 
erreicht das KSA bei den Kategorien «Aus-, Fort- und Weiter-
bildung», «Arbeitszeit» und «Führung» einen Platz im besten 
Viertel. Die Kategorie «Interdisziplinäre Zusammenarbeit» 
platziert sich auf dem schlechteren Quartil. Die Resultate wur-
den auf kleinstmögliche Organisationseinheiten herunterge-
brochen. Zur Wahrung der Anonymität mussten mindestens 
10 Mitarbeitende pro Organisationseinheit teilgenommen 
haben. Die Geschäftsleitung beauftragte die Vorgesetzten, 
ihre Auswertung zusammen mit ihren Teams zu analysieren 
und entsprechende Verbesserungsmassnahmen auszulösen. 
Die Überprüfung der Lösungen fand innerhalb des Trimester-
reportings statt. Auf der Grundlage der Ergebnisse wurden 
auf Ebene Gesamtspital verschiedene personalerhaltende 
Massnahmen umgesetzt. 

Interne Fortbildungen
Die rund 3500 Mitarbeitenden im KSA können ein umfassen-
des, abwechslungsreiches internes Fortbildungsprogramm für 
ihre persönliche und berufliche Entwicklung nutzen.
Es stehen den Mitarbeitern Kurse aus den folgenden Gebieten 
zur Verfügung: Führungs- und Managementkompetenz (37 
Angebote), Gesundheitsförderung; Freizeit und Spass (20), 
Informatik und Arbeitsinstrumente (40), Fach und Methoden-
kompetenz (109) sowie Sozial- und Persönlichkeitskompetenz 
(27). Die durchschnittliche Teilnehmerzufriedenheit liegt bei 
93 %. 2011 hat ein Projektteam das Fortbildungsprogramm 
elektronisch zugänglich gemacht. So können sich Mitarbei-
tende, Vorgesetzte und Referenten schnell und einfach einen 
Überblick verschaffen. Sie sehen, wer sich für welchen Kurs 
angemeldet hat und wo es noch freie Plätze gibt. Ohne 
administrativen Aufwand haben sich innerhalb weniger Wo-
chen mehr als 1 600 Teilnehmende für Angebote im Jahr 
2012 angemeldet. Im Vergleich zu 2010 nahmen sowohl die 
Teilnehmerzahl, die Zahl der geplanten bzw. durchgeführten 
Veranstaltungen als auch die Zahl der internen bzw. externen 
Referenten zu. So nahmen 2398 Mitarbeiter an 212 (geplant: 
233) Veranstaltungen bei 56 internen bzw. 30 externen Re-
ferenten teil.
Weitere Informationen unter http://ksa.easylearn.ch unter 
Bildungsangebot.

Wissen vertiefen, Erkenntnisse gewinnen, 
neue Formen der Zusammenarbeit finden

Regelmässig stattfindende Fortbildungen 

erhöhen die Kompetenz. Die Mitarbeiten-

den nutzen die umfassenden Angebote, die 

auch ein Beitrag zur Förderung der Zufrie-

denheit mit dem Arbeitsplatz sind, rege.

Auswirkungen von Projekten
Projekte sind per Definition neben der eigentlichen Organi-
sationsstruktur und neben dem ursprünglichen Aufgabenfeld 
angesiedelt. Und Projekte beeinflussen den Alltag. Zum Auf-
zeigen dieser Beeinflussungen entwickelte die Fachabteilung 
Entwicklung & Controlling ein Kennzahlenset. Das projektsen-
sitive Kennzahlenset ermöglicht, Auswirkungen von Projekten 
auf die Sicherheit von Patienten und Patientinnen aufzuzeigen 
sowie Anforderungen – und mögliche Überforderungen – an 
vorhandene Ressourcen (Personal, Strukturen) sichtbar zu 
machen. Dies gestattet eine umsichtige Steuerung und wenn 
nötig frühzeitige Korrekturen im Projektmanagement. 

Datenqualität in der LEP-Erfassung
Das eigens entwickelte Validierungsinstrument LEP (Leis-
tungserfassung und Prozessdokumentation) wurde als Pilot in 
der Chirurgie erfolgreich getestet. Einfach und auf alle Statio-
nen anwendbar lässt sich mit diesem Instrument Datenqualität 
erheben und beurteilen. Auch im Hinblick auf Einführung der 
DRG werden LEP-Auswertungen weiterhin wichtige Daten-
quellen und eine hohe Datenqualität entsprechend von Be-
deutung sein.

Pflegerische Nachsorge
Im Rahmen des Projektes OPTIMA evaluierte die Fachabtei-
lung Pflegeentwicklung den PACD (Post Acute Care Dischar-
ge) Score. Mit der Anwendung des Scores am Eintrittstag 
lässt sich der Austritt gezielt(er) und effizient(er) planen und 
umsetzen. Die Ergebnisse der Datenanalyse belegen dies 
eindrücklich. Der Nachakutpflegebedarf kann mittels weniger 
Fragen richtig erfasst und eingestuft werden. Diese Einstu-

fung gibt Pflege, Sozialdienst wie auch Arztdienst relevante 
Hinweise für Vorsorge und frühzeitige Planung des Austrittes. 

Pflegequalität fördern 
Mit Begleitung des Institutes für Pflegewissenschaft Basel 
und im Rahmen des Projektes OPTIMA baute das KSA eine 
pflegegeleitete Station auf (Nurse led Unit, NLU). Patienten/
Patientinnen einer NLU sind medizinisch stabil und benötigen 
keine tägliche ärztliche Betreuung mehr, sie bedürfen jedoch 
pflegerischer Unterstützung. Die Pflege auf NLU basiert – so 
zeigen die Auswertungen – auf personenzentrierter Pflege mit 
den fünf Schwerpunkten: funktionaler Status, Selbstmanage-
ment zu Hause, Betroffenenexpertise, emotionaler Status und 
Alltagsnähe. Zu diesen zentralen Themenbereichen mit direk-
tem Input auf das Patientenoutcome wurden evidenzbasierte 
Massnahmen definiert und umgesetzt. Erkenntnisse aus dem 
Projekt bewirkten, NLU weiterzuentwickeln in eine dezentrale 
Organisationsform, zu NLC (Nurse led Care). Das innovative 
Projekt erntet schweizweit grosse Beachtung.  

Klinisches Lernfeld 
Ausbildungsqualität gewährleisten ist eine Investition in die Zu-
kunft und deshalb von zentraler Bedeutung. Das in Finnland 
entwickelte Instrument CLES (Clinical Learning Environment 
and Supervision Scale) wurde für den schweizerischen Kontext 
übersetzt, angepasst und validiert. Diese Arbeit wurde von den 
beiden Fachabteilungen Berufsbildung und Pflegeentwicklung 
gemeinsam geleitet und die Ergebnisse mit der Charité Berlin 
abgeglichen. Mit CLES wird künftig die Qualität der klinischen 
Lernumgebung (Praxisfeld) im KSA erhoben und beurteilt. 

Ausbildungsprinzip 
Ausbildung ist mitverantwortlich für die Organisation und Be-
gleitung in der Nachholbildung FaGe. Der Teilzeitlehrgang 
bietet PflegeassistentInnen die Möglichkeit, diesen Abschluss 
nachzuholen. 2012 werden voraussichtlich 8 TeilnehmerInnen 
aus dem KSA diesen Kurs erfolgreich abschliessen. 

Pflege / MTTD

Innovationen sichern Qualität

Fortschrittliche Instrumente und Projekte  

unterstützen die Sicherung der Pflegequa-

lität. Sie liefern wichtige Informationen über 

Leistungen,  geben Hinweise auf nötige 

Anpassungen und zeigen neue Wege auf.
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Finanzen und Controlling

Hinter den Zahlen stehen Menschen 
und ihre Bedürfnisse

Ein Spital produziert eine riesige Menge an 

Daten. Entscheidend ist nicht nur, diese zu 

erfassen, zu ordnen und zu verwalten. Es 

geht auch darum, aus Fakten Erkenntnisse 

zu gewinnen und daraus für den Spitalbe-

trieb die richtigen Schlüsse zu ziehen. 

