
Qualitätsbericht



Das Kantonsspital Aarau feierte  
Geburtstag: Letztes Jahr wurde es  

125 Jahre alt. Und was passt besser zu 
einem Jubiläum als eine Geburtstagstorte?

 
Aus diesem Grund finden Sie im Quali-
tätsbericht eine Torte als Bildmotiv, die 
von unserem Chefpatissier Pascal Bihler 
exklusiv für das KSA kreiert und zum 

Nachbacken bildlich festgehalten wurde. 
Sollten Sie weder Musse noch Lust haben, 
unsere Torte nachzubacken, dann laden 
wir Sie herzlich ein, Ihr Dessert zusam-

men mit einem Kaffee oder Tee bei uns in 
der Cafeteria zu geniessen. Den Gutschein 

dafür finden Sie in der Banderole. 



Dekoration der Jubiläumstorte

Zutaten
500 g	Puderzucker	
	 50 g	 Kartoffelstärke
	 75 g 	Wasser (lauwarm)
	 15 g 	Gelatine (7 Blätter)
		  Zitronensaft
		  Lebensmittelfarbe

Zutaten
1–2 TL 	Puderzucker
	 50 g 	Kuvertür-Schokolade	

Puderzucker und Kartoffelstärke 
mischen und durch ein Sieb geben. 
Gelatineblätter in kaltem Wasser 
einweichen, Wasser abschütten, 
Gelatine auspressen und anschlies-
send bei rund 30 Grad erwärmen, 
bis sie flüssig wird. Die flüssige Ge-
latine in lauwarmem Wasser auflö-
sen und zur Puderzuckermischung 
giessen. Danach die Masse unter 
Beigabe von etwas Zitronensaft 
und der Lebensmittelfarbe zu einem 

weichen Teig kneten. Fertigen Teig 
in Klarsichtfolie satt einwickeln und 
über Nacht in den Kühlschrank stel-
len.

Vor dem Tortenaufbau Pastillage 
unter Beigabe von Kartoffelstärke 
ca. 2 mm dick auswallen. Anschlies-
send die Sternformen ausstechen 
und ca. 6 Stunden trocknen lassen 
(nach 2 Stunden wenden).

Wichtig ist, dass alle Utensilien 
und Schüsseln vor Gebrauch un-
bedingt trocken sein müssen, denn 
Wasser lässt die flüssige Schoko-
lade wieder verklumpen.
 
Die Schokolade am besten in einer 
kleinen hitzefesten Schüssel in 
der Mikrowelle auf hoher Stufe bis 
zu einer Minute erhitzen (die Leis-
tung von Mikrowellen kann variie-
ren, falls nötig daher mit kürzerer 
Kochzeit anfangen). Rühren, bis 
die Schokolade klumpenfrei ist.  
1 TL (5 ml) Öl hinzugeben und er-
neut rühren, bis die Mischung völ-
lig glatt und klumpenfrei ist. Falls 

Damit sich nicht nur der Gaumen 
und die Geschmacksnerven auf 
die Torte freuen können, soll auch 
den Augen etwas geboten wer-
den: Darum wird gerne eine Torte 
noch ansprechend dekoriert. Bei 
der Verzierung der Torte hat man 
verschiedene Möglichkeiten. Man 
kann die Torte nur mit Sahne oder 
Buttercrème verkleiden, gekaufte 
Zuckerperlen, Dekorationselemen-

die Mischung noch zu dickflüssig 
ist, Öl jeweils in TL-Portionen (2,5 
ml) hinzugeben, bis die Schoko-
lade fliesst, aber noch die Form 
behält. Zu viel Öl führt zu einer 
zu dünnflüssigen Schokolade, die 
nicht trocknet oder aushärtet. 
Die flüssige Schokolade in eine 
Mini-Spritztüte, die auch aus 
Backpapier gut selber hergestellt 
werden kann, füllen und direkt auf 
die Torte oder auf ein Backpapier 
schreiben. Gut auskühlen lassen, 
jedoch nicht in den Gefrierschrank 
stellen, da durch den Kälteschock 
die Schokolade unschön zu 
«schwitzen» beginnt. 

te aus Zucker oder Schokolade 
verwenden. Oder aber man ent-
scheidet sich für eine selbstge-
machte Dekoration aus Pastillage, 
einer Masse aus Gelatinezucker. 
Diese herzustellen erfordert zwar 
einiges an Übung, aber der Auf-
wand lohnt sich, denn danach sind 
der eigenen Kreativität keine Gren-
zen gesetzt.  

Mit flüssiger Schokolade verzieren

Etwas fürs Auge

Zuckersterne aus Pastillage
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Editorial _ 5

Dr. Philip Funk
Präsident des Verwaltungsrats

Mit der Einführung von SwissDRG steht auch das KSA 
vor der Herausforderung, seine Leistungen mit opti-
mierten Prozessen möglichst effizient zu erbringen. 
Dies führt zu Anpassungsbedarf in strategischen, in 
operativen sowie in infrastrukturellen Bereichen. 
Unterstützung erhoffen wir uns dabei nicht zuletzt 
auch durch den neu zusammengesetzten Verwal-
tungsrat, der eine breite Palette von Fachkompeten-
zen bündelt: Medizin, Pflege, Betriebswirtschaft, Fi-
nanzen und Controlling, Recht, spitalinterne Prozesse, 
Schnittstellen zu den Zuweisern … Wir sind bei der 
Evaluation der neuen Verwaltungsräte bewusst neue 
Wege gegangen: Einerseits hat eine öffentliche Aus-
schreibung Transparenz geschaffen, und andererseits 
haben wir auch Mitglieder aus anderen Kantonsspi-
tälern in den Verwaltungsrat aufgenommen, Häuser, 
an denen wir unsere Leistungen und unsere Qualität 
im Sinne eines Benchmarks messen können. 

In Zukunft wird es darum gehen, möglichst viele rich-
tige Entscheide möglichst schnell zu fällen: In welchen 
Bereichen können wir überdurchschnittliche Qualität 
liefern? In welchen Bereichen haben wir eine über-
durchschnittliche Effizienz? Was können, müssen 
oder wollen wir selbst anbieten und wo sind Koope-
rationen zielführender?

Die Herausforderungen sind gross, aber unsere 
Ziele sind klar. Auf den folgenden Seiten möchten 
wir Ihnen gerne die hohe Innovationskraft des KSA 
präsentieren. Diese Innovationskraft macht uns stolz 
und gibt uns Anlass zu Optimismus. 



Das KSA beherbergt in seinen Kliniken namhafte 
Spezialisten, deren Ruf weit über die Kantonsgrenzen 
hinausausstrahlt. Diese Stärken will das KSA in Zu-
kunft weiter ausbauen und seinen Patientinnen und 
Patienten über die Grundversorgung hinaus qualitativ 
hochstehende, spezialisierte Leistungen bieten. 

Der Ausbau dieser hochspezialisierten Medizin (HSM) 
ist ein wichtiges Strategiefeld, mit dem sich das KSA 
neben den Universitätsspitälern für ausgewählte spe-
zialisierte Leistungen etablieren will. Für komplexe 
traumatologische, neonatologische und neurochirur-
gische Behandlungen vaskulärer Erkrankungen sowie 
die hochspezialisierte Behandlung von Hirnschlägen 
hat das KSA bereits die HSM-Anerkennung erhal-
ten. Weitere HSM-Bereiche, etwa die pädiatrische 
Onkologie, die komplexe Viszeralchirurgie und die 
Onkologie, sind identifiziert.

Qualitätsmanagement mit praktischem Nutzen
Eng mit HSM verbunden ist das Qualitätsmanage-
ment. Die Zertifizierung des Brustzentrums mit sei-
ner institutionell verankerten Interdisziplinarität, die 
unmittelbar den Patientinnen zugutekommt, ist ein 
gutes Beispiel dafür. Besonders herausgefordert wird 
das Qualitätsmanagement durch die Fallpauschalen 
(SwissDRG). SwissDRG verlangt strenge wirtschaft-
liche Kriterien bei hohen Qualitätsansprüchen. Um 
dem Rechnung zu tragen, gilt den Behandlungspro-
zessen besonderes Augenmerk. 

etabliert, in denen Spezialisten mehrerer Disziplinen 
zusammenarbeiten. Diese Entwicklung kommt durch 
den Masterplan entscheidend voran, bietet er doch 
die Chance, die Kompetenzen mehrerer Kliniken, 
bezogen auf einzelne Organe oder Krankheitsbil-
der, zu bündeln. Die Vorteile für die Patientinnen 
und Patienten liegen auf der Hand: Die Spezialisten 
kommen zu ihnen, nicht umgekehrt. 

Anreiz SwissDRG
Durch die SwissDRG entsteht – und das ist politisch 
so gewollt – mehr Konkurrenz zwischen den Spitälern. 
Konkurrenz ist an sich nichts Schlechtes, besonders 

wenn es darum geht, Ideen zur Steigerung der Qua-
lität zu finden. In diesem Sinne betrachtet das KSA die 
SwissDRG als Anreiz. Es verfügt bereits über weit-
reichende medizinische und pflegerische Kompeten-
zen und hochmotiviertes Personal. Es muss nur noch 
die infrastrukturellen und organisatorischen Voraus-
setzungen schaffen, um diese Stärken intensiver 
miteinander zu vernetzen. Dann kann es gelingen, 
Spitzenmedizin auf universitärem Niveau in einer 
überschaubaren Umgebung und in der persönlichen 
Atmosphäre zu bieten, welche die Patientinnen und 
Patienten am KSA schätzen.

Spitalprozesse finden nicht im luftleeren Raum statt. 
Prozesse benötigen vielmehr adäquate Räumlichkei-
ten, um ihre Wirkung zu entfalten. In dieser Hinsicht 
ist das KSA nicht ideal gebaut, denn die von Besu-
chern und Mitarbeitenden geschätzte Pavillonstruk-
tur mit dem wunderschönen Park steht in nicht we-
nigen Fällen effizienten Arbeitsabläufen im Wege. 
Zwischen den teilweise weit verstreuten Gebäuden 
müssen die Mitarbeitenden im Laufe des Jahres 
viele «Bettenkilometer» bewältigen, und die langen 
Wege erschweren die eigentlich erforderliche enge 
Zusammenarbeit. Mit einem Masterplan wird das 
KSA Abhilfe schaffen. 

Masterplan verzahnt die Bereiche
Schrittweise aufeinanderfolgende Bauprojekte – fünf 
Etappen sind definiert – sorgen nach und nach für 
eine Erweiterung oder Ersatz der Gebäude und zu 
einer Zunahme von Fläche. Dies schafft die Voraus-
setzungen für Umstrukturierungen und führt die Ab-
teilungen näher zusammen. Der ausgeklügelte Plan 
sieht vor, dass die Baumassnahmen den laufenden 
Spitalbetrieb nicht tangieren. Es findet zuerst eine 
räumliche Ausdehnung statt, anschliessend wachsen 
die Bereiche konstruktiv zusammen.

Bauprojekte lösen Dynamik aus. Diese wollen wir 
nutzen, um nicht nur betriebliche Prozesse zu opti-
mieren, sondern auch neue Ideen entstehen zu las-
sen. Das KSA hat bereits eine Reihe von Zentren 

Schwerpunkt _ 76 _ Schwerpunkt

Spezialisierung steigert Effizienz

Das KSA hat in Schwerpunkten formuliert, wie sich die  
Herausforderungen eines modernen Spitalbetriebs meistern lassen. 

Es bündelt die Aktivitäten und steigert dadurch die Qualität.  
So entsteht hochspezialisierte Medizin mit humanem Charakter.