Die Q-Aktivitäten im Bereich F+C umfassen zwei 
Schwerpunkte:
a)  die ordnungsgemässe Buchführung und die finanzielle Be-

richterstattung
b)  die Kontrollen auf Ebene Geschäftsprozesse gemäss Inter-

nem Kontrollsystem IKS
 
Wichtige Prüf- und Messgrössen für diese Q-Aktivitäten bilden 
die gesetzlichen Grundlagen aus dem OR (Art. 728a u. a.), aus 
dem KVG (VKL, REKOLE u. a.) sowie aus kantonalen Rege-
lungen (Spitalgesetz, Eigentümerstrategie). Zudem bestehen 
KSA-interne Weisungen und Beschlüsse seitens des Verwal-
tungsrats und der Geschäftsleitung (Organisationsreglement, 
Accounting Manual nach Swiss GAAP FER, Finanzplan, 
Budget usw.)
 
Kontrollen mindern Risiko
Um das Risiko einer wesentlichen Falschdarstellung in der 
Jahresrechnung zu vermeiden, werden folgende Kontrollziele 
im Zusammenhang mit einer ordnungsgemässen Buchfüh-
rung und finanziellen Berichterstattung als IKS-relevant 
eingestuft:

·  Jahresabschluss
·  Löhne und Gehälter / Lohnbuchhaltung
·  Zahlungseingänge / Zahlungsausgänge
·  Einkauf / Kreditorenbuchhaltung
·  Patientenadministration (Leistungsbewirtschaftung,  

Fakturierung, Debitorenbewirtschaftung)
·  Honorarbuchhaltung 
·  Anlagebuchhaltung / Investitionen 
·  Tarifverhandlungen / Tarifverträge 
·  IT-Kontrollen für F+C Applikationen 
 
Die Einhaltung der gesetzlichen und betrieblichen Anforde-
rungen werden einerseits durch den Verwaltungsrat und an-
dererseits durch die gesetzliche und die subventionsrechtliche 
Revision sowie die Revision der Sozialversicherungen wahr-
genommen. Die gesetzliche Revision erstellt einen jährlichen 
Revisionsbericht mit den Feststellungen und Empfehlungen 
aus der Zwischenrevision und der Schlussrevision. Der Revisi-
onsbericht wird jeweils mit dem Jahresbericht publiziert. 
 
Zusätzlich hat das KSA im Rahmen des «Benchmarking» an ver-
schiedenen Spitalvergleichen teilgenommen, an denen Kosten-, 
Leistungs- und Ertragskennzahlen verglichen wurden. 

150



150
Durch die Arbeit des Forschungsrats entstehen neue Behandlungsarten 
und interne Abläufe werden verbessert. Die Patienten sowie das KSA 
profitieren von der Zusammenarbeit mit Spitzenforschern weltweit.

Mehr als 150 Fachpublikationen 
wurden letztes Jahr unter Mitarbeit 
von KSA-Medizinern veröf fentlicht.
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Qualität von A – Z

Leitung Klinische Bereiche

1 25

7 31

13 37

19 43

2 26

8 32

14 38

20 44

3 27

9 33

15 39

21 45

4 28

10 34

16 40

22 46

5 29

11 35

17 41

23

6 30

12 36

18 42

24

25 Dr. med. Marc Philippe Michot Chefarzt Intensivmedizin 26 Prof. Dr. med. Beat Müller Bereichsleiter Medizin, Chefarzt 27 Prof. Dr. med. Egbert Nitzsche 
Chefarzt Nuklearmedizin 28 Dr. med. Valérie Oesch-Hofmann Chefärztin Kinderchirurgie 29 Prof. Dr. med. Mihael Podvinec Chefarzt HNO (bis 28. 02. 2011) 
30 Emely Rabe Bereichsleitung Pflege / MTTD ZMD 31 Prof. Dr. med. Franz Recker Chefarzt Urologie 32 Dr. med. Nikolaus Renner Chefarzt Traumatologie  
33 Prof. Dr. med. Thomas Roeren Bereichsleiter ZMD, Chefarzt 34 Dr. med. Katharina Roth Chefärztin Kinderchirurgie (bis 31. 03. 2011) 35 Dr. med. Dimitri Sarlos  
Chefarzt Gynäkologie und Gynäko-Onkologie 36 Prof. Dr. med. Gabriel Schär Bereichsleiter Frauen und Kinder, Chefarzt 37 Susanne Schirlo Bereichsleitung  
Pflege / MTTD Medizin 38 Catherine Schuwey Bereichsleitung Pflege / MTTD Perioperative Medizin (bis 31.7.2011) 39 Prof. Dr. med. Peter Stierli Chefarzt 
Gefässchirurgie 40 Dr. med. Markus Streit Chefarzt Dermatologie 41 Petra Tobias Bereichsleitung Pflege / MTTD INZ 42 Dr. med. Monya Todesco Bernasconi 
Chefärztin Geburtshilfe und Perinatalmedizin 43 Dr. med. André Georges Vuilliomenet Chefarzt Kardiologie 44 Dr. med. Martin Wernli Chefarzt Onkologie / 
Hämatologie 45 Prof. Dr. Dr. Hans-Florian Zeilhofer Chefarzt Kiefer- und Gesichtschirurgie 46 Dr. med. Marc Daniel Zumstein Chefarzt Orthopädie

1 Dr. med. Bruno Blumer Chefarzt Augenklinik 2 Prof. Dr. med. Andreas Bock Chefarzt Nephrologie 3 Prof. Dr. med. Stephan Bodis Chefarzt Radio-Onkologie  
4 Prof. Dr. med. Ulrich Buettner Chefarzt Neurologische Klinik 5 Dr. med. Ulrich Bürgi Bereichsleiter INZ, Chefarzt 6 Sandra Cagnazzo Bereichsleitung Pflege 
/ MTTD Frauen und Kinder 7 Dr. med. Andrea Capone Mori Chefärztin a. i. Kinderklinik (bis 31. 03. 2011) 8 Dr. pharm. Richard Egger Chefapotheker Spitalapo-
theke 9 Dr. med. Rolf Ensner Chefarzt Operative Intensivmedizin 10 PD Dr. med. Christoph Andreas Fux Chefarzt Infektiologie und Spitalhygiene 11 Dr. med.  
Franco Gambazzi Chefarzt Thoraxchirurgie 12 Prof. Dr. med. Rainer Grobholz Chefarzt Pathologisches Institut 13 Dr. med. Ernst Gröchenig Chefarzt Angiologie  
14 Prof. Dr. med. Paul Hasler Chefarzt Rheumaklinik & Inst. für phys. Medizin 15 Prof. Dr. med. Andreas Huber Chefarzt Zentrum für Labormedizin  
16 PD Dr. med. Sarosh Irani Chefarzt Pneumologie 17 Prof. Dr. med. Christoph Kindler Bereichsleiter Perioperative Medizin, Chefarzt 18 Prof. Dr. med. Henrik  
Köhler Chefarzt Kinderklinik 19 Dr. med. Franz Lammer Chefarzt Gastroenterologie 20 Prof. Dr. med. Hans Landolt Chefarzt Neurochirurgie 21 Maria-Theresia Linner 
Bereichsleitung Pflege /MTTD Chirurgie 22 Prof. Dr. med. Walter Richard Marti Bereichsleiter Chirurgie, Chefarzt 23 Prof. Dr. med. Frank Metternich Chefarzt HNO  
24 Prof. Dr. med. Claudia Meuli-Simmen Chefärztin Klinik für Plastische-, Wiederherrstellungs- und Handchirurgie

Stand 31.12.2011
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Auszeichnungen und Beförderungen

Weiterbildung

Abschlüsse / Pflege
Ildiko Csizmar, Stationsleitung 812: Modul 2 Breast Care Nurse
Barbara Meier, Pflegefachfrau St. 922: CAS pädiatrische Pflege
Doris Mössinger: MScN; Institut für Pflegewissenschaft Basel
Regula Nietlisbach, Pflegefachfrau St. 922: BScN
Marianne Schärli: MScN; Kalaidos Fachhochschule f. Gesundheit ZH
Gabi Schmid, stv. Stationsleitung 831: CAS Geriatric Care
Jasmina Valentic, Pflegefachfrau St. 831: klassische Homöopathin
Maria Weibel, Pflegefachfrau St. 83: Modul 2 Breast Care Nurse
Anja Zanghellini, Pflegefachfrau St. 831: Still- und Laktationsberaterin

Dissertationen
Saskia Brunner-Agten; ZfLM: Dr. phil. nat et sci. med.