Im Rahmen des Projektes OPTIMA (Optimierter Pa-
tiententransfer im Aargau) steht im Bereich Medizin 
seit einigen Jahren die Optimierung der medizini-
schen, pflegerischen und psychosozialen Patienten-
betreuung während und nach einem Spitalaufenthalt 
im Fokus seiner Qualitätsanstrengungen. Ziel ist, 
durch eine intensivierte interdisziplinäre und interpro-
fessionelle Zusammenarbeit zwischen Arzt-, Pflege- 
und Sozialdienst dafür zu sorgen, dass ein Patient zu 
jedem Zeitpunkt seines Behandlungsverlaufes am 
richtigen Ort und von den richtigen Fachspezialisten 
medizinisch, pflegerisch oder psychosozial betreut 
und im Heilungsprozess unterstützt wird. Nach der 
erfolgreichen Pilotphase bei Patientinnen und Patien-
ten mit Atemwegsinfekten wurde OPTIMA im Verlauf 
2012 auf weitere Diagnosen erweitert und umfasst 
mittlerweile alle Bereiche der medizinischen Univer-
sitätsklinik. 

Bio-psychosoziales Risiko (PACD)
Als wichtiges Beurteilungsinstrument hat sich die 
Einführung des PACD-Scores erwiesen, mit dem 
sich bereits bei Eintritt des Patienten im Interdiszi-
plinären Notfallzentrum das bio-psychosziale Risiko 
erfassen und bewerten lässt. Der PACD-Wert gibt 
Hinweise darüber, ob nach einem Spitalaufenthalt 
Bedarf für eine Verlegung in eine post-akute Insti-
tution besteht. Das frühzeitige Erkennen und Vor-
bereiten einer notwendig werdenden Anschluss- 
lösung für die Zeit nach der Entlassung aus dem KSA 
verhindert unnötige und teure, oft nur administrativ 
bedingte Wartezeiten im Spital nach Erreichen der 
medizinischen Stabilität – ein wichtiger Faktor, der 

im Zeitalter von DRG eine zentrale Rolle spielt. Eine 
im Alltag intensiv gelebte interdisziplinäre Zusam-
menarbeit zwischen Arzt-, Pflege- und Sozialdienst 
über den integralen Patientenpfad von Eintritt auf 
der Notfallstation bis zur Spitalentlassung ist der 
eigentliche Kern des Projektes OPTIMA. Die Priori-
täten in der Betreuung können sich im Verlauf einer 
Behandlung verschieben. In der 2011 auf der Sta-
tion 711 neu gegründeten Nurse-Led-Unit wurden 
deswegen vor allem Patienten betreut, bei denen die 
pflegerischen Probleme im Vordergrund standen. 
Die sogenannte Nurse-Led-Care wurde im letzten 
Jahr auf alle Stationen im Haus 7 ausgeweitet und 
gewann so massgeblich an Flexibilität.

Einführung Visiten-Tool
Mit dem im letzten Jahr am KSA entwickelten «Vi-
siten-Tool» wurde ausserdem ein Instrument ent-
wickelt, das den Informationsaustausch zwischen 
Arzt-, Pflege- und Sozialdienst während der Visite 
erleichtert und den Nachsorgebedarf antizipiert. 
Das computergestützte Instrument spiegelt auf ei-
nen Blick die Einschätzung aller beteiligten Gesund-
heitsfachpersonen während des Spitalaufenthaltes 
eines Patienten und sorgt so für mehr Effizienz in 
der Zusammenarbeit. Das neue Tool erleichtert eine 
systematische, bedarfsgerechtere Austrittsplanung 
und optimiert den Aufenthalt des Patienten. Ergänzt 
wird diese strukturierte Erfassung ärztlicherseits mit 
einer konsequenten, systematischeren Eintrittsbeur-
teilung durch die Ärzte der medizinischen Universi-
tätsklinik auf dem INZ.

Mit der routinemässigen Einschätzung des bio-psychosozialen 
Risikos (PACD) sowie einer strukturierteren ärztlichen Beurteilung 
bei (Notfall-) Eintritt eines Patienten und dem computergestützten 
«Visiten-Tool» wurden 2012 drei Instrumente eingeführt, die das 

Projekt OPTIMA im Alltag wesentlich vorangebracht haben.

Optimieren heisst Qualität steigern

Zwei Projekte – Same Day Surgery (SDS) und Safe Surgery – 
 haben im Bereich Chirurgie zur Konzentration verschiedener 
Leistungen geführt. Das hat positive finanzielle Auswirkungen, 

erhöht aber auch den Komfort für die Patienten und nicht 
zuletzt die Patientensicherheit.

Planung spart Zeit und Geld

dar. Einige Beispiele: Der Patient wird systematisch 
vor der Narkose nach seiner Identität befragt. Die 
Operateure vergewissern sich anschliessend, ob 
sie auch in der notwendigen Zusammensetzung im 
richtigen Operationssaal sind und was ihr Vorha-
ben ist. Nach dem Eingriff sind alle medizinischen 
Instrumente zu zählen, um sicherzugehen, dass 
keines davon im Operationsgebiet verblieben ist.

Das klingt selbstverständlich, die Checkliste ist aber 
wegen ihrer Systematik eine gute Anleitung, den be-
rüchtigten menschlichen Faktor zu minimieren und 
Behandlungsfehler zu vermeiden. «Safe Surgery 
wurde nach einer Testphase ab Mitte Oktober 2012 
im Bereich Chirurgie eingeführt und hat sich seither 
bewährt», sagt Dr. Marc-Daniel Zumstein, Chefarzt 
der Orthopädischen Klinik und Initiant des Projektes.

SDS etabliert einen ganz neuen Patientenprozess. 
Eine Koordinationsstelle plant im Voraus die kom-
plette Hospitalisation bis hin zur Nachversorgung 
und setzt damit personelle, zeitliche und räumliche 
Ressourcen frei. In der chirurgischen Sprechstun-
de erfolgen die Indikationsstellung und die Aufklä-
rung der Patienten. Alle präoperativen Termine beim 
Hausarzt, in der Sprechstunde Anästhesie oder all-
fällige Zusatzuntersuchungen finden dann bereits 
vor dem Spitaleintritt statt. Erst am Operationstag 
tritt der Patient ins Spital ein und spart sich somit 
einen Tag, den er früher noch lange wartend auf der 
Station verbracht hat. Es gibt aber noch weitere Vor-
teile: Die Kapazitäten des Spitals sind besser ausge-
lastet, die Zusammenarbeit mit den Hausärzten und 
den Nachsorgern (z. B. Rehakliniken) steht auf einer 
stärkeren Basis.

Nachdem SDS in der Klinik Chirurgie als grosser 
Erfolg zu verbuchen ist, steht nun die Ausdehnung 
dieses Konzepts auf den ganzen Bereich Chirurgie 
auf dem Programm. Auch extern stösst SDS auf 
Zustimmung. «Durch eine gezielte Befragung der 
Patienten konnten wir eine hohe Zufriedenheit mit 
der Methode ermitteln. Die Zuweiser äussern sich 
bei Kontakten mit der Koordinationsstelle ebenfalls 
sehr positiv», sagt Thomas Holler, Leiter Qualitäts-
management und Medizincontrolling.

Sicherheit hat System
Ein wertvolles Projekt zur Erhöhung der Patienten-
sicherheit, die gerade in der Chirurgie von eminen-
ter Bedeutung ist, stellt die Checkliste Safe Surgery 
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Mit der HSM eröffnet sich im Speziellen für das Ins-
trumentierpersonal im OP eine neue Dimension. Bis 
heute instrumentieren die OP-Fachleute grössten-
teils in allen Fachdisziplinen und verfügen über ein 
breites Fachwissen. Mit der Spezialisierung steht ein 
tiefes, fundiertes Fachwissen in einzelnen Diszipli-
nen im Vordergrund. Die Vielfalt von Operationstech-
niken, Instrumenten und Geräten fordert uns auf, die 
Organisation zu ändern und die Mitarbeitenden ge-
zielt in den Fachdisziplinen aus- und weiterzubilden. 
Nur mit spezialisierten Teams können wir der HSM 
gerecht werden. Aufgrund der zunehmenden Kom-
plexität müssen die Prozesse und insbesondere die 
Dienstzusammensetzungen nachts und an Wochen-
enden kritisch überprüft und adaptiert werden.

In Bezug auf die Aus- und Weiterbildungen erfor-
dert die HSM, dass alle Lehrgänge gezielt erweitert 
werden, um das Fachwissen in den verschiedenen 
Berufsgruppen zu vervollständigen. Studierende 
müssen innerhalb ihrer Aus- und Weiterbildungszeit 
intensiv begleitet werden können.

Im Rahmen der von der Schweizerischen Gesund-
heitsdirektorenkonferenz getroffenen Vereinbarung 
über die hochspezialisierte Medizin übernimmt das 
KSA in mehreren Bereichen zentrale Funktionen für 
Behandlungen, die spezielles Wissen voraussetzen. 
Dies sind unter anderem die neurochirurgische Be-
handlung von Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems, die hochspezialisierte Behandlung von Hirn-
schlägen, die Betreuung von Schwerverletzten sowie 
die Behandlung und Pflege von Neugeborenen. 

Für die Perioperative Medizin bedeutet dies, dass 
sie ihre anästhesiologischen und intensiv-medizini-
schen Angebote auf dem geforderten HSM-Niveau 
rund um die Uhr und unter Umständen an mehreren 
Orten gleichzeitig erbringen muss und so ihren Bei-
trag zur Planung und Durchführung dieser Eingriffe 
leistet. Voraussetzungen sind ein umfangreiches 
Wissen und Können der Ärzteschaft und der Pflege, 
was durch erhöhte Anstrengungen für die Aus- und 
Weiterbildung zu gewährleisten ist.

Komplexe Aufgaben
Die Koordination des perioperativen Managementes 
und die Durchführung der Anästhesie sind komple-
xe Aufgaben. So müssen die Spezialisten für einen 
neurochirurgischen Eingriff an einer schwangeren 
Patientin, welche eine Hirnblutung aufgrund einer 
Gefässmissbildung erlitt, eine enorme Leistung er-
bringen – unter geburtshilflicher Kontrolle des unge-
borenen Kindes und mit intraoperativer angiographi-
scher Darstellung der Hirngefässe.

Das Engagement des KSA in der hochspezialisierten Medizin 
(HSM) ist eine Herausforderung für den Bereich Perioperative 

Medizin, denn alle HSM-Disziplinen im KSA benötigen  
die Unterstützung durch die Perioperative Medizin. 

Breitgefächertes Wissen

Mit der Eröffnung der Frauenarzt- und Kinderarzt-
praxis im Multiklinikbetrieb «KSA am Bahnhof» eben-
so wie mit den umfassenden Umbaumassnahmen in 
der Klinik für Kinder und Jugendliche (KKJ) wurden 
räumlich die Voraussetzungen für eine qualitative 
Verbesserung des Leistungsangebots im Bereich 
der ambulanten Grundversorgung geschaffen. Glei-
ches gilt für den Notfall und die Tagesklinik der KKJ.

Frauenklinik
Das Brustzentrum des KSA gehört zu den wenigen 
von der EUSOMA (European Society of Breast 
Cancer Specialists) zertifizierten Brustkrebszentren 
in der Schweiz. Mit dem 2012 erfolgreich abgeschlos-
senen 3. Audit hat das Brustzentrum erneut die hohen 
und strengen Qualitätskriterien der EUSOMA erfüllt.

Zu einer Qualitätsverbesserung im Bereich der Pati-
entensicherheit hat die Einführung des Checklisten-
systems «Time out» bei sämtlichen interventionellen 
Eingriffen in der Frauenklinik beigetragen. «Time out» 
sorgt durch eine gezielte Selbstkontrolle aller an einer 
Operation beteiligten Akteure präventiv und wirksam 
für eine Vermeidung von möglichen Fehlern.

Intensiviert wurde 2012 die wissenschaftliche Tä-
tigkeit im Bereich der Geburtshilfe durch Schaffung 
einer neuen Stelle. Sie komplettiert die bereits beste-
henden wissenschaftlichen Aktivitäten im Bereich der 
Gynäkologie. Von der 2012 lancierten Laktat-Studie 
sowie weiteren Studien sind künftig qualitätsför-
dernde Erkenntnisse und Massnahmen zu erwarten.

Darüber hinaus sorgen die fortgesetzten und ver-
stärkten Mitarbeiterschulungen zu einer laufenden 
Verbesserung der ärztlichen und pflegerischen Be-
treuung in der Frauenklinik.

Klinik für Kinder und Jugendliche
Die Klinik für Kinder und Jugendliche hat 2012 ge-
meinsam mit der Spitalapotheke ihre Medikamenten-
verordnung erfolgreich auf Generika umgestellt. Die 
Medikamentenverordnung erfolgt neu wirkstoffbe-
zogen. Eine Verwechslung von Medikamenten auf-
grund ähnlich klingender Produktnamen wird da-
durch grundsätzlich ausgeschlossen.

Im Sinne einer künftigen Qualitätsverbesserung 
und -förderung ist die 2012 erfolgte Gründung des 
Schweizer Netzwerks der Pädiatrischen Forschungs-
zentren (Swiss PedNet) zu verstehen. Die Klinik für 
Kinder und Jugendliche des KSA gehört neben den 
fünf Schweizer Unispitälern und den Kantonsspi-
tälern St. Gallen und Luzern zu den Gründungsmit-
gliedern. Ziel des Netzwerks ist die gemeinsame 
Förderung der pädiatrisch klinischen Forschung, ins-
besondere bei seltenen Krankheiten.

Ob Massnahmen zur Verbesserung des Leistungsangebots, 
der Patienten- oder Medikamentensicherheit oder Investitionen 

in wissenschaftliche Forschung, Ziel ist jeweils  
eine Steigerung der Qualität.

Alles im Dienst der Qualität
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MRT bewegt der Patient die Hand, die Bildgebung 
liefert gleichzeitig exakte Informationen über den Ort 
des Tumors sowie die Stelle der Hirnrinde, die auf-
grund der Handbewegung aktiv ist. Die Ärzte können 
auf dieser Basis die individuell beste Therapie formu-
lieren und entscheiden, ob eine Bestrahlung, Chemo-
therapie oder Operation angezeigt ist. Die funktionelle 
MRT-Technik sorgt also für mehr Sicherheit und ist 
ein Schritt in Richtung personalisierte Medizin.

Zwei Methoden aus Radiologie und Nuklearmedizin, 
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und die 
Computertomographie (CT), liefern durch ihre Kom-
bination Bilder von krankhaften Veränderungen und 
erlauben zusätzlich Aussagen über deren Funktio-
nen, zum Beispiel, wie aktiv ein Tumor ist. Die CT-
Technik stellt den Körper sehr präzise in Schnittbil-
dern dar. Die PET nutzt die Tatsache, dass Tumoren 
mehr Energie verbrauchen, also den Zucker stärker 
aufnehmen als gesundes Gewebe. Dem Patienten 
wird ein mit wenig Radioaktivität angereichertes 
Zuckermolekül verabreicht. Eine erhöhte Zuckerkon-
zentration kann das PET darstellen – und so einen 
Tumor lokalisieren. 

Sehr individuelle Aussagen
In der funktionellen MRT (Magnetresonanztomogra-
phie) wird ein ähnliches Prinzip genutzt. Mittels eines 
Magnetfeldes und Radioimpulsen werden Schnitt-
bilder von Organen in millimetergetreuer Auflösung 
erstellt. Gleichzeitig kann die Aktivität des unter-
suchten Gewebes anhand des Sauerstoffverbrauchs 
gemessen werden.

In der Praxis sieht das so aus: Ein Patient hat einen 
Hirntumor, der z. B. nahe an dem Funktionsbereich des 
Hirns liegt, der für die Steuerung der Hand verant-
wortlich ist. Dieser Bereich könnte bei einer Opera-
tion geschädigt werden, so dass vorgängig sehr de-
taillierte Aufnahmen nötig sind. In der funktionellen 

Die Patienten im KSA profitieren von Innovationen in  
der Radiologie. Die neu eingerichtete Hybrid-Bildgebung präzisiert 
die Diagnosestellung. Sie ist die Basis für eine erfolgreiche Therapie.

Technik verfeinert Diagnosen

Das INZ sah sich mit der Entwicklung konfrontiert, 
dass immer mehr Menschen, darunter viele ältere 
und polymorbid erkrankte, seine Dienstleistungen 
in Anspruch nehmen. Dies bei limitierten räumlichen 
Verhältnissen und zunehmend am Abend und an 
den Wochenenden. Um die Betreuung der Patienten 
fachgerecht und trotzdem speditiv zu gewährleisten, 
hat das INZ seine Prozesse und Strukturen hinter-
fragt und in deren Verbesserung investiert.

Das interdisziplinäre Projekt einer Umstrukturie-
rung erhielt den japanischen Namen Gemba Kaizen 
(sinngemäss Veränderung zum Besseren) und hatte 
zum Ziel, die Versorgung der Patienten zeitlich und 
fachlich zu intensivieren. Die Idee ist, die Abläufe zu 
beschleunigen und die Leistungsfähigkeit des INZ 
durch personelle und bauliche Veränderungen laufend 
zu erhöhen.

Kürzere Aufenthaltszeiten
Die Umstrukturierung bewirkt, dass die Ärzte schnel-
ler bei den eintreffenden Patienten sind. Die Planung 
des Aufenthaltes im INZ geschieht effizienter, und 
der Fortschritt der Behandlung ist für alle Patienten 
transparenter.
Einen wichtigen Beitrag zur effizienteren Behand-
lung leistete die Notfallpraxis am Bahnhof, die im Ap-
ril eröffnet wurde und bis Ende Jahr 6000 Patienten 
aufnahm. Die Praxisärzte verfügen am Bahnhof über 
ein eigenes Labor und Röntgen und können in einer 
effizienten Praxisorganisation weniger gravierende 
Erkrankungen und Verletzungen speditiv behandeln.

Effiziente Interdisziplinarität
Zudem entsteht ein interdisziplinär zusammenge-
setztes Notfallteam, zu dem fünf neue notfallmedi-
zinische Fachärzte und sechs neue Pflegefachper-
sonen zählen. Das INZ wird über eigene Fachärzte 
verfügen, die die Triage der Patienten steuern und 
die Patientenprozesse führen.

Bauliche und personelle Optimierungen beschleunigen den Weg der 
Patienten vom Eintritt in das INZ bis zur Entlassung respektive zum 
Übertritt auf die Bettenstation. Das Projekt Gemba, vor zwei Jahren  

aufgegleist, hat Abläufe geklärt und verbessert die Betreuung.

Schneller beim Patienten
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Sind Übergewicht und Adipositas die Epidemien des 
21. Jahrhunderts, wie manche meinen? Tatsache ist, 
dass die Zahl der Adipositaspatienten mit einem BMI 
von mehr 30 kg/m2 auch in der Schweiz zunimmt. 
Chronisches Übergewicht führt zu einer eminenten 
Belastung des Körpers und der Seele mit einer Viel-
zahl von Folgeerkrankungen. 

Das Spital Zofingen behandelt stark übergewichtige 
Patienten im Kompetenzzentrum für Essverhaltens-
störungen, Adipositas und Metabolismus. Schon der 
Name des Zentrums zeigt, dass es nicht nur darum 
geht, Symptome zu bekämpfen, sondern die Betrof-
fenen auch psychosozial zu betreuen und ihnen zu 
helfen, ihre Ernährungsgewohnheiten zu hinterfragen.

Langfristig ausgerichtet
Das KEA verfolgt ein interdisziplinäres Konzept, zu 
dem Medizin, Ernährungsberatung, Physiotherapie 
und vor allem auch Psychologie einen Beitrag leis-
ten. Ziel ist es, durch Veränderung des Lebensstils 
zu einer mässigen, aber langfristigen Gewichtsab-
nahme über mehrere Jahre zu kommen. Der Ansatz, 
Patienten nicht nur medizinisch, sondern auch psy-
chologisch zu betreuen, ist in der Schweiz nicht so 
häufig. Chefärztin Dr. Bettina Isenschmid ist aber 
überzeugt, dass sich die Methoden sinnvoll ergän-
zen und gemeinsam zu grösseren Erfolgen führen.

«Bei Übergewicht können genetische Faktoren eine 
Rolle spielen, oft sind aber Essstörungen die Ursa-
che; nämlich dann, wenn Menschen Essen als Ersatz 

oder Belohnung brauchen. Nicht selten kann der 
übermässige Konsum auch eine Reaktion auf Ge-
walterfahrungen sein», sagt Dr. Bettina Isenschmid.

Medikamente als flankierende Massnahme
Die Behandlung im KEA hilft den Patienten durch 
Bewegungsaufbau, Ernährungsberatung und kog-
nitive Verhaltenstherapie, alternative Ernährungs-
gewohnheiten zu entwickeln. Falls dies langfristig 
keine Gewichtsreduktion bewirkt, kann eine medika-
mentöse Adipositasbehandlung zur Anwendung ge-
langen. Spezielle Medikamente, v. a. Antidepressiva, 
können als flankierende Massnahme helfen, den 
Essdrang auszuhalten und abzubauen

Bei stark Übergewichtigen mit einem BMI von mehr als 
35 kg/m2 und allfälligen Folgeerkrankungen kommt 
auch eine bariatrische Operation in Frage. Diese chi-
rurgischen Eingriffe nehmen die Spezialisten des KSA 
vor, mit denen eine unkomplizierte und vertrauensvolle 
Zusammenarbeit besteht. Die Nachbetreuung dieser 
bariatrischen Patienten findet dann wieder im KEA 
statt. Neben der Arbeit im Bereich Übergewicht und 
Adipositas betreut das KEA auch eine grosse Anzahl 
von Patientinnen mit klassischen Essstörungen wie 
Magersucht und Bulimie; auch dies in einem inter-
professionellen Setting, bestehend aus Medizin, 
Psychiatrie, Psychotherapie, Körperwahrnehmungs-
therapie und Ernährungsberatung.

Das Kompetenzzentrum für Essverhaltensstörungen, Adipositas 
und Metabolismus (KEA) verfolgt einen in der Schweiz 

innovativen interdisziplinären Ansatz, um Patienten  
mit Adipositas zu mehr Lebensqualität zu verhelfen. Gefragt und 

erforderlich ist vielfach auch psychotherapeutische Unterstützung.

Ganzheitlich abnehmen 

Nach der Einführung von Fallpauschalen (DRG) zur 
Finanzierung der Spitalleistungen sind die Spitäler in 
der ganzen Schweiz zu mehr Effizienz gezwungen. 
Auch im KSA besteht Handlungsbedarf. Ein Beispiel: 
Das KSA verfügt über 30 Gebäude, in 7 davon befin-
den sich Patientenbetten. Dies führt zu einer Vielzahl 
von wenig rationellen Bewegungen. Dazu kommt, 
dass das KSA aufgrund der gestiegenen Patienten-
zahlen in den letzten Jahren 500 neue Mitarbeitende 
integriert hat, was die räumlichen Kapazitäten an 
ihre Grenzen geführt hat.

Eine in fünf Phasen gegliederte 1. Etappe des Master-
plans wird nun Abhilfe schaffen. Sie tut dies nicht mit 
grossen Neubauten und radikalen Veränderungen, 
sondern in einem evolutionären Prozess, der den lau-
fenden Spitalbetrieb nicht einschränkt. 

Erweiterungen und Sanierungen
Die Realisierung der Phase 1 (2012 bis 2018) hat 
bereits begonnen. Es entstehen keine Provisorien, 
sondern zusätzliche Flächen. So erfährt das Haus 
1 eine Erweiterung nach Osten und bietet neuen 
Raum für hochtechnisierte klinische Flächen. Neu-
rologie und Neurochirurgie werden im erweiterten 
Haus 4 ab 2015 eine neue Infrastruktur als Neuro-
zentrum beziehen. Augenklinik und HNO sowie wei-
tere mögliche Nutzer kommen ins Haus 60 an der 
Herzogstrasse. Und die Spitalapotheke im Haus 17 
wird einer Sanierung unterzogen. Zu einem spä-
teren Zeitpunkt können die Abrissbirnen am stark 
sanierungsbedürftigen Haus 27 wirken. Dafür ist 

in Zusammenarbeit mit der Firma MOBIMO auf dem 
Torfeld Süd ausserhalb des KSA-Areals eine Liegen-
schaft mit 200 Wohnungen, eine Art Pension für Aus-
zubildende, Mitarbeitende und Besucher, geplant.