FMH
Dr. med. Michiko Bergen: Gynäkologie und Geburtshilfe
Dr. med. Reint Burger: Schwerpunkttitel Allgemeine Chirurgie und Traumatologie
Dr. med. Kathrin Bütikofer: Gynäkologie und Geburtshilfe
PD Dr. med. Thomas Gross: Weiterbildungstitel in Klinischer Notfallmedizin
Dr. med. K. Le: Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. K. Eberhardt: Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Oliver Tschalér: Schwerpunkttitel Allgemeine Chirurgie und Traumatologie

Weiterbildungen
Prof. Dr. med. Henrik Köhler: MHBA; Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
Waltraud Knaus: BSc in Ergotherapie an der Fachhochschule in Innsbruck

Auszeichnungen

Prof. Dr. med. Stephan Bodis (CA Radio-Onkologie): Aufnahme in die Top-30 Mediziner der Schweiz (Leading Medicine Guide)

PD Dr. med. Georg Eich: ab 01. 06. 2011 Präsident der SGPR (Schw. Gesellschaft für pädiatrische Radiologie)
PD Dr. med. Thomas Gross (LA Traumatologie): Versorgungsforschungspreis 2011 der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie
Dr. med. Nikolaus Renner (CA Traumatologie): Vorsitzender AOTIB (AOTrauma International Board)
Prof. Dr. med. Thomas Roeren (CA und Bereichsleiter Radiologie): Gastprofessur in Interventioneller Radiologie 2011
Sun Yat-Sen University; Guangzhou / China, Neuer Schwerpunkttitel: European Board Certificate in Interventional Radiology
(entspricht einem Schwerpunkttitel in Interventioneller Radiologie)
Prof. Dr. med. Gabriel Schär (CA Frauenklinik): Aufnahme in die Top-30 Mediziner der Schweiz (Leading Medicine Guide)
Dr. Benjamin Müller hat an den diesjährigen schriftlichen European Diploma in Anaesthesiology (EDA) Part I Examen das beste Resultat von 1 286 Kandidaten 
aus ganz Europa erzielt und somit den John Zorab Prize 2011 der ESA gewonnen

Anerkennungen
Aargauische Fachschule für Anästhesie, Intensiv- und Notfallpflege (afsain): erlangte als 1. Institut die eidgenössische Anerkennung dieser Nachdiplomstudi-
engänge
Frau Dr. Jacqueline Mauch, Klinik Anästhesie KSA, hat am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft für Anästhesiologie und Reanimation (SGAR) 
am 30. Oktober 201 in Interlaken zweimal den ersten Preis in folgenden Wettbewerben gewonnen:
Bayer HealthCare-Award 2011 – 1. Preis für die beste «Free Communication»; Comparison of four different rescue regimens to treat circuatory arrest due to 
bupivacaine intoxication – An experimental study in neonatal pigs. (Mauch J, Martin Jurado 0, Spielmann N, Bettschart-Wolfensberger R, Weiss M
Abbott Anaesthesia Award 2011 – 1. Preis für die Beste Original-Publikation im Jahre 2010; T-wave alterations after systemic injection of local anaesthetics 
solutions – Is it related to local anaesthetics or to epinephrine or to both?
Prof. W. R. Marti KSA & PD W. P. Weber UHBS, sowie Prof. Ch. Kindler KSA haben einen NF Grant für Forschung betreffend Wundinfektion erhalten. Die 
Studie wird 2012 am KSA und an der Universität Basel gestartet werden. 

Beförderungen
Dr. sc. nat. Luca Bernasconi: Leiter der Klinischen Immunologie, ZfLM
Dr. med. Michael Diepers: ab 01. 09. 2011 LA Abt. für Neuroradiologie
Prof. Dr. med. Javier Fandino: CA Neurochirurgie (01.01.2012)
Dr. med. Benno Röthlisberger: LA ZfLM

Weiterbildungsstätten Facharzttitel und Schwerpunkt

Fachbereich
Klinik / Abteilung / Institut 
im KSA Anerkennung

Titel /  
Schwerpunkt Bemerkungen

Allgemeinchirurgie und Traumatologie Chirurgie / Traumatologie FMH – ACU1 (4 Jahre) Schwerpunkt prov. Anerkennung
Anästhesiologie Anästhesie FMH – A1 (4 Jahre) Facharzttitel
Angiologie Angiologie FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel
Chirurgie Chirurgie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel
Dermatologie und Venerologie Dermatologie FMH – C (1 ½ Jahre) Facharzttitel

Diagnostische Neuroradiologie Radiologie FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt prov. Anerkennung
Gastroenterologie Gastroenterologie FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel
Gefässchirurgie Gefässchirurgie FMH – A (4 Jahre) Schwerpunkt prov. Anerkennung
Gynäkologie und Geburtshilfe Frauenklinik FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel
Gynäkologische Onkologie Frauenklinik FMH – voll anerkannt Schwerpunkt
Hals- und Gesichtschirurgie Hals-, Nasen-, Ohrenklinik FMH – anerk. für 1 Jahr Schwerpunkt
Hämatologie, Blutspendezentren Onkologie / Hämatologie FMH – D1 (1 Jahr) Facharzttitel
Hämatologie, Hämatologie- /  
Hämatostasenlaboratorien

Zentrum für Labormedizin FMH – D2 (1 Jahr) Facharzttitel

Hämatologie, klinische Hämatologie Onkologie / Hämatologie FMH – C (1 Jahr) Facharzttitel
Handchirurgie Plastische Wiederherstel-

lungs- und Handchirurgie
FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel

Infektiologie Infektiologie FMH – B (1 Jahr) Facharzttitel prov. Anerkennung
Innere Medizin Innere Medizin FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel prov. Anerkennung
Intensivmedizin / Chirurgische IPS Operative Intensivmedizin FMH – A (36 Monate) Facharzttitel
Kardiologie Kardiologie FMH – B1 (2 Jahre) Facharzttitel
Kinder- und Jugendmedizin Kinderklinik FMH – Zentral (3 Jahre) Facharzttitel
Klinische Neurophysiologie Neurologie – – E (EEG, ENMG, NSG)
Klinische Notfallmedizin INZ – Fähigkeitsausweis
Labor Genetik und Molekularbiologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeitsausweis
Labor Hämatologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeitsausweis
Labor Klinische Chemie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeitsausweis
Labor Klinische Immunologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeitsausweis
Labor Mikrobiologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeitsausweis
Medizinische Onkologie Onkologie / Hämatologie FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel
Molekularpathologie Pathologie FMH – anerkannt für 1 Jahr Schwerpunkt prov. Anerkennung
Neonatologie Kinderklinik FMH – A (30 Monate) Schwerpunkt
Nephrologie Nephrologie FMH – B (1 Jahr) Facharzttitel
Neurochirurgie Neurochirurgie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel
Neurologie Neurologie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel Schmerzpraxis SGNK
Neuropädiatrie Kinderklinik FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt
Neuropathologie Pathologie FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel prov. Anerkennung
Nuklearmedizin Nuklearmedizin FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel Referenz-Zentrum 

SPECT/CT. 
Europäisches Referenz-
Zentrum PET/CT

Operative Urologie Urologie FMH – B (1 ½ Jahre) Schwerpunkt
Ophthalmochirurgie Augenklinik FMH – B2 (2 Jahre) Schwerpunkt
Ophthalmologie Augenklinik FMH – B1 (3 Jahre) Facharzttitel
Orthopädische Chirurgie und Traumatologie des 
Bewegungsapp.

Orthopädie FMH – B1 (2 Jahre + Trau-
mat. Kat. 1 (2J.))