Die baulichen Massnahmen kosten etwas, helfen 
aber auch, Geld zu sparen. Das KSA zahlt nämlich 
pro Jahr allein 25 Millionen Franken für Instandhal-
tung und Instandsetzung der bestehenden Gebäu-
de. Es geht also darum, Liegenschaften besser zu 
nutzen und Leistungen zu bündeln. «Wir haben das 
Potenzial, auf der gleichen Nutzfläche 40 Prozent 
mehr Patienten zu behandeln», sagt Martin Häu-
sermann, Leiter Betrieb/ICT. Das hat nicht nur die 
angestrebten finanziellen Auswirkungen, sondern 
bietet auch diverse Vorteile für die Patienten. Näm-
lich dann, wenn Prozesse aufgrund rationaler räum-
licher Voraussetzungen für die Menschen logisch 
nachvollziehbar sind.

Das KSA mit seiner Pavillonstruktur ist historisch gewachsen, 
beschert dem Betrieb jedoch Limitierungen und bringt hohe Kosten 
mit sich. Mit einem Masterplan zur Umgestaltung macht das KSA 

einen grossen Schritt zu einem effizienten Spital.

Masterplan führt in die Zukunft
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Die Austrittsplanung ist in der Pflege von grosser 
Bedeutung. Gerade bei älteren Menschen kommt 
es darauf an, sie in ein stabiles Umfeld zu entlassen 
und, falls nötig, eine angemessene Betreuung zu ge-
währleisten. Nicht zuletzt dient ein gut vorbereiteter 
Austritt der Verkürzung der Hospitalisationsdauer. 
Das ist im Interesse des Spitals, genauso aber auch 
der Patienten. Nachweislich steigt während des Spi-
talaufenthaltes das Risiko von Infektionen und damit 
die Gefahr, dass die Menschen das Spital mit körper-
lichen Einschränkungen verlassen.

Im KSA beginnt die Austrittsplanung daher schon 
beim Eintritt und ist dank dem Instrument PACD 
(post acute care discharge) professionell struktu-
riert. Bereits im Interdisziplinären Notfallzentrum 
erfassen Pflegende den gesundheitlichen Zustand 
und den zu erwartenden Grad an Selbstständigkeit. 
So entsteht ein Profil des individuellen «bio-psycho-
sozialen Risikos». 

Alle Beteiligten einbeziehen
Dies gibt Aufschluss darüber, wie wahrscheinlich 
eine Verlegung in eine postakute Institution ist oder 
ob der Patient nach dem Spitalaufenthalt bei sich zu 
Hause leben kann – eventuell mit einer zu organisie-
renden Hilfe. Diese Suche nach Anschlusslösungen 
sorgt dafür, dass der Patient das KSA ohne Unsi-
cherheitsfaktoren und ohne allfällige Wartezeiten 
bei einer anschliessenden Pflege verlassen kann. 
Dabei findet ein interdisziplinärer Austausch zwi-

schen Pflege, Ärzten und Sozialdienst im Spital statt, 
aber auch die Angehörigen sind in alle Diskussionen 
einbezogen.

Beitrag zur Interprofessionalität
Das Instrument PACD wurde im Jahr 2008 im Uni-
versitätsspital Genf entwickelt. Das KSA hat es als 
erstes Spital der Deutschschweiz in angepasster 
Form eingeführt. Die erste Anwendung bei Patienten 
mit Atemwegsinfekten war erfolgreich, so dass eine 
Ausdehnung auf andere Patientengruppen stattfin-
den konnte. Evaluationen haben ergeben, dass die 
Trefferquote bei der Einschätzung am ersten Tag mit 
82 Prozent extrem hoch ist. «PACD ist ein schöner 
Beleg dafür, dass die Pflegenden mit ihrer wissen-
schaftlichen Arbeit einen Beitrag zur Interprofes- 
sionalität leisten und durch die Vertiefung ihres 
Fachwissens Prozesse optimieren helfen», sagt Bar-
bara Reutlinger, Leiterin Pflege/MTTD.

Patienten erwarten im Spital einen freundlichen 
Empfang und das Gefühl, sicher aufgehoben zu 
sein und gut betreut zu werden. Wie kompetent ihre 
Behandlung durchgeführt wird, können sie dagegen 
nicht so leicht beurteilen. Darum werden internatio-
nal bewährte Behandlungskriterien in den Kliniken 
umgesetzt. Gemeinsam mit den Kliniken beteiligt 
sich das Qualitätsmanagement an Outcome-Mes-
sungen, anhand derer der langfristige Erfolg von 
Therapien gesichert wird. Die Erkenntnisse der 
Qualitätsmessungen dienen dazu, Therapien oder 
Prozessabläufe dem jeweils neuesten Stand der 
Wissenschaft anzupassen.

Darüber hinaus beteiligt sich das Qualitätsmanage-
ment an Zertifizierungen, betreibt das Berichtssys-
tem für kritische Zwischenfälle CIRS (Critical Incident 
Reporting System) und unterstützt Massnahmen zur 
Reduktion nosokomialer Infektionen. 

Transparenz herstellen
Ein weiteres wichtiges Anliegen ist es, Transparenz 
herzustellen. So stellt sich das KSA gemeinsam mit 
den Universitätsspitälern dem Vergleich von Mor-
talitätsraten. Eins vorab: Die Anzahl von Todesfällen 
pro Behandlungsart darf nicht das einzige Kriteri-
um sein, um die Qualität eines Spitals zu beurtei-
len. Zentrumsspitäler und insbesondere solche mit 
Hochspezialisierter Medizin – wie das KSA – bieten 
komplexe Therapien an. Deshalb werden komplexe 
Krankheitsbilder, welche unter Umständen ein höhe-
res Sterblichkeitsrisiko aufweisen, deutlich öfter an 

diese Institutionen verwiesen. Dadurch erklärt sich, 
warum die Sterblichkeit bei bestimmten Diagnosen 
höher sein kann als in einem Spital, welches die 
komplexen Fälle nicht behandelt bzw. weiterverweist. 
Die Veröffentlichung der erreichten Qualitätsergeb-
nisse, auch und gerade der verbesserungswürdigen, 
signalisiert Patienten, Einweisern und der Öffentlich-
keit die Bereitschaft des Spitals, konsequent weiter 
auf dem Pfad kontinuierlicher Qualitätsverbesserun-
gen voranzuschreiten. Die Publikation guter Ergeb-
nisse motiviert, diese kontinuierlich weiter zu verbes-
sern. Auffällige Ergebnisse erzeugen einen gesunden 
Druck auf das Spital, die Ursachen zu analysieren und 
– wenn erforderlich – Veränderungen vorzunehmen.

Das Qualitätsmanagement ist aber nicht ständig 
auf der Suche nach Schwachstellen. So kommen 
Messungen oft auch zum Schluss, dass Abläufe be-
sonders effizient funktionieren. So haben Analysen 
ergeben, dass in der Stroke Unit die Behandlung in 
der gebotenen Schnelligkeit erfolgt und dass bei Ge-
fässverschlüssen im Hirn das Prinzip «time is brain» 
akkurat zur Anwendung gelangt.

Pflege optimiert Prozesse

Ein professionelles Entlassungsmanagement ist im KSA etabliert. 
Es sorgt dafür, dass bereits beim Spitaleintritt Lösungen für die Zeit 

nach der Hospitalisation entstehen. Das verkürzt den Aufenthalt  
im Spital und schafft Sicherheit für die Patientinnen und Patienten.

Wie Qualität entsteht

Qualitätsmanagement ist keine graue Theorie. Es entfaltet in allen 
Bereichen des KSA seine Wirkung und führt zu praktischen Anwen-
dungen. Qualitätsmanagement dient auch dazu, ausserordentliche 

Leistungen sichtbar zu machen.
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Die Q-Aktivitäten im Bereich F+C umfassen zwei 
Schwerpunkte: einerseits die ordnungsgemässe 
Buchführung und die finanzielle Berichterstattung, 
andererseits die Kontrollen auf Ebene Geschäfts-
prozesse gemäss internem Kontrollsystem IKS. 
Wichtige Prüf- und Messgrössen für diese Q-Aktivitä-
ten bilden die gesetzlichen Grundlagen aus dem OR 
(Art. 728a u. a.), aus dem KVG (VKL, REKOLE u. a.) 
sowie aus kantonalen Regelungen (Spitalgesetz, Ei-
gentümerstrategie). Zudem bestehen KSA-interne 
Weisungen und Beschlüsse seitens des Verwal-
tungsrats und der Geschäftsleitung (Organisations-
reglement, Accounting Manual nach Swiss GAAP 
FER, Finanzplan, Budget usw.).
 
Kontrollen mindern Risiko
Um das Risiko einer wesentlichen Falschdarstel-
lung in der Jahresrechnung zu vermeiden, werden 
folgende Kontrollziele im Zusammenhang mit einer 
ordnungsgemässen Buchführung und finanziellen 
Berichterstattung als IKS-relevant eingestuft:
· �Jahresabschluss
· �Löhne und Gehälter / Lohnbuchhaltung
· �Zahlungseingänge / Zahlungsausgänge
· �Einkauf / Kreditorenbuchhaltung
· �Patientenadministration (Leistungsbewirtschaf-
tung, Fakturierung, Debitorenbewirtschaftung)

· �Honorarbuchhaltung 

· �Anlagebuchhaltung / Investitionen 
· �Tarifverhandlungen / Tarifverträge 
· �IT-Kontrollen für F+C-Applikationen 
 
Die Einhaltung der gesetzlichen und betrieblichen 
Anforderungen werden einerseits durch den Ver-
waltungsrat und andererseits durch die gesetzliche 
und die subventionsrechtliche Revision sowie die 
Revision der Sozialversicherungen wahrgenommen. 
Die gesetzliche Revision erstellt einen jährlichen Re-
visionsbericht mit den Feststellungen und Empfeh-
lungen aus der Zwischenrevision und der Schluss-
revision. Der Revisionsbericht wird jeweils mit dem 
Jahresbericht publiziert. 
 
Zusätzlich hat das KSA im Rahmen des «Benchmar-
king» an verschiedenen Spitalvergleichen teilgenom-
men, an denen Kosten-, Leistungs- und Ertragskenn-
zahlen verglichen wurden.

Menschen und ihre Bedürfnisse

Von einem Betrieblichen Gesundheitsmanagement 
spricht man dann, wenn in einem Unternehmen 
nachhaltige Strukturen und Prozesse implementiert 
sind, die die Gesundheit der Mitarbeitenden positiv 
und nachhaltig beeinflussen. 

Dem KSA ist nicht nur die Gesundheit seiner Pati-
enten ein Anliegen, sondern genauso die seiner Mit-
arbeitenden. Beim BGM geht es darum, abgestimmt 
auf den jeweiligen Betrieb die betrieblichen Rah-
menbedingungen gesundheitsgerecht zu gestalten, 
d.h. ein gesundes Arbeitsumfeld zu schaffen oder zu 
erhalten. Es geht nicht nur darum, Krankheiten oder 
Unfälle zu vermeiden, also Prävention zu betreiben. 
Es geht darum, die Gesundheit der Mitarbeitenden 
nachhaltig zu fördern, vorhandene Belastungen zu 
reduzieren und Ressourcen zu stärken oder aufzu-
bauen. Dazu können Themen wie Wertschätzung 
gehören, die Schaffung einer Feedback-Kultur, Um-
gang mit Stress, ein gutes Teamklima und andere 
mehr. All dies trägt erwiesenermassen zur Gesund-
heit der Mitarbeitenden bei.

Einfluss nehmen
Das Absenzenmanagement ist ein Element der Ge-
sundheitsförderung. Mit Absenzenmanagement soll 
eine neue Kultur im Umgang mit krankheitsbeding-
ten Abwesenheiten geschaffen werden. Ziel ist es, 
ein Verständnis für die Ursachen von Absenzen zu 
entwickeln, um allenfalls durch Veränderung gewis-

ser Bedingungen künftige Abwesenheiten zu ver-
meiden. Konkret wird Mitarbeitenden im Krankheits-
fall Begleitung und Unterstützung angeboten. 