Facharzttitel prov. Anerkennung

Oto-Rhino-Laryngologie Hals-, Nasen, Ohrenklinik FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel prov. Anerkennung
Pädiatrische Onkologie/Hämatologie Kinderklinik FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt
Pädiatrische Radiologie Kinderklinik FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt
Pathologie Pathologie FMH – A (5 Jahre) Facharzttitel prov. Anerkennung
Physikalische Medizin und Rehabilitation Rheumaklinik und Institut für 

Physikalische Therapie
FMH – A2 (1 Jahr) Facharzttitel

Plastisch-, Rekonstruktive und Aesthetische 
Chirurgie

Plastische Wiederherstel-
lungs- und Handchirurgie

FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel

Pneumologie Pneumologie FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel prov. Anerkennung
Radiologie Radiologie FMH – A (5 Jahre) Facharzttitel
Radio-Onkologie / Strahlentherapie Radio-Onkologie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel
Rheumatologie Rheumaklinik und Institut für 

Physikalische Therapie
FMH – B (1 Jahr) Facharzttitel

Spitalpharmazie Spitalapotheke FPH – (3 Jahre) Fachtitel FPH-Weiterbildungsstätte 
Thoraxchirurgie Thoraxchirurgie FMH – Th2 Schwerpunkt prov. Anerkennung
Traumatologie Traumatologie FMH – ACU1 (4 Jahre) Schwerpunkt prov. Anerkennung
Urologie Urologie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel
Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie FMH – V1 Schwerpunkt prov. Anerkennung
Zytopathologie Pathologie B (6 Monate) Schwerpunkt prov. Anerkennung
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Gesamtspital und klinische Bereiche Outcome-Messung & Patientenbefragung

Qualitätscockpit Outcome-Ergebnisse

Gesamtspital 2011 2010  2011/2010 Konfidenzintervall (95 %)

Austritte 26 607 25 932 432

CMI APDRG Version 6.0 1.088 1.076 0.014

CMI/Tag 0.242 0.238 0.005

Aufenthaltsdauer 6.3 6.5 -0.2

LEP in Std./Patient/Tag 4.6 4.4 0.3

Dekubitusrate 0.5% 0.5% 0.0% 0.5% - 0.6%

Komplikationen extramural 2.5% 2.3% -0.2% 2.1% - 2.5%

Komplikationen intramural 3.9% 3.8% 0.1% 3.5% - 4.9%

Mortalitätsrate 2.5% 2.5% 0.0% 2.3% - 2.7%

Bereich Chirurgie 2011 2010  2011/2010 Konfidenzintervall (95 %)
Austritte 11 011 10 599 412

CMI 1.303 1.290 0.013

CMI/Tag 0.251 0.241 0.010

Aufenthaltsdauer 6.9 7.2 -0.3

LEP in Std./Patient/Tag 4.3 4.2 0.1

Dekubitusrate 0.5 % 0.4 % 0.1 % 0.3 % – 0.6 %

Komplikationen extramural 4.7 % 4.4 % 0.3 % 4.0 % – 4.8 %

Komplikationen intramural 5.7 % 5.3 % 0.4 % 4.9 % – 5.7 %

Mortalitätsrate 1.7 % 1.7 % 0.0 % 1.4 % – 1.9 %

Bereich Medizin 2011 2010  2011/2010 Konfidenzintervall (95 %)
Austritte 8 286 8 084 202

CMI 1.162 1.147 0.015

CMI/Tag 0.273 0.267 0.006

Aufenthaltsdauer 7.1 7.2 -0.1

LEP in Std./Patient/Tag 4.8 4.5 0.3

Dekubitusrate 0.8 % 1.1 % -0.3 % 0.9 % – 1.4 %

Komplikationen extramural 0.8 % 0.8 % 0.0 % 0.6 % – 1.0 %

Komplikationen intramural 3.8 % 4.0 % -0.2 % 3.6 % – 5.7 %

Mortalitätsrate 5.4 % 5.4 % 0.0 % 5.0 % – 6.0 %

Bereich Frauen und Kinder 2011 2010  2011/2010 Konfidenzintervall (95 %)
Austritte, inkl. gesunde Säuglinge 7 310 7 249 60

CMI 0.679 0.682 -0.003

CMI/Tag 0.196 0.202 -0.006

Aufenthaltsdauer 4.6 4.5 0.1

LEP in Std./Patient/Tag 4.9 4.5 0.4

Dekubitusrate 0.1 % 0.1 % 0.0 % 0.0 % – 0.2 %

Komplikationen extramural 0.9 % 0.9 % 0.0 % 0.7 % – 1.2 %

Komplikationen intramural 1.2 % 1.3 % -0.1 % 1.1 % – 1.6 %

Mortalitätsrate 0.3 % 0.3 % 0.0 % 0.2 % – 0.5 %

CMI und Aufenthaltsdauer gemäss SwissDRG 1.0 berechnet

Anästhesiologische Komplikationen und perioperative 
Beschwerden
Von August bis November 2011 wurden 872 stationäre 
Patienten in diese Studie eingeschlossen. Um herauszufin-
den, wie sich zukünftig anästhesiologische Komplikationen 
und perioperative Beschwerden noch besser vermeiden 
lassen, fand eine kombinierte Befragung des Fachperso-
nals und der Patienten statt. Auf diese Weise wurden so-
wohl unterschiedliche Qualitätskriterien und Indikatoren als 
auch subjektive Äusserungen zu Beschwerden und Beein-
trächtigungen erhoben. 
Die Resultate der Messung unterstreichen das hohe Niveau 
der anästhesiologischen Versorgung. Besonders erfreulich 
sind die positiven Entwicklungen im Vergleich zur letzten Mes-
sung 2007. So sank die Anzahl der Patienten mit Übelkeit 
und Erbrechen 2 Std. nach Beendigung der Operation um 
3.1 % auf 12.3 %. Auch die Anzahl der Patienten mit einem 
Schmerzscore >3 (VA-Skala: 0 – 10) 2 Std. nach dem An-
ästhesieende konnte um 5,2 % auf 11.4 % reduziert werden. 
Beide Angaben beziehen sich auf die Anzahl aller anästhe-
sierten Patienten. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass die 
Messungsergebnisse in aktive Massnahmen münden, um die 
Behandlungs- und Betreuungsqualität zu verbessern. 

Die Auswertung der Patientenfragebögen spiegelte ein hohes 
Mass an Zufriedenheit mit der Behandlung durch die Anäs-
thesieabteilung wider. 92.4 % waren sehr zufrieden, 7 % eher 
zufrieden. Eher nicht zufrieden waren 0.7 %; überhaupt nicht 
zufrieden war niemand. 
Die seriöse Interpretation der Patientenauskünfte zu Ge-
sprächsmöglichkeiten, Wartezeiten vor der Anästhesie und 
körperlichen Beschwerden erfordert dringend den Einbezug 
von beeinflussenden Faktoren, wie z. B. die gestiegenen OP-
Zahlen oder die baulichen Veränderungen.
Unabhängig von dieser Outcome-Messung nutzen die Ver-
antwortlichen der Anästhesieabteilung eine individuelle In-
formationsquelle für künftige Verbesserungsmöglichkeiten: 
Im Rahmen einer Visite am 1. postoperativen Tag führen sie 
kontinuierlich ihre selbst entwickelte face-to-face-Befragung 
durch. Dieses offensive Kommunikationsangebot bietet eine 
persönliche, Vertrauen schaffende Atmosphäre, die einen un-
mittelbaren Austausch zwischen Patienten und Fachpersonal 
ermöglicht. Die Resonanz der Patienten auf dieses Angebot 
ist sehr gut und auch die Mitarbeiter nehmen diese Aufgabe 
ausserhalb des OPS gerne wahr, um Topmedizin ganz per-
sönlich werden zu lassen.  