BGM braucht, um erfolgreich zu sein, das Commit-
ment der Geschäftsleitung, die Unterstützung der 
Führungskräfte und eine Fachperson, die den Pro-
zess der Implementierung plant und die Nachhal-
tigkeit lancierter Massnahmen gewährleistet. Seit 
letztem Jahr hat das KSA eigens eine Fachstelle 
geschaffen und beschäftigt eine Fachexpertin Be-
triebliche Gesundheitsförderung / CM.

Das KSA hat sich dazu entschlossen, im Unternehmen  
ein Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) als Teil  

seiner Unternehmensstrategie einzuführen. Es geht nicht darum, 
«Äpfel zu verteilen» oder «Bewegungskurse anzubieten», 

Aktionen, die rasch verpuffen. 

Was hält uns gesund?

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 Spitalbetrieb die richtigen Schlüsse zu ziehen. 
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Hämatologie  45 PD Dr. med. Christoph Mamot, Chefarzt Onko-

logie  46 Prof. Dr. med. Rainer Grobholz, Chefarzt Pathologie  47 

Prof. Dr. med. Stephan Bodis, Chefarzt Radio-Onkologie  48 

Prof. Dr. med. Javier Fandino, Chefarzt Neurochirurgie  49 PD Dr. 

med. Christoph Fux, Chefarzt Infektiologie und Spitalhygiene  50 

Prof. Dr. med. Marc Zumstein, Chefarzt Orthopädie  51 Dr. med. 

Marc Michot, Chefarzt Intensivmedizin  52 Prof. Dr. med. Peter 

Stierli, Chefarzt Gefässchirurgie  53 Dr. med. Daniel Eisenhart, 

Chefarzt Rechts- und Verkehrsmedizin (ab 1.1.13)  54 Dr. pharm. 

Richard Egger, Chefapotheker Spitalapotheke  55 Prof. Dr. Claudia 

Meuli, Chefärztin Plastische, Wiederherstellungs- und Handchi-

rurgie  56 Dr. med. Markus Streit, Chefarzt Dermatologie und 

Allergologie  57 Dr. med. Rolf Ensner, Chefarzt Operative Inten-

sivmedizin  58 PD Dr. med. Sarosh Irani, Chefarzt Pneumologie  

59 Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt Onkologie und Hämatologie

Nicht auf dem Bild: Dr. Bruno Blumer, Chefarzt Augenklinik
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Einführung der OP-Checkliste
Mit der OP-Checkliste wurde ein Arbeitsinstrument 
zur systematischen Dokumentation der Prozesse 
rund um die Operation erstellt. Sinn dieser Check-
liste ist die Steigerung der Patientensicherheit 
durch die Verminderung verschiedener Risiken 
wie Verwechslungsgefahr des Patienten oder des 
Operationsgebietes, unzureichende Vorbereitung im 
Operationssaal, fehlerhafter Umgang mit bakteriolo-
gischen bzw. pathologischen Proben oder fehlende 
postoperative Verordnungen. Die einzelnen Blöcke 
der Checkliste müssen vollständig ausgefüllt und 
von der verantwortlichen Person unterschrieben 
werden. Fehlende Angaben führen bis zur Abklärung 
zum Unterbruch des Prozesses und damit zur Ver-
zögerung des Operationsprogrammes. Daraus erge-
ben sich neben der Unzufriedenheit der Patienten 
und Mitarbeiter auch ökonomische Folgen. 
Nach einem Pilotprojekt in den Bereichen Orthopä-
die und Traumatologie wurde im September die OP-
Checkliste verbindlich für alle ambulanten und statio-
nären Operationen des Gesamtbereiches Chirurgie 
eingeführt. Die Kinderklinik schloss sich im Oktober, 
die Frauenklinik im November an.
Durch die hohe Zahl der Beteiligten wurde die Ein-
führung der OP-Checkliste zu einer besonderen Her-
ausforderung. Die positive Bilanz der ersten Monate 
ist einer hohen Motivation der Mitarbeiter und einer 
breiten Akzeptanz des neuen Arbeitsinstrumentes 
zu verdanken. So konnte ein weiterer Meilenstein zur 
Verbesserung der Patientensicherheit gesetzt wer-
den.

Austrittsmanagement
Diese Messung fand zwischen April und Juni 2012 
statt. Neben der Erfassung der professionellen 
Sichtweise durch das Pflegepersonal wurden sowohl 
2197 Patienten (Mindestalter: 18 Jahre) als auch 
deren Nachsorger bzw. nachsorgenden Institutionen 
schriftlich befragt. 

Die Zufriedenheit mit der Art und Weise  
des Austritts

a) Aus der Perspektive der Patienten

2012 Fälle in %
Ja, sehr 330 63,2 %
Ziemlich 150 28,7 %
Ein wenig 28 5,4 %
Nein, überhaupt nicht 14 2,7 %

Eingeschlossene Fälle 522 100 %
Ausgeschlossene Fälle 1675 –

b) Aus der Perspektive der Nachsorger 

2012 Fälle in %
Ja, sehr 128 52,9 %
Ziemlich 66 27,3 %
Ein wenig 35 14,5 %
Nein, überhaupt nicht 13 5,4 %

Eingeschlossene Fälle 242 100 %
Ausgeschlossene Fälle 1955 –

Zur Verbesserung wurden bereits einige Massnah-
men ergriffen. So kümmern sich klinische Pharma-
zeuten in Zusammenarbeit mit den Stationen um alle 
Fragen rund um die Medikation. Im Rahmen des Pro-
jektes «Zuweiser-Commitment» wird im Austausch 
mit den Nachsorgern gemeinsam an Lösungen zur 
Verbesserung der Informationsübermittlung nach 
Spitalentlassungen gearbeitet.

CIRS* -Meldungen
Im Jahr 2012 wurden 724 kritische Zwischenfälle 
gemeldet. In vielen Bereichen war die Anzahl der 
Meldungen im Vergleich zum Vorjahr rückläufig. 
Rund um die Medikation (Verordnung, Zubereitung, 
Applikation) kam es hingegen zu einem deutlichen 
Anstieg.

Die gute Fehlerkultur trägt zur Erarbeitung diverser 
 Verbesserungsmassnahmen, wie z.B. der Erarbei-
tung von Konzepten, der Erstellung neuer Betriebs-
normen bzw. Richtlinien, oder auch zu vielfältigen 
Projektarbeit bei. 

* Critical Incident Reporting System

Prävalenzmessung Dekubitus
Am Stichtag nahmen 204 Patienten an der Messung 
teil. Es wurden drei im KSA entstandene Dekubitus 
dokumentiert. Es handelte sich um zwei Verletzungen 
der Kategorie I sowie um eine der Kategorie III. Bei 
zwei Patienten betrug die Schmerzstärke auf einer 
Skala von 0 bis 10 im Durchschnitt 6. Versorgt wur-
den die Verletzungen lediglich mit einem trockenen 
Verband. Die Präventionsmassnahmen bestanden 
hauptsächlich aus Bewegungsförderung/Mobilisa-
tion, Wechsellagerung/Positionswechsel, Behebung 
des Flüssigkeits-Ernährungs-Defizites, Anwendung 
von Crèmes und Salben zum Hautschutz sowie aus 
der Information der Patienten und Angehörigen.
Während des aktuellen Spitalaufenthaltes entstan-
den zwei Verletzungen durch Feuchtigkeit. Drei Pa-
tienten traten mit entsprechenden Verletzungen ein.
Zwei Patienten traten mit Intertrigo ein. Es gab keine 
Patienten, bei denen entsprechende Hautdefekte 
während des Spitalaufenthaltes auftraten. 

Sturz und freiheitsbeschränkende Massnahmen
Vor dem aktuellen Spitalaufenthalt stürzten 18 Pa-
tienten. Während der aktuellen Hospitalisation kam 
es zu 7 Stürzen. Sie betrafen 5 Männer und 2 Frauen 
mit einem Durchschnittsalter von 65,4 Jahren. Zeit-
lich verteilten sich die Stürze auf die Zeiten zwischen 
07.01 – 14.00 Uhr (4 Patienten) und 14.01 – 22.00 
Uhr (3 Patienten). Vier Stürze ereigneten sich im 
Patientenzimmer, jeweils einer im Bad / WC, im Flur 
und draussen. Bei vier Patienten stellten körperliche 
Gesundheitsprobleme die Hauptursache des Stur-
zes dar. Extrinsische Faktoren wurden in zwei Fällen 
dafür verantwortlich gemacht. In einem Fall war die 
Ursache unbekannt; psychische Ursachen hingegen 
wurden nicht als Hauptursache angegeben. In 57,1% 
(4 Patienten) kam es zu körperlichen Verletzungen 
als Sturzfolge. Während 2 Patienten minimale Ver-
letzungen angaben, wurde jeweils eine mittelschwe-
re bzw. schwere Verletzung, aber keine Hüftfraktur 
verzeichnet. 

Qualitätswerkzeuge
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Hämovigilanz
Für die Überwachung der Transfusionssicherheit vor, 
während und nach der Transfusion ist die Hämovigi-
lanz verantwortlich. Im jährlichen Turnus werden die 
Transfusionszwischenfälle der Kantonsspital Aarau 

Transfundierte Produkte und  
Rate-Transfusionsreaktionen pro Jahr

Im Jahr 2012 wurden ca. 3,3 Transfusionsreaktio-
nen (gegenüber 2,5 im Jahr 2011) pro 1000 trans-
fundierte Produkte gemeldet. Swissmedic geht von 
durchschnittlich 3,5 Transfusionsreaktionen pro 
1000 transfundierte Blutprodukte aus. 

Diese Steigerung ist letztlich darauf zurückzufüh-
ren, dass die Schulungsprogramme für die Vigilanz-
systeme (Pharmako- und Hämovigilanz), insb. für 
neue Mitarbeiter, aufrechterhalten werden konnten 
und konsequent geschult wurden. Wertvolle Unter-
stützung zur Erkennung von meldepflichtigen Ne-
benwirkungen haben auch die Beobachtungen der 
klinischen Pharmazeutinnen bei der Begleitung von 
ärztlichen Visiten auf Station und die Weitermeldung 
von Ereignissen aus CIRS geboten.
Gemäss statistischer Auswertung des Pharmako-
vigilanz-Zentrums Basel für das Jahr 2011 konnte 
das KSA erfreulicherweise 37 % der eingegangenen 
Meldungen aus 11 Spitälern (ohne Universitätsspital 
Basel) verzeichnen. Dies stellt ein gutes Ergebnis 
für alle beteiligten Bereiche und die Kantonsspital 
Aarau AG dar.

Pharmakovigilanz
Bedeutet die laufende und systematische Überwa-
chung der Sicherheit eines Fertigarzneimittels mit 
dem Ziel, dessen unerwünschte Wirkungen zu ent-
decken, zu beurteilen und zu verstehen, um entspre-
chende Massnahmen zur Risikominimierung ergrei-
fen zu können.
Gemäss dem Heilmittelgesetz vom Januar 2002 
sind alle zur Abgabe, Anwendung und Verschrei-
bung berechtigten Fachleute verpflichtet, vermu-
tete unerwünschte Wirkungen von Arzneimitteln 
(UAW) zu melden.
Auch im Kantonsspital Aarau ist das Melden von ver-
muteten unerwünschten Wirkungen «Pflicht». Wich-
tig ist es, insbesondere schwerwiegende und selte-
ne bzw. in der Fachinformation wenig beschriebene 
Nebenwirkungen per Intranet-Meldeformular über 
die Pharmakovigilanz-Verantwortliche Frau Susanne 
Lapp, Spitalapotheke, zu melden.
2012 konnte die Bereitschaft zur Meldung von Phar-
makovigilanzfällen im Vergleich zum Vorjahr um 
33 % gesteigert werden.
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Blutprodukte Komplikationen

FNHTR 1 Allergie mild Anaphylaktoid TACO 2 HTR Andere
EK 18 5 2 – 2 1 3
TK 12 9 – 1 – – 1
FGP  3 1 2 – – – –
Total 33 15 4 1 2 1 4

AG in Kooperation mit dem regionalen Blutspende-
zentrum Aarau und dem Hämovigilanzbeauftragten 
Herrn Prof. A. Huber aufgearbeitet und an Swiss-
medic gesandt.

Zwischenfälle

1  FNHTR: Febrile nicht hämolytische Transfusionsreaktion
2  TACO: Transfusionsassoziierte Volumenüberlastung (Transfusion Associated Circulatory Overload)

Patientenbefragung

2012 KSA Vergleichsspitäler

Teilnehmer 660 12 430

Fragen

Rückkehr ins Spital für dieselbe Behandlung 9.10 9.12
Beurteilung der Behandlung 8.87 8.97

Verständlichkeit: Antworten der Ärzte / Ärztinnen 8.98 9.03

Verständlichkeit: Antworten des Pflegepersonals 8.93 8.96
Behandlung mit Respekt und Würde 9.34 9.38

Die Bewertung der Fragen erfolgte auf einer Skala 
von 0 bis 10. Die Befragungen fanden im November 
2011 bzw. im September 2012 statt und wurden 
allen Patienten zugestellt, die ihre Hospitalisation 
im jeweiligen Monat beendeten. Die KSA-internen 

Mittelwerte der beiden Jahre zeigen sehr ähnliche 
Einschätzungen und weisen eine hohe Patientenzu-
friedenheit aus. Auch im Vergleich mit den Spitälern 
der gleichen BFS-Kategorie wird eine stabile Be-
wertung des hohen Qualitätsniveaus deutlich.
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Weiterbildungen

Weiterbildungsstätten Facharzttitel und Schwerpunkt

Fachbereich
Klinik / Abteilung / 
Institut im KSA Anerkennung

Titel /  
Schwerpunkt Bemerkungen

Allgemeine Innere Medizin Innere Medizin FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Allgemeine Innere Medizin Innere Medizin FMH – II (1 Jahre) Facharzttitel

Allgemeine Innere Medizin Interdisziplinäres Notfall-
zentrum INZ

FMH – IV (1 Jahr) Facharzttitel in Re-Evaluation

Allg. chirurgie und Traumatologie Chirurgie/Traumatologie FMH – ACU1 (4 Jahre) Schwerpunkt

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 in Re-Evaluation

Endokrinologie/Diabetologie Innere Medizin FMH A (3 Jahre) * Facharzttitel * Ausbildungs-
verbund mit 
Universitätsspital 
Basel

Gastroenterologie Gastroenterologie FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel

Gefässchirurgie Gefässchirurgie FMH – A (4 Jahre) Schwerpunkt in Re-Evaluation

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 Onkologie/  
Hämatologie

FMH – C (1 Jahr) Facharzttitel in Re-Evaluation

Hämatologie Stiftung Regionales 
Blutspendezentrum SRK 
Aarau

FMH – D1 (1 Jahr) Facharzttitel

Labor Hämatologie Stiftung Regionales 
Blutspendezentrum SRK 
Aarau

FAMH (1 Jahr) Fähigkeits-
ausweis

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 in Re-Evaluation

Intensivmedizin/Operative IPS Operative Intensivmedizin FMH – A (36 Monate) Facharzttitel

Kardiologie Kardiologie FMH – B1 (2 Jahre) Facharzttitel

Kinder- und Jugendmedizin Klinik für Kinder und 
Jugendliche

FMH – Kategorie 3 
Jahre

Facharzttitel in Re-Evaluation

Klinische Neurophysiologie Neurologie – – E (EEG, ENMG, 
NSG)

Klinische Notfallmedizin Interdisziplinäres Notfall-
zentrum INZ

FMH – A (1 Jahr) Fähigkeits-
ausweis

Labor Genetik und  
Molekularbiologie

Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeits-
ausweis

Labor Hämatologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeits-
ausweis

Labor Klinische Chemie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeits-
ausweis

Fachbereich
Klinik / Abteilung / 
Institut im KSA Anerkennung

Titel /  
Schwerpunkt Bemerkungen

Labor Klinische Immunologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeits-
ausweis

Labor Mikrobiologie Zentrum für Labormedizin FAMH – A (3 Jahre) Fähigkeits-
ausweis

Medizinische Onkologie Medizinische Onkologie FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel

Molekularpathologie Pathologie FMH – anerkannt  
für 1 Jahr

Schwerpunkt in Re-Evaluation

Neonatologie Klinik für Kinder und 
Jugendliche

FMH – A (30 Monate) Schwerpunkt

Nephrologie Nephrologie FMH – B (1 Jahr) Facharzttitel

Neurochirurgie Neurochirurgie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Neurologie Neurologie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Neuropädiatrie Klinik für Kinder und 
Jugendliche

FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt

Neuropathologie Pathologie FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Nuklearmedizin Nuklearmedizin FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation
Referenz-Zent-
rum SPECT/CT, 
Europäisches 
Referenz-Zent-
rum PET/CT

Operative Urologie Urologie FMH – A (3 Jahre) Schwerpunkt

Ophthalmochirurgie Augenklinik FMH – B2 (2 Jahre) Schwerpunkt

Ophthalmologie Augenklinik FMH – B1 (3 Jahre) Facharzttitel

Orthopädische Chirurge und Trau-
matologie des Bewegungsapp.

Orthopädie FMH – B1 (2 Jahre + 
Traumat. Kat. 1 [2 J.])

Facharzttitel in Re-Evaluation

Oto-Rhino-Laryngologie Hals-, Nasen-, Ohrenklinik FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Pädiatrische Gastroenterologie 
und Hepatologie

Klinik für Kinder und 
Jugendliche

FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt in Re-Evaluation

Pädiatrische Onkologie/Häma-
tologie

Klinik für Kinder und 
Jugendliche

FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt

Pädiatrische Pneumoligie Klinik für Kinder und 
Jugendliche

FMH – B (2 Jahre) Schwerpunkt in Re-Evaluation

Pädiatrische Radiologie Pädiatrische Radiologie FMH – B (1 Jahr) Schwerpunkt

Pathologie Pathologie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Plastische-, Rekonstruktive und 
Ästhetische Chirurgie

Plastische, Wiederherstel-
lungs- und Handchirurgie

FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel

Pneumologie Pneumologie FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel in Re-Evaluation

Radiologie Radiologie FMH – A (5 Jahre) Facharzttitel

Radio-Onkologie/Strahlentherapie Radio-Onkologie FMH – A (3 Jahre) Facharzttitel

Rheumatologie Rheumaklinik und Institut 
für Physikalische Therapie

FMH – B (2 Jahre) Facharzttitel

Spitalpharmazie Spitalapotheke FPH – (3 Jahre) Fachtitel FPH-Weiterbil-
dungsstätte

Thoraxchirurgie Thoraxchirurgie FMH – Th2 Schwerpunkt in Re-Evaluation

Urologie Urologie FMH – A (4 Jahre) Facharzttitel

Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie FMH – V1 (4 Jahre) Schwerpunkt in Re-Evaluation

Zytopathologie Pathologie B (6 Monate) Schwerpunkt in Re-Evaluation
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Gesamtspital und klinische  
Bereiche

Gesamtspital KSA 2012 2011  2012/2011
Austritte 25 653 26 608 –955
CMI 1.161 1.088 0.073
CMI/Tag 0.246 0.242 0.004
Aufenthaltsdauer 6.4 6.3 0.1

Bereich Chirurgie KSA 2012 2011  2012/2011
Austritte 10 691 11 011 –320
CMI 1.397 1.303 0.094
CMI/Tag 0.2514 0.251 0.000
Aufenthaltsdauer 7.1 6.9 0.2

Bereich Medizin KSA 2012 2011  2012/2011
Austritte 7 800 8 286 –486
CMI 1.272 1.162 0.110
CMI/Tag 0.287 0.273 0.014
Aufenthaltsdauer 7.3 7.1 0.2

Bereich Frauen und Kinder 2012 2011  2012/2011
Austritte, inkl. gesunde Säuglinge 7 162 7 310 –148
CMI 0.689 0.679 0.010
CMI/Tag 0.189 0.196 –0.007
Aufenthaltsdauer 4.6 4.6 0.0

Gesamtspital Spital Zofingen 2012 2011 1   2012/2011 1

DRG Anzahl 4 978 – –
CMI 0.879 – –
CMI/Tag 0.165 – –
Aufenthaltsdauer 5.3 – –

Departement operative Medizin Spital Zofigen 2012 2011 1   2012/2011 1

DRG Anzahl 3 139 – –
CMI 0.961 – –
CMI/Tag 0.208 – –
Aufenthaltsdauer 4.6 – –

Departement Medizin  

Spital Zofingen 2012 2011 1   2012/2011 1

DRG Anzahl 1 839 – –
CMI 0.738 – –
CMI/Tag 0.113 – –
Aufenthaltsdauer 6.6 – –

CMI und Aufenthaltsdauer gemäss SwissDRG 1.0 berechnet
1 Das Spital Zofingen gehört seit 2012 der Kantonsspital AG, daher sind keine Vorjahreszahlen vorhanden.
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Medizinische Statistik

Re-Operationen spinal  
(inkl. Verlegung-Spondylodese)

47 18

Intraoperative Bildgebung
· �Intraoperativem MRI
· �Intraop. Angiographie und Videoangiographie      
(inkl. Aneurysmen, AVM, Kavernome)

· �Intraoperativer Fluoreszenz (5-ALA)
· �Intraop. CT

42
53

127
90

88
77

142
–

Hirntumorzentrum

Ambulante Konsultationen 739 669

Orthopädische Klinik

Eingriffe an der Wirbelsäule 520 261

Eingriffe an der Schulter/Arm 150 199

Eingriffe an der Hüfte/Oberschenkel 323 323

Prothesen Hüfte 193 191

Eingriffe am Knie/Unterschenkel 667 621

Prothesen Knie 145 157

Eingriffe am Fuss 259 178

Frakturbehandlungen alle Regionen 202 200

Sonstige Eingriffe an  
Gelenken/Knochen/Weichteilen

1 270 876

Plastische Chirurgie

Tumorchirurgie 1007 1 026

Weichteilrekonstruktionen 1088 2 351

Mamma-Chirurgie 297 142

Kosmetische/Bariatrische Chirurgie 138 190

HCC-Allgemein 1142 284

Sehnen, Gefässe, Nerven 879 1 005

Knochen, Gelenke 638 816

HC/PC 5189 5 814

Ergotherapie (Behandl. stat. + amb.) 13754 12 187

Experimentelle Chir. (Nahtkurse, Laser) 97 111

SONO Hand 381 –

Ambulante Sprechstunde  11 062 –

Urologie

Nierenentfernungeen und weitere Niereneingriffe 109 95

Grössere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie mit 
Blasenersatz oder Ileal conduit

68 52

Prostatovesikulektomie mit pelviner  
Lymphadenektomie

134 180

Eingriffe am äusseren Genitale 295 266

Endoskopische Eingriffe: 
· �TUR-P
· �TUR-B
· �TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse

 
267 
194 
99

 
253 
213 
36

Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren und 
ableitenden Harnwegen

1 154 1 183

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 38 33

2012 2011 2012 2011 

Appendektomie 197 197

Operationen am Kolon 270 317

Rektumresektion 61 52

Laparoskopische Kolonresektion 41 46

Proktologische Eingriffe 695 575

Gefässchirurgie (Aarau/Basel)

PTA/Stebt (exkl. Radiologie) 115 96

Rippenresektion 2 –

Supraaortische Aeste 117 139

Aorto-iliacale Eingriffe 138 157

Aorten-Stent abdominal
29

13

Aorten-Stent thoracal 10

Infraiguinale Eingriffe 385 425

Arterien – 968

Venöse Thrombektomie/Bypass 10 6

Varizen 204 287

Opertion für AV-Shunt 117 128

Übrige Eingriffe – 324

Operation bei Tenckhoff-Katheter 9 –

Port-A-Cath/Perm-Cath 137 –

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Oralchirurgische Eingriffe 2 824 2 786

Eingriffe nach Trauma 547 708

Eingriffe beim Tumor-Patienten 106 68

Abszesse und Entzündungen 103 229

Kieferorthopädische Eingriffe 20 2

Präprothetische Eingriffe 258 213

Neue Patienten /1. Konsultation / Konsilium 2 969 3 355

Nachbehandlungen 3 601 3 645

Ambulante Behandlungen /  
Konserv. Zahnbehandlungen / Prothetik

1 575 1 396

Diverse  
(LA, Berichte, RX, versäumte Sitzungen usw.)