Patientenbefragung

Fragen KSA Vergleichsspitäler
Rückkehr ins Spital für dieselbe Behandlung 9.20 9.12

Beurteilung der Behandlung 8.98 8.98

Verständlichkeit: Antworten der Ärzte / Ärztinnen 9.01 9.03

Verständlichkeit: Antworten des Pflegepersonals 8.94 8.95

Behandlung mit Respekt und Würde 9.28 9.36

An dieser Zufriedenheitsbefragung haben sich 804 Patienten beteiligt, die im November 2011 ihre Hospitalisation beendet 
hatten. Die Bewertung der Fragen erfolgte auf einer Skala von 0 – 10. 
Die errechneten Mittelwerte KSA-intern bzw. der Spitäler der gleichen BFS-Kategorie zeigen sehr dichte, durchaus erfreuliche Werte.
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SwissDRG-Fälle pro Bereich

SwissDRG

Bereich Medizin

Basis DRG Fälle

B70 – Apoplexie 381

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen 
der Verdauungsorgane

314

F49 – Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem 
Myokardinfarkt

307

I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen 
im Wirbelsäulenbereich

262

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 258

F52 – Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose 248

B76 – Anfälle 224

F24 – Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammer-
System oder Perkutane Koronarangioplastie

222

F62 – Herzinsuffizienz und Schock 214

E71 – Neubildungen der Atmungsorgane 180

F57 – Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention 166

F73 – Synkope und Kollaps oder Herzklappenerkrankungen ohne 
äusserst schwere oder schwere CC

161

B69 – Transitorische ischämische Attacke (TIA) und extrakranielle 
Gefässverschlüsse

142

F56 – Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer 
Intervention

139

T60 – Sepsis 137

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen,  
Medikamenten o. Folgen einer med. Behandlung

127

R61 – Lymphom und nicht akute Leukämie 125

D61 – Gleichgewichtsstörung 122

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 113

E64 – Respiratorische Insuffizienz 105

F59 – Mässig komplexe oder komplexe Gefässeingriffe 102

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 101

E65 – Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung 99

F41 – Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt 99

F72 – Instabile Angina pectoris 98

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 95

L63 – Infektionen der Harnorgane 94

B66 – Neubildungen des Nervensystems 90

V60 – Alkoholintoxikation und  Entzug … 84

B85 – Degenerative Krankheiten des Nervensystems 83

Q61 – Erkrankungen der Erythrozyten 82

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 77

F66 – Koronararteriosklerose ohne äusserst schwere CC 76

F67 – Hypertonie 74

F60 – Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische 
Diagnostik

73

H41 – Komplexe therapeutische ERCP 73

J61 – Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag 72

F74 – Thoraxschmerz 68

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 65

Basis DRG Fälle

G46 – Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krankheiten 
der Verdauungsorgane …

63

F54 – Komplexe oder mehrfache Gefässeingriffe ohne  
komplizierende Prozeduren …

62

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und  
Nachbehandlung

62

B39 – Neurologische Komplexbehandlung des akuten  
Schlaganfalls mit bestimmter Prozedur

61

B71 – Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 60

B77 – Kopfschmerzen 60

K60 – Diabetes mellitus 59

G60 – Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane 54

E02 – Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen 53

H62 – Erkrankungen des Pankreas ausser bösartige Neubildung 46

B68 – Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie 44

B67 – Morbus Parkinson 43

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 42

A36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 552 Aufwand-
spunkte …

39

R60 – Akute myeloische Leukämie 39

H61 – Bösartige Neubildung an hepatobiliärem System und 
Pankreas

36

I65 – Bösartige Neubildung des Bindegewebes einschliesslich 
pathologischer Fraktur

35

901 – Ausgedehnte OR Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 33

D62 – Epistaxis oder Otitis media oder Infektionen der oberen 
Atemwege, Alter > 2 Jahre

33

F01 – Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD) 33

F26 – Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem 33

F71 – Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungs-
störungen

33

M60 – Bösartige Neubildungen der männlichen Geschlechtsorgane 33

T64 – Andere infektiöse und parasitäre Krankheiten 33

U60 – Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 31

U64 – Angststörungen oder andere affektive und somatoforme 
Störungen

31

A15 – Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, 
autogen

30

E08 – Strahlentherapie bei Krankheiten und Störungen der 
Atmungsorgane

30

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der  
Verdauungsorgane …

30

L60 – Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 30

T62 – Fieber unbekannter Ursache 30

K64 – Endokrinopathien 29

G65 – Obstruktion des Verdauungstraktes 28

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 28

I71 – Muskel  und Sehnenerkrankungen oder Verstauchung … 28

D60 – Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 27

Basis DRG Fälle

F46 – Invasive kardiologische Diagnostik … 27

G64 – Entzündliche Darmerkrankung 27

H63 – Erkrankungen der Leber ausser bösartige Neubildung … 26

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 26

T36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 552 Aufwand-
spunkte bei infektiösen KH … 26

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 25

F18 – Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / 
Defibrillators (AICD) … 25

F63 – Venenthrombose 25

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des 
Immunsystems und Gerinnungsstörungen 25

Z64 – Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen … 25

G73 – Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit 
äusserst schweren CC … 24

R65 – Hämatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 24

T63 – Virale Erkrankungen 24

F12 – Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem 22

G71 – Andere mässig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 22

T01 – OR Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten 22

G48 – Koloskopie 20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 878

Gesamt 8 286

Bereich Chiurgie

Basis DRG Fälle

L64 – Harnsteine und Harnwegsobstruktion 320

B80 – Andere Kopfverletzungen 298

B20 – Kraniotomie oder grosse Wirbelsäulen-Operation 290

I53 – Andere Eingriffe an der Wirbelsäule ohne äusserst schwere 
CC, mit komplexem Eingriff 272

I32 – Eingriffe an Handgelenk und Hand 252

I09 – Wirbelkörperfusion 231

H08 – Laparoskopische Cholezystektomie 202

I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen 
im Wirbelsäulenbereich 198

G24 – Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und 
anderen Hernien … 189

D30 – Tonsillektomie ausser bei bösartiger Neubildung … 186

I47 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende 
Diagnose … 183

L18 – Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale ... (ESWL) 181

I08 – Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur 169

I13 – Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 168

M02 – Transurethrale Prostataresektion 168

M01 – Grosse Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 159

Basis DRG Fälle

J11 – Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 146

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen 
der Verdauungsorgane

145

I27 – Eingriffe am Weichteilgewebe 145

G18 – Eingriffe an Dünn- u. Dickdarm oder andere Eingriffe an 
Magen …

137

I43 – Prothesenwechsel oder Implantation einer Scharnierprothese 
oder Sonderprothese am Kniegelenk

135

F33 – Grosse rekonstruktive Gefässeingriffe ohne Herz-Lungen-
Maschine …

129

F39 – Unterbindung und Stripping von Venen 129

D06 – Eingriffe an Nasennebenhöhlen, Mastoid, komplexe 
Eingriffe am Mittelohr …

127

G23 – Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne äusserst schwe-
re oder schwere CC

116

I21 – Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial … 114

D62 – Epistaxis oder Otitis media oder Infektionen der oberen 
Atemwege, Alter > 2 Jahre

105

G25 – Eingriffe bei Leisten  und Schenkelhernien … 104

T01 – OR Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten 104

I23 – Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial 
ausser an Hüftgelenk und Femur

102

X06 – Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 100

901 – Ausgedehnte OR Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 98

B78 – Intrakranielle Verletzung 97

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 96

G26 – Andere Eingriffe am Anus 93

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 92

I20 – Eingriffe am Fuss 91

I30 – Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 91

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 87

L20 – Transurethrale Eingriffe ausser Prostataresektion und 
komplexe Ureterorenoskopien ohne ... (ESWL)

85

M04 – Eingriffe am Hoden 82

L63 – Infektionen der Harnorgane 81

D60 – Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 67

E05 – Andere grosse Eingriffe am Thorax 66

F59 – Mässig komplexe oder komplexe Gefässeingriffe 66

J09 – Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal 65

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen,  
Medikamenten …

63

B02 – Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsäulen-Operation … 61

B70 – Apoplexie 61

J10 – Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma 61

K04 – Grosse Eingriffe bei Adipositas 60

I19 – Komplexe Wirbelkörperfusion ohne äusserst schwere CC 59

B17 – Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und … 56

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 53
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SwissDRG

Basis DRG Fälle

D12 – Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 53

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei bösartiger Neubildung 53

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der  
Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz …

52

D61 – Gleichgewichtsstörung 51

K12 – Eingriffe an Schilddrüse, Nebenschilddrüse und Ductus 
thyreoglossus …

50

D28 – Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf 
und Hals …

47

C08 – Extrakapsuläre Extraktion der Linse (ECCE) 46

T61 – Postoperative und posttraumatische Infektionen 46

I16 – Andere Eingriffe am Schultergelenk 45

J21 – Andere Hauttransplantation oder Debridement mit  
Lymphknotenexzision oder schweren CC