2 925 3 476

Neurochirurgie

Hirntumoren (inkl. Resektion, Biopsien) 166 221

Zerebrovaskuläre Operation  
(Aneurysmen, Hirnblutungen)

79 82

Schädel-Hirn-Trauma  
(Kraniotomien, Trepanationen)

87 321

Trepanation bei chronischen Subduralhämatomen 103 –

transsphenoidale Hypophysen-Operationen 41 28

Operationen am Liquorsystem 137 104

Trepanation für ICP-Messungen und  
Ventrikeldrainagen

127 –

Kranioplastik 69 –

Resektion spinale Tumore 37 42

Spinale Traumatologie  
(Dekompression – Stabilisation)

58 –

Degenerative Wirbelsäulenchirurgie  
(inkl. Spital Zofingen)

778 721

Schmerzeingriffe (inkl. ambulante Infiltrationen) 501 414

Re-Operationen kraniell (Hämatom/Infekt,  
Tumor-Nachresektion)

59 19

Bereich Medizin 2012 2011 

Medizinische Klinik

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 422 449

Neubildungen 962 840

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 
Organe sowie bestimmte Störungen mit  
Beteiligung des Immunsystems

101 125

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

188 136

Psychische und Verhaltensstörungen 145 172

Krankheiten des Nervensystems 54 49

Krankheiten des Kreislaufsystems 2 297 2 320

Krankheiten des Atmungssystems 447 548

Krankheiten des Verdauungssystems 466 525

Krankheiten der Haut und der Unterhaut 59 100

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und  
des Bindegewebes

174 197

Krankheiten der Urogenitalorgane 144 158

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 
Chromosomenanomalien

37 19

Symptome und abnorme klinische und Labor-
befunde, die andernorts nicht klassifiziert sind

306 463

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 
Folgen äusserer Ursachen

183 221

Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme  
des Gesundheitswesens führen

56 70

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 4 –

Verletzungen nicht näher bezeichneter Teile des 
Rumpfes, der Extremitäten oder anderer Körper-
regionen

1 –

Klinik für Neurologie

Spitalausritte 1 554 1 581

Stroke 633 551

Stroke Unit 644 556

Übrige 921 1 030

Notfälle ambulant und stationär 2 401 2 374

MTA/SVEPTA-Leistungen 7 416 7 260

EEG ges. 2 430 2 668

Neuromonitoring 
Telemetrie 
Langzeit-EEG

486
77
44

488
105
43

Evoz. Pot. 419 430

Nystagmographie 25 43

Doppler/Duplex 1 868 2 227

EMG 1 106 1 013

Logopädie 876 815

MS-Sprechstunde (Arzt) 556 562

Konsilien 1 068 978

Neuropsychologie 1 040 925

Ultraschalllabor 2 284 –

Klinik für Rheumatologie

Stationäre Fälle 216 307

Sationäre Konsilien 331 248

Ambulante Fälle neu 1 710 1 395

Ambulante Konsultationen 6 669 6 923

Dermatologie

Ambulante Konsultationen 11 763 –

Neue Patienten 3 533 –

Rheumaklinik/IPMR

Allg. Physiotherapie ambulant 19 675 23 652

Allg. Physiotherapie stationär 25 489 26 250

Aufw. Physiotherapie ambulant 6 530 5 324

Aufw. Physiotherapie stationär 22 537 21 717

Gruppentherapie 2 200 6 022

Physiotherapie Bahnhof (neu ab 2012)

Allg. Physiotherapie ambulant 7 405 –

Aufw. Physiotherpaie ambulant 199 –

Gruppentherapie 3 850 –

Medizinische Intensivstation

Anzahl der Betten 10 10

Pflegeschichten SGI 8 984 8 767

Anzahl Patienten 707 687

Pflegeschichten Kat. 1A 2 942 2 965

Pflegeschichten Kat. 1B 2 962 2 946

Pflegeschichten Kat. 2 2 390 2 290

Pflegeschichten Kat. 3 710 566

Nephrologie

Konsultationen Nierentransplantierte 1 518 1 504

Konsultationen Nierenkrankheiten 2 209 2 341

Hämodialysen (inkl. Frick, Zofingen) 16 361 15 608

Bereich Chirurgie 2012 2011 

Traumatologie

Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 722 660

Scapula/Clavicula/Humerus 102 88

Unterarm 200 174

Becken/Femur (inkl. Femurkopf-EP) 166 202

Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 235 155

Fuss 19 28

Osteosynthesematerialentfernungen 328 –

Arthroskopische Eingriffe 135 –

Thoraxchirurgie

Mediastinum 18 15

Atypische Lungenresektionen 16 46

Anatomische Lungenresektionen 82 82

Pleura/Thoraxwand 39 31

Thorakoskopien 84 62

Sonstiges 68 25

Viszeralchirurgie

Schilddrüse und Nebenschilddrüse 77 84

Operationen am Oesophagus 11 4

Hernienchirurgie 437 593

inguinal 296 432

Magen 115 47

laparoskopischer Bypass 77 63

Hepatobiliär 306 301

Leberresektion 28 31

Cholezystektomie 263 246

Operation am Pankreas 18 15

2012 2011
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Institut für Nuklearmedizin

Szintigrafien 8 000 7 866

Therapien 126 132

Sprechstundentätigkeiten 772 749

Untersuchungen Isotopenlabor 5 934 5 797

Pathologisches Institut

Biopsien u. Operationspräparate 37 876 38 215

Zytologische Untersuchungen 10 677 11 021

Molekulare Untersuchungen 453 324

Feinnadelpunktionen 22 7

Elektronenmikroskopische Untersuchungen 37 50

Autopsien 157 124

Spitalapotheke

Sterile Arzneiformen 41 875 37 779

Nichtsterile Arzneiformen 94 484 97 983

Zytostatikazubereitungen 13 853 13 337

Reagenzien 813 850

Analysen 3 091 3 052

Biologische Untersuchungen 2 119 916

Zentrum für Labormedizin3

Klinische Chemie 1 175 299 1 109 725

Immunologie 61 173 60 912

Hämatologie 626 767 714 259

Gerinnung 120 449 116 590

Hämoglobinopathien 27 597 35 017

Medizinische Genetik 9 795 11 081

FACS 20 655 18 999

Stammzellenprozessing 29 28

Anzahl Konsultationen 907 894

Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 97 770 94 730

Serologie 15 528 20 618

Nicht-Humane Molekularbiologie 18 678 19 464

Versandanalysen 11 828 6 084

Nährbodenküche 236 212 236 614

Point of Care Testing 4 329 –

Bahnhof 20 836 –

Interdisziplinäres Notfallzentrum 2012 2011 

Ambulant 10 337 17 074

Stationär 10 761 10 788

Notfallpraxis (ambulante Patienten) 15 307 7 047

2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 

1 �Die Vorjahresdaten sind aufgrund des Chefarztwechsels nicht verfügbar.

2 �Durch Migration auf ein neues Radiologie-Informationssystem sind die 
Leistungen 2012 nicht mit den Zahlen der Vorjahre vergleichbar.

3 �Durch die Migration des Laborinformationssystems WinDMLab im De-
zember 2011 erfolgte eine Umstellung in der Erfassung der statistischen 
Werte der Laborparameter. Ein Vergleich mit früheren Zahlen ist deshalb 
nicht mehr möglich.

Augenklinik

Kataraktoperationen 707 664

Vitreoretinale Eingriffe 2 623 1 855

Schieloperationen 295 178

Glaukomoperationen 92 86

Hornhauteingriffe 37 45

Ptosisoperationen 19 29

Orbitaeingriffe 12 21

Tränenwegsoperationen 46 41

HNO1

Speicheldrüsen (Parotidektomie,  
Submandibulektomie, Sialendoskopie)

71 –

Tonsillektomie/Adenoidektomie	 339 –
Tympanoplastik 98 –
Stapedotomie 23 –
Septumplastik, Rhinoplastik, NNH-OP 232 –
Tumor Pharynx/Mundhöhle 51 –
Tumor Larynx 94 –
Endoskopien 326 –
Hals/Lymphknoten 121 –
Schilddrüse 36 –

Kinderchirurgie

Neugeborenenmissbildungen 4 6

Kopf-Hals-Bereich 32 43

Abdominaleingriffe 73 40

Analbereich 6 5

Nieren und ableitende Harnwege 31 25

Genitalbereich 94 109

Hernien und Hydrocelen 146 139

Kryptorchismus 61 59

Knochen und Weichteile 282 97

Frauen und Kinder 2012 2011 

Frauenklinik

Operationen bei gutartigen gynäkologischen 
Erkrankungen (Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe)

1 754 1 660

Operationen bei bösartigen gynäkologieschen 
Erkrankungen (Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe)

95 105

Lymphonodektomien inguinal, pelvin, paraaortal 
(laparoskopisch oder offen)

40 49

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 48 44

Operationen bei malignen Brusterkrankungen 158 152

Axilläre Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 94 75

Hysterektomien abdominal, vaginal 29 47

Hysterektomien laparoskopisch 183 142

Inkontinenzoperationen  
(Schlingen, Kolposuspensionen)

104 82

Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 26 35

Deszensuseingriffe laparoskopisch 67 66

Botox-Injektion intravesikal 5 12

Geburten 1 421 1 350

Geburten vor 28 Schwangerschaftswochen 13 21

Geburten vor 32 Schwangerschaftswochen 39 43

Vaginal-operative Geburten (Vakuum, Forzeps) 114 84

Spontan entbundene Beckenendlagen 5 3

Sectio caesarea 431 413

Entbundene Zwillingsschwangerschaften 50 50

Entbundene Drillingsschwangerschaften 1 1

Muttermundverschluss / Cerclage 2 8

Peridural-Anästhesien zur Geburt 560 512

Ambulante Konsultationen 24 852 17 900

Klinik für Kinder und Jugendliche

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 434 396

Krankheiten des Blutes und der Blut bildenden 
Organe, Immunsystem

28 26

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten

39 32

Psychische und Verhaltensstörungen 33 22

Krankheiten des Nervensystems 71 56

Krankheiten des Auges und  
der Augenanhangsgebilde

19 11

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 59 38

Krankheiten des Kreislaufsystems 12 13

Krankheiten der Atmungsorgane 815 824

Krankheiten des Verdauungssystems 140 132

Krankheiten der Haut und Unterhaut 57 81

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und  
des Bindegewebes

22 38

Krankheiten des Urogenitalsystems 67 59

Perinatalperiode 311 336

Angeborene Fehlbildungen 48 54

Symptome und abnorme klinische und Labor-
Befunde

251 234

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 
Folgen äusseren Ursachen

616 719

Faktoren, die den Gesundheitszustand  
beeinflussen

57 86

Neubildungen 108 111

Ambulante Konsultationen inkl. Kinderarztpraxis 
am Bahnhof

30 444 25 419

Perioperative Medizin 2012 2011 

Klinik für Anästhesie

Anästhesieleistungen 
· �davon Notfälle

19 329 
4 669

18 954 
6 658 

Anästhesiestunden 47 372 44 024

Operative Intensivmedizin

Anzahl der Betten 16 16

Pflegeschichten SGI 16 564 15 703

Anzahl Patienten 1 827 1 791

Pflegeschichten Kat. 1A 3 843 3 421

Pflegeschichten Kat. 1B 4 634 4 291

Pflegeschichten Kat. 2 8 087 7 587

Pflegeschichten Kat. 3 – 404

Operationsabteilung

Operationen gesamt 19 896 17 340

Angebotene Saalstunden 33 346 27 981

Aufwachraum

Patientenaustritte 8 837 8 355

Rettungsdienst

Vermittelte Einsätze (alle Kategorien) 29 219 27 513

Anrufe auf Nummer 144 
· davon telefonische Hilfeleistung 
· davon Transport mit anderen Transportmitteln 
· davon Fehlanrufe