45

C61 – Neuro-ophthalmologische und vaskuläre Erkrankungen 
des Auges

44

D38 – Mässig komplexe Eingriffe an der Nase 44

G08 – Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre 44

G65 – Obstruktion des Verdauungstraktes 44

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 44

C15 – Andere Eingriffe an der Retina 42

E06 – Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen 
und Eingriffe an der Thoraxwand

42

I57 – Mässig komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und 
Sprunggelenk

42

C64 – Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 41

G04 – Adhäsiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit 
äusserst schweren oder schweren CC …

41

X60 – Verletzungen und allergische Reaktionen 41

B04 – Eingriffe an den extrakraniellen Gefässen 40

M09 – OR-Prozeduren an den männlichen Geschlechtsorganen 
bei bösartiger Neubildung

40

Z64 – Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand … 39

D66 – Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 38

I74 – Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuss 38

L13 – Nieren , Ureter  und grosse Harnblaseneingriffe bei Neubildung 38

D05 – Komplexe Eingriffe an der Speicheldrüse 37

B05 – Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom 36

I75 – Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, 
Bein und Sprunggelenk

35

B09 – Andere Eingriffe am Schädel 34

F54 – Komplexe oder mehrfache Gefässeingriffe ohne komplizie-
rende Prozeduren …

34

G21 – Adhäsiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und ohne 
äusserst …

33

H07 – Cholezystektomie 33

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 33

B36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung  
> 552 Aufwandspunkte …

32

Basis DRG Fälle

B66 – Neubildungen des Nervensystems 32

G17 – Andere Rektumresektion 32

J22 – Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne 
komplexen Eingriff …

32

K03 – Eingriffe an der Nebenniere bei bösartiger Neubildung 
oder Eingriffe an der Hypophyse

32

D24 – Komplexe Hautplastiken und grosse Eingriffe an Kopf und 
Hals

31

I77 – Mässig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbo-
gen, Knie, Bein und Sprunggelenk

31

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 30

G22 – Appendektomie bei Peritonitis oder mit äusserst schweren 
oder schweren CC

30

T60 – Sepsis 30

X05 – Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand 30

E66 – Schweres Thoraxtrauma 26

L04 – Nieren-, Ureter- und grosse Harnblaseneingriffe … 26

X01 – Rekonstruktive Operation bei Verletzungen 26

902 – Nicht ausgedehnte OR Prozedur ohne Bezug zur Hauptdi-
agnose

25

C60 – Akute und schwere Augeninfektionen 25

D67 – Erkrankungen von Zähnen und Mundhöhle ohne Zahnex-
traktion und -wiederherstellung

25

I05 – Anderer grosser Gelenkersatz oder Revision oder Ersatz 
des Hüftgelenkes …

25

I03 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes mit komplizierender 
Diagnose …

24

L06 – Kleine Eingriffe an der Harnblase 24

M62 – Infektion / Entzündung der männlichen Geschlechtsorgane 24

C63 – Andere Erkrankungen des Auges 23

Z01 – OR Prozeduren bei anderen Zuständen, die zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens führen

23

B18 – Eingriffe an Wirbelsäule und Rückenmark ausser bei  
bösartiger Neubildung …

22

B79 – Schädelfrakturen 22

I12 – Knochen  und Gelenkinfektion /  entzündung … 22

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 21

I76 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 21

L10 – Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung 21

A36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung  
> 552 Aufwandspunkte …

20

E76 – Tuberkulose 20

G09 – Beidseitige Eingriffe bei Leisten  und Schenkelhernien, 
Alter > 55 Jahre oder komplexe Herniotomien

20

G19 – Andere Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum 20

W02 – Polytrauma mit Eingriffen an Hüftgelenk, Femur,  
Extremitäten und Wirbelsäule

20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 1 644

Gesamt 11 011

Bereich Frauen und Kinder

Basis DRG Fälle

P67 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne  
signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung

1 297

O60 – Vaginale Entbindung 820

O01 – Sectio caesarea 413

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankun-
gen der Verdauungsorgane

324

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 295

B80 – Andere Kopfverletzungen 228

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 179

O65 – Andere vorgeburtliche stationäre Aufnahme 161

O40 – Abort mit Dilatation und Kürettage, Aspirationskürettage 
oder Hysterotomie

141

P66 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2 000– 2 499 g ohne 
signifikante OR-Prozedur …

126

D63 – Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter 
< 3 Jahre

119

J25 – Kleine Eingriffe an der Mamma bei bösartiger Neubildung 
ohne äusserst schwere oder schwere CC

104

N10 – Diagnostische Kürettage, Hysteroskopie, Sterilisation, 
Pertubation

102

O64 – Frustrane Wehen 100

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 94

N21 – Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung … 89

D13 – Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 84

N09 – Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva … 83

N05 – Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae 
uterinae ausser bei bösartiger Neubildung

75

D30 – Tonsillektomie ausser bei bösartiger Neubildung … 68

Z64 – Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand … 61

O02 – Vaginale Entbindung mit komplizierender OR Prozedur 60

E70 – Keuchhusten und akute Bronchiolitis 56

N06 – Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen 
Geschlechtsorganen

53

R63 – Andere akute Leukämie 53

G23 – Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne äusserst schwe-
re oder schwere CC

52

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 51

P65 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1 500 – 1 999 g … 51

L06 – Kleine Eingriffe an der Harnblase 50

O61 – Stationäre Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne 
OR-Prozedur

50

P60 – Neugeborenes, verlegt oder verstorben < 5 Tage nach 
Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur

50

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen,  
Medikamenten und …

50

E63 – Schlafapnoesyndrom 49

J23 – Grosse Eingriffe an der Mamma bei bösartiger Neubildung 49

N04 – Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung … 47

Basis DRG Fälle

D62 – Epistaxis oder Otitis media oder Infektionen der oberen 
Atemwege, Alter > 2 Jahre

46

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der  
Verdauungsorgane …

43

I18 – Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 
und Unterarm

43

L63 – Infektionen der Harnorgane 43

T63 – Virale Erkrankungen 40

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 38

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei bösartiger Neubildung 37

N25 – Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen … 34

B78 – Intrakranielle Verletzung 31

B76 – Anfälle 30

N23 – Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen  
Geschlechtsorganen

30

T62 – Fieber unbekannter Ursache 26

O04 – Stationäre Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit 
OR-Prozedur

25

R65 – Hämatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 25

X60 – Verletzungen und allergische Reaktionen 25

X64 – Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung 
oder toxische Wirkung

25

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und  
Nachbehandlung

25

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 23

D67 – Erkrankungen von Zähnen und Mundhöhle ohne  
Zahnextraktion und -wiederherstellung

22

N03 – Eingriffe an Uterus und Adnexen bei bösartiger  
Neubildung anderer Organe

22

D66 – Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 21

J07 – Kleine Eingriffe an der Mamma mit axillärer  
Lymphknotenexzision … bei bösartiger Neubildung

20

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des 
Immunsystems und Gerinnungsstörungen

20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 932

Gesamt 7 310
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Wissenschaftliche Publikationen

Wissenschaftliche Publikationen

Auszug aus der Publikationsliste
Berücksichtigt sind Artikel und Reviews aus Zeitschriften mit einem Journal Impact Factor (IF) grösser als 3

IF 3

Schulte J, Struck J, Köhrle J, Müller B: Circulating levels of peroxiredoxin 4 as a novel biomarker of oxidative stress in patients with sepsis: an observational 

study. Shock 2011; 35: 460-5; IF 3.0

De Marchis G M, Brekenfeld K, Buhl D, Mattle H, Arnold M, Müller B, Christ-Crain M, Katan M: Copeptin and Risk Stratification in Patients with Ischemic 

Stroke and Transient Ischemic Attack: the CoRisk Study. Int J Stroke 2011 (in press); IF 3.1

Seiler, D, Randazzo, M, Klotz, L, Grobholz, R, Baumgartner, M, Isbarn, H, Recker, F, and Kwiatkowski, M (2011)

Pathological stage distribution in patients treated with radical prostatectomy reflecting the need for protocol-based active surveillance: results from a contem-

porary European patient cohort. BJU.Int. epub; IF: 3.19

Hofer S, Elandt K, Greil R, Hottinger AF, Huber U, Lemke D, Marosi C, Ochsenbein A, Pichler J, Roelcke U, Weder P, Zander T, Wick W, Weller M 

Clinical outcome with bevacizumab in patients with recurrent high-grade glioma treated outside clinical trials 

Acta Oncol. 2011 Jun;50(5):630-5. Epub 2011 Apr 18; IF 2010: 3.137

Subotic U, Kluwe W, Oesch V

Community-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus-infected chronic scalp wound with exposed dura in a 10-year-old boy: vacuum-assisted 

closure is a feasible option: case report.