48 917 
1 496 

112 
6 516

48 501 
1 626 

89 
6 636

Interner Patiententransport

Anzahl Transporte 107 546 104 774

ZSVA

Dampfsterilisation STE 67 584 51 060

Plasmasterilisation STE 3 450 3 940

Reinigungsprozesse 21 579 21 333

Wagenwaschanlage 8 273 8 355

Zentrale Medizinische Dienste 2012 2011 

Institut für Radiologie 2

Untersuchungen und Eingriffe 97 466 103 832

Konsilien 2 654 2411

Allgemeine Radiologie
· Projektionsradiografie
· Mammografie/Galaktografien
· Kontrastmitteluntersuchungen
· Computertomografie
· MRI
· Sonographie/Duplex
· Angiographie/Interventionen
· Schmerztherapie
· Gesteuerte Biopsien

75 369
50 032

2 885
677

6 886
2 219
9 801
1 356

792
721

77 936
52 860

3 084
700

6 643
1 986
9 628
1 354

925
756

Neuroradiologie
· Computertomografie
· MRI
· Myelografie
· Angiographie/Interventionen
· Interventionelle Behandlungen

15 040
9 276
4 960

131
511
162

18 331
12 517
4 621

244
776
173

Kinderradiologie
· Projektionsradiografie
· Durchleuchtung
· Sonographie/Duplex
· Computertomografie
· MRI

7 057
2 790

196
3 471

160
440

7 565
2 977

196
3 873

85
434

Institut für Radio-Onkologie

Simulationen 1 427 1 518

CT Planung 1 505 1 591

Bestrahlte Patienten 1 467 1 447

Konsultationen 1 340 1 479

Hyperthermie 49 46

Hochpräszisionsbestrahlung 118 104
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Wissenschaftliche Publikationen

Bereich Medizin

Medizinische Universitätsklinik

· �Albrich W.C., Dusemund F., Bucher B., Meyer S., Thomann R., Kühn F., Bassetti S., Sprenger M., Baechli E., Sigrist Th., Schwietert M., Amin D., Hausfater P., 
Carre E., Gaillat J., Schuetz P., Regez K., Bossart R., Schild U., Müller B. 

· �Effectiveness and safety of Procalcitonin-guided antibiotic therapy in lower respiratory tract infections in “real life”: an international, multicenter post-
study survey (ProREAL). Arch Int Med – JAMA Internal Medicine 2012; 172: 715-22, Editorial: Gilbert D. Serum Procalcitonin levels. It is all about 
confidence. Arch Int Med – JAMA Internal Medicine 2012; 172: 722-3, IF 11.5

· Renaud B., Schuetz P., Claessens Y.-E., Labarère J., Albrich W., Mueller B. for the ProHOSP study group. 
· Proadrenomedullin improves REA-ICU score for predicting Early Severe Community-Acquired Pneumonia. CHEST 2012; 142(6):1447-54, IF 5.3

· �Schuetz P., Müller B., Christ-Crain M., Stolz, D., Tamm M., Bouadma L., Luyt C.E., Wolff M., Chastre J., Tubach F., Kristoffersen K.B., Burkhardt O., Welte 
T., Schroeder S., Nobre V., Wei L., Bhatnagar N., Bucher H.C., Briel M. 

· �Procalcitonin to initiate or withhold antibiotic therapy in acute respiratory tract infections – an individual patient data (IPD) analysis.  
Cochrane DB Syst Rev 2012; 9. Discussed in: Ann Int Med 2013; 158:JC5 Therapeutics. 1-71, IF 5.9

· �Dusemund F., Steiner M., Vuillomenet A., Müller Chr., Bossart R., Regez K., Schild U., Conca A., Huber A., Reutlinger B., Mueller B., Albrich W.C. 
· �Optimized Patient Transfer using an Innovative Multidisciplinary Assessment in the Kanton Aargau (OPTIMA II) - an observational survey in acute 
decompensated heart failure. J Clin Med Res 2012; 4: 402-9, �IF ohne Angaben

· �Arici B., Maeder M., Schuetz P., Mueller B., Albrich W.C. 
· �Potential role of biomarkers in the management of syncope. International Journal of Clinical Medicine (IJCM) 2012; 3: 744-50, �IF ohne Angaben

· �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 2.4

· �Schwappach D.L.B., Frank O., Koppenberg J., Müller B., Wasserfallen J.B. 
· �Patients’ and healthcare workers’ perceptions of a patient safety advisory. Int J Qual Health Care 2011; 1-8 DOI 10.1093/intqhc/mzr062, IF 2.0

· �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 2012 Apr;141:974-82. Epub 2011 Dec 1, IF 5.3

· �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 4.1 

· �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 Rescscitation, Resuscitation. 2012; 83(5):572-8, IF 3.6

· �Labarère J., Schuetz P., Renaud B., Claessens Y.-E., Albrich W., Mueller B. 
· �Validation of a Clinical Prediction Model for Early Admission to the Intensive Care Unit of Patients with Pneumonia. Acad Emerg Med 2012; 19(9):993-
1003, IF 1.9

· �Schuetz P., Briel M., Christ-Crain M., Stolz D., Bouadma L., MD, Wolff M., Luyt C.E., Chastre J., Tubach F., Kristoffersen K.B., Wei L., Burkhardt O., Welte 
T., Schroeder S., Nobre V., Tamm M., Bhatnagar N., Bucher H.C., Mueller B. 

· �Procalcitonin to guide initiation and duration of antibiotic treatment in acute respiratory infections: a systematic review and meta-analysis of individual 
patient data. Clin Infect Dis 2012; 11: Jul 3. [Epub ahead of print], IF 9.2

· �Schuetz P., Briel M., Christ-Crain M., Stolz D., Bouadma L., MD, Wolff M., Luyt C.E., Chastre J., Tubach F., Kristoffersen K.B., Wei L., Burkhardt O., Welte 
T., Schroeder S., Nobre V., Tamm M., Bhatnagar N., Bucher H.C., Mueller B. 

· �Procalcitonin to guide initiation and duration of antibiotic treatment in acute respiratory infections: a systematic review and meta-analysis of individual 
patient data. Clin Infect Dis 2012; 11: Jul 3. [Epub ahead of print], IF 9.2

· �Suter-Widmer I.E., Christ-Crain M., Zimmerli W., Albrich W., Mueller B. (corresponding author), Schuetz P. 
· �Predictors for length of hospital stay in patients with community-acquired Pneumonia: Results from a Multicenter study. BMC Pulmonary Med 2012 (in 
press), IF 1.6

· �Koenig K., Potlukova E., Mueller B., Christ-Crain M., Trendelenburg M. 
· �MBL serum levels in patients with sepsis correlate with thyroid function but not with outcome. Clin Immunol 2012; 144(1):80-2, IF 4.1

· �Scherr A., Graf R., Christ-Crain M., Bain M., Müller B., Lajaunias F., Tamm M., Stolz D. 
· �Pancreatic stone protein (PSP/reg) is a predictor of positive sputum bacteriology in acute exacerbations of COPD. CHEST 2012 (in press), IF 5.3

· �Dusemund F.*, Bucher B.*, Meyer S.*, Thomann R., Kühn F., Bassetti S., Sprenger M., Baechli E., Sigrist Th., Schwietert M., Amin D., Hausfater P., Carre 
E., Schuetz P., Gaillat J., Regez K., Bossart R.

· �Schild U., Mueller B., Albrich W.C. Influence of procalcitonin on decision to start antibiotic treatment in patients with a lower respiratory tract infection – 
insight from the observational multicentric ProREAL surveillance. Eur J Clin Microbiol 2013;32(1):51-60 DOI 10.1007/s10096-012-1713-8, IF 2.9

· �Berkmann S., Fandino J., Müller B., Kothbauer K.F., Henzen C., Landolt H. 
· �Pituitary Surgery in Central Switzerland. Swiss Med Wkly 2012;142:w13680, IF 1.9

· �Hartmann O., Schuetz P., Albrich W., Anker S.D., Müller B., and Schmidt T. 
· �The added value of serial biomarker measurements for survival prediction: Finding the right answers in time-dependent Cox regression. Int J Cardiol 
2012 (in press), IF 7.1

· �Fluri F., Schindler C., Morgenthaler N.G., Mueller B., Christ-Crain M., Katan M. Copeptin, 
· �Procalcitonin and routine inflammatory markers - predictors of infection after stroke. PLOS one 2012 (in press), IF 4.1

· �De Marchis GM., Katan M., Weck A., Fluri F., Foerch C., Findling O., Schuetz P., Buhl D., El-Koussy M., Gensicke H., Seiler M., Morgenthaler N.G., Mattle 
H., Müller B., Christ-Crain M., Arnold M. 

· �Copeptin Adds Prognostic Information After Ischemic Stroke: Results From the CoRisk Study. Neurology 2012; 80: 1-9, IF 8.3

· �Albrich W.C., Rüegger K., Dusemund F., Schuetz P., Arici B., Litke A., Blum C., Bossart R., Regez K., Schild U., Guglielmetti M., Conca A., Schäfer P., 
Schubert M., de Geest S., Reutlinger B., Irani S., Bürgi U., Huber A., Mueller B. 

· �Biomarker-enhanced triage in respiratory infections – a proof-of-concept feasibility trial. Eur Resp J 2013 (in press), IF 5.9

· �Drozdov D., Dusemund F., Mueller B., Albrich W.C. 
· �Efficacy and safety of procalcitonin-guided antibiotic therapy in lower respiratory tract infections – insights into the ProREAL study. Antibiotics 2012  
(in press), IF ohne Angaben

· �Nickel C.H. Messmer A., Geigy N., Misch F., Mueller B., Dusemund F., Giersdorf S., and Bingisser R. 
· �Stress markers predict mortality in patients with non-specific complaints presenting to the emergency department and may be useful for disposition 
planning. Acad Emerg Med 2013; (in press), IF ohne Angaben

· �Drozdov D., Thomer A., Meili M., Schwarz S., Conca A., Schäfer P., Regez K., Guglielmetti M., Schild U., Reutlinger B., Ottiger C., Buchkremer F., Litke A., 
Schuetz P., Huber A., Bürgi U., Fux C.A., Bock A., Müller B., Albrich W.C. 

· �For the Triple P study group. Procalcitonin, Pyuria and Proadrenomedullin in the management of urinary tract infections – Study protocol of the “Triple 
P in UTI” study, a prospective, randomized controlled trial. Trials (in press), IF ohne Angaben

· �Weissenberger N., Thommen D., Schuetz P., Mueller B., Reemts C., Holler T., Schifferli J.A., Gerber M. and Hug B. L. 
· �Head-to-head Comparison of Fee-For-Service and Diagnosis Related Groups Hospitals in Switzerland: An Observational Study. Swiss Med Wkly 2013; 
(in press), IF 1.9

· �Sousa da Silva R. X., Dusemund F., Nickel C., Bingisser R., Huber A., Mueller B., Albrich W.C. 
· �Validation of a Risk-Based Biomarker-Enhanced Scoring System for Lower Respiratory Tract Infections (OPTIMA I Basel). International Journal of 
Clinical Medicine (IJCM); 2013; 4: 69-77, IF ohne Angaben

· �Schuetz P., Haubitz S., Mueller B. 
· �Do sepsis biomarkers in the emergency room allow transition from bundled sepsis care to personalized patient care ? Curr Opin Crit Care 2012: 18, IF 2.5

· �Schuetz P., Haubitz S., Albrich W., Mueller B. 
· �Weniger ist mehr: Individualisierte Antibiotika Therapie durch Messung von Procalcitonin. – Moins, c’est souvent