Neurosurgery. 2011 May;68(5):E1481-3; discussion E1484; IF 2010: 3.298

Heinrich, E, Trojan, L, Friedrich, D, Voss, M, Weiss, C, Michel, M S, and Grobholz, R (2011)

Neuroendocrine tumor cells in prostate cancer: Evaluation of the neurosecretory products serotonin, bombesin, and gastrin – impact on angiogenesis and 

clinical follow-up. Prostate 71:1752-1758; IF 3.377

Grisouard J, Timper K, Radimerski T, Frey D M, Peterli R, Kola B, Korbonits M, Herrmann P, Krähenbühl S, Zulewski H, Keller U, Müller B, Christ-Crain M 

Mechanisms of metformin action on glucose metabolism in human adipocytes. Biochem Pharm 2010; 80: 1736-45; IF 3.4

Marbacher S, Erhardt S, Schläppi JA, Coluccia D, Remonda L, Fandino J, Sherif

C. Complex bilobular, bisaccular, and broad-neck microsurgical aneurysm formation in the rabbit bifurcation model for the study of  

upcoming endovascular techniques. 

AJNR Am J Neuroradiol. 2011 Apr;32(4):772-7; IF 2010: 3.464

Sherif C, Marbacher S, Fandino J, Erhardt S, Neuschmelting V, Killer M, Mach G, Remonda L

3D Computerized Occlusion Rating of Embolized Experimental Aneurysms Using Noninvasive 1.5T MR Imaging. 

AJNR Am J Neuroradiol. 2011 Dec 22; IF 2010: 3.464

Gross T, Amsler F

Prevalence and incidence of longer term pain in survivors of polytrauma. Surgery. 2011 Nov;150(5):985-95. Epub 2011 Jun 15.

PMID:21676423[PubMed – indexed for MEDLINE]; IF 2010: 3.406

Vazquez M*, Jockers*, Christ-Crain M, Zimmerli W, Müller B§ and Schuetz P for the ProHOSP Study Group: Pro-atrial natriuretic peptide (ProANP) predicts short and 

longterm outcomes in respiratory tract infections: A prospective validation study. Int J Cardiol 2011 (in press); IF 3.5 

*equally contributing, §corresponding author

Gross T, Amsler F. Prevalence and incidence of longer-term pain in survivors of polytrauma – the measure makes the difference.                                                                                                                                   

Surgery 2011; 150:985-995; IF 3.6

Häne A, Bargetzi M, Hewer E, Bruehlmeier M, Khamis A, Roelcke U 

Recurrent tumefactive demyelination without evidence of multiple sclerosis or brain tumour. 

J Neurol. 2011 Feb;258(2):318-20. Epub 2010 Aug 29; IF 2010: 3.853

IF 4

Timmer A, Behrens R, Buderus S, Findeisen A, Hauer A, Keller KM, Kliemann G, Lang T, Lohr W, Rzehak P, Koletzko S. CEDATA-GPGE Study Group 

(Collaborateur H. Köhler)

Childhood onset inflammatory bowel disease: predictors of delayed diagnosis from the CEDATA German-language pediatric inflammatory bowel disease 

registry.

J Pediatr. 2011 Mar;158(3):467-473; IF 2010: 4.042

Bernasconi M, Tamm M, Bingisser R, Miedinge D, Leuppi J, Müller B, Christ-Crain M, Stolz D  

Midregional pro-atrial natriuretic peptide predicts survival in exacerbations of COPD. 

CHEST 2011 (in press); IF 4.0

Pilic D, Fröhlich T, Nöh F, Pappa A, Schmidt-Choudhury A, Köhler H, Skopnik H, Wenzl TG

Detection of gastro-oesophageal reflux in children using combined multichannel intraluminal impedance-pH-measurement: data from the German Pediatric 

Impedance Group G-PIG.

J Pediatr. 2011 Apr;158(4):650-654; IF 2010: 4.042

Hunziker S, Semmer N K, Tschan F, Schuetz P, Mueller B, Marsch S 

Dynamics and Association of Different Acute Stress Markers with Performance during a Simulated 

Resuscitation. 2011 (in press); IF 4.3

Lohse I, Lang S, Hrbacek J, Scheidegger S, Bodis S, Macedo NS, Feng J, Lütolf UM, Zaugg K  

Effect of high dose per pulse flattening filter-free beams on cancer cell survival.                                                             

Radiotherapy and Oncology 2011; 101; 226-232; IF 2010: 4.337

Nowak A, Breidthardt T, Christ-Crain M, Bingisser R, Meune C, Tanglay Y, Heinisch C, Reiter M, Meissner J, Drexler B, Arenja N, Stelzig C, Freese M, 

Twerenbold R, Stolz D, Tamm M, Müller B, and Müller C: Direct Comparison of Three Natriuretic Peptides for prediction of short- and long-term mortality in 

community acquired pneumonia. CHEST 2011 (in press); IF 4.0

Osthoff M, Katan M, Fluri F, Schuetz P, Bingisser R, Kappos L, Steck A J, Engelter S T, Mueller B, Christ-Crain M, Trendelenburg M  

Mannose-Binding Lectin Deficiency Is Associated With Smaller Infarction Size and Favorable Outcome in Ischemic Stroke Patients. 

PLoS One 2011;6(6):e21338. Epub 2011 Jun 21; IF 4.4

Rogers S, Merlo A, Berberat J, Bodis S: «In Regard McDonald et al. 

To Pattern of Failure After Limited Margin Radiotherapy and Temozolomide for Glioblastoma».

Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011;79:130-136; IF 2010: 4.503

Woitzik J, Dreier JP, Hecht N, Fiss I, Sandow N, Major S, Winkler M, Dahlem YA, Manville J, Diepers M, Muench E, Kasuya H, Schmiedek P, Vajkoczy P. 

Delayed cerebral ischemia associated with spreading depolarization can occur despite absence of proximal vasospasm after aneurysmal subarachnoid hemor-

rhage. 

J Cereb Blood Flow Metab. 2011 Dec 7; IF 2010: 4.522

Zumsande M, Stiefs D, Siegmund S, Gross T

General analysis of mathematical models for bone remodeling.

Bone. 2011 Apr 1;48(4):910-7. Epub 2010 Dec 23.

PMID:21185412[PubMed - indexed for MEDLINE]; IF 2010: 4.601

Lell MM, May M, Deak P, Alibek S, Kuefner M, Kuettner A, Köhler H, Achenbach S, Uder M, Radkow T

High-Pitch Spiral Computed Tomography: Effect on Image Quality and Radiation Dose in Pediatric Chest Computed Tomography

Invest Radiol  2011 Feb;46(2):116-23; IF 2010: 4.670

Greiner, M, Kreutzer, B, Jung, V, Grobholz, R, Hasenfus, A, Stohr, R F, Tornillo, L, Dudek, J, Stockle, M, Unteregger, G, Kamradt, J, Wullich, B, and Zimmer-

mann, R (2011)

Silencing of the SEC62 gene inhibits migratory and invasive potential of various tumor cells. Int.J.Cancer 128:2284-2295; IF: 4.926

Pesce G, Klingbiel D, Ribi K, Zouhair A, von Moos R, Schläppi M, Caspar C, Fischer N, Anchisi S, Peters S, Cathomas R, Bernhard J, Kotrubczik N, 

D’Addario G, Pilop C, Weber D, Bodis S, Pless M, Mayer M, Stupp R

Outcome, quality of life and cognitive function of patients with brain metastases from non-small cell lung cancer treated with whole brain radiotherapy com-

bined with Gefitinib or Temozolomide. A randomised phase II trial of the Swiss Group of Clinical Cancer Research (SAKK 70/03). ‘

European Journal of Cancer 2011; in press; IF 2010: 4.944

IF 5

Breidthardt T, Christ-Crain M, Stolz D, Bingisser R, Drexler B, Klima T, Balmelli C, Schuetz P, Haaf P, Schärer M, Tamm M, Müller B, Mueller C  

A Combined Cardiorenal Assessment using B-type Natriuretic Peptide and Plasma Neutrophil Gelatinase–Associated 

Lipocalin for the Prediction of Acute 

Kidney Injury in Lower Respiratory Tract Infections. Am J Med 2011 (in press); IF 5.1
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Publikationen

Schuetz P, Christ-Crain M, Zimmerli W, Mueller B for the ProHOSP study group.  

Repeated measurements of Endothelin-1 precursor peptides predict the outcome in community-acquired pneumonia. 

Intens Care Med 2011 (in press); IF 5.2

Schuetz P, Widmer I, Chaudri A, Christ-Crain M, Zimmerli W, and Mueller B for the ProHOSP Study Group.  

Prognostic value of Procalcitonin in Community-Acquired Pneumonia. 

Eur Resp J 2011; 37: 384 – 392; IF 5.8

Guertler C, Wirz B, Christ-Crain M, Zimmerli, W, Müller B*, Schuetz P  

Inflammatory response on admission predicts long term mortality risk in community-acquired pneumonia. 

Eur Resp J 2011; 37: 1439–1446 

Editorial: Mortensen E M Potential causes of increased long-term mortality after pneumonia 

Eur Respir J 2011; 37: 1306 – 1307; IF 5.8

Schuetz P, Albrich W C, Mueller B  

Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic decisions: past, present and future.  

BMC Medicine 2011, 9:107; IF 5.8

Schuetz P, Albrich W, Mueller B  

Utility of Procalcitonin for Diagnosis of Infection and Guide to Antibiotic Decisions: Past, Present and Future.  

BMC Medicine 2011 (in press); IF 5.8

Schuetz P, Zimmerli W, Mueller B  

Another view at the prediction of outcomes in patients with community-acquired pneumonia.  

Eur Respir J 2011; 38: (in press); IF 5.8

Neidert S, Katan M, Schuetz P, Fluri F, Ernst A, Bingisser R, Kappos L, Engelter S, Steck A, Mueller, B, Christ-Crain M

Pituitary-axis hormones as prognostic markers of outcome in acute ischemic stroke. J Int Med 2011 (in press); IF 5.9

Nedeltchev K, Remonda L, Schroth G. Letter by nedeltchev et Al regarding article, «short-term outcomes after symptomatic internal 

carotid artery occlusion». 

Stroke. 2012 Jan;43(1): Epub 2011 Dec; IF 2010: 5.756

IF 6

Calderón MA, Larenas D, Kleine-Tebbe J, Jacobsen L, Passalacqua G, Eng PA, Varga EM, Valovirta E, Moreno C, Malling HJ, Alvarez-Cuesta E, Durham S, 

Demoly P

European Academy of Allergy and Clinical Immunology task force report on dose-response relationship in allergen-specific immunotherapy

Allergy 2011 Oct;66(10):1345-59; IF 2010: 6.297

Timper K, Grisouard J, Radimerski T, Dembinski K, Peterli R, Frey D M, Haering A, Zulewski H, Keller U, Müller B and Christ-Crain M 

Glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) induces calcitonin gene related peptide (CGRP) and procalcitonin (Pro-CT) 

production in human adipocytes. 

J Clin Endocrinol Metab 2011; 96:E297-303. Epub 2010 Nov 24; IF 6.0

Von Moos R, Seifert B, Simcock M, Goldinger SM, Gillessen S, Ochsenbein A, Michielin O, Cathomas R, Schläppi M, Moch H, Schrami PH, Mjhic-Probst D, 

Mamot C, Schönewolf N, Dummer R

First-line temozolomide combined with bevacizumab in metastatic melanoma: a multicenter phase II trial (SAKK 50/07).

Ann. Oncol. 2011; Epub ahead of print; IF: 6.452

Schuetz P Mueller B. To escalate or to de-escalte—That is the question Letter 

Crit Care Med 2011; 39:2590; IF 6.6

Zimmer, V, Grobholz, R, Lammert, F, and Raedle, J (2011)

Endoscopic resection of a large duodenal hamartoma related to SMAD4-associated juvenile polyposis/hereditary hemorrhagic teleangiectasia syndrome. 

Am.J.Gastroenterol. 106:2047-2048; IF 6.882

IF 7

Wicki A, Rochlitz C, Ritschard R, Orleth A, Albrecht I, Herrmann R, Christophori G, Mamot C

Targeting tumor-assocoated endothelial cells: anti-VEGFR2-immunoliposomes mediate tumor-vessel disruption and inhibit tumor growth.

Clin Cancer Res. 2011. Epub ahead of print; IF: 7.338

Kuster G, Nietlispach F, Kiowski W, Schindler R, Bernheim A, Schuetz P, Müller B Morgenthaler N G, Rüter F, Riesen W, Rickli H, Brunner Larocca H P 

Inhibition of the renin-angiotensin-system (RAS) improves hemodynamics and may ameliorate oxidative stress in heart failure. 

Clin Pharmacol Ther 2010; 87: 686 – 92; IF 7.4

IF 10

Vellenga E, van Putten W, Ossenkoppele GJ, Verdonck LF, Theobald M, Cornelissen JJ, Huijgens PC, Maertens J, Gratwohl A, Schaafsma R, Schanz U, 

Graux C, Schouten HC, Ferrant A, Bargetzi M, Fey MF, Löwenberg B

Autologous peripheral blood stem cell transplantation for acute myeloid leukemia. 

Blood. 2011; 118(23): 6037-6042; IF: 10.558

IF 17

Ruhstaller T, Pless M, Dietrich D, Kranzbuehler H, von Moos R, Moosmann P, Montemurro M, Schneider PM, Rauch D, Gautschi O, 

Mingrone W, Widmer L, Inauen R, Brauchli P, Hess V

Cetuximab in Combination With Chemoradiotherapy Before Surgery in Patients With Resectable, Locally Advanced Esophageal Carcinoma: A Prospective, 

Multicenter Phase IB/II Trial (SAKK 75/06).

Journal of Clinical Oncology. 2011; 29: 626-631; IF: 17.793

Hehlmann R, Lauseker M, Jung-Munkwitz S, Leitner A, Müller MC, Pletsch N, Proetel U, Haferlach C, Schlegelberger B, Balleisen L, Hänel M, Pfirrmann 

M, Krause SW, Nerl C, Pralle H, Gratwohl A, Hossfeld DK, Hasford J, Hochhaus A, Saussele S. Appendix: Wernli M, Bargetzi M

Tolerability-adapted imatinib 800 mg vs. 400 mg vs. 400 mg + IFN in newly diagnosed chronic myeloid leukemia.

Journal of Clinical Oncology. 2011; 29: 1634-1642; IF: 17.793

IF ab 50

Löwenberg B, Pabst T, Vellenga E, van Putten W, Schouten HC, Graux C, Ferrant A, Sonneveld P, Biemond BJ, Gratwohl A, de Greef GE, Verdonck LF, 

Schaafsma MR, Gregor M, Theobald M, Schanz U, Maertens J, Ossenkoppele GJ  

Appendix: M. Bargetzi, M. Wernli

Cytarabine dose for acute myeloid leukemia. 

N Engl J Med. 2011; 364(11): 1027-36; IF: 53.484

Weitere Publikationen
Eine ausführliche Liste von Publikationen der Ärztinnen und 
Ärzte des Kantonsspitals Aarau ist auf www.ksa.ch ersichtlich. 
KSA-Ärzte publizieren ausserdem in universitären Forschungs- 
projekten für verschiedene Universitätsspitäler.
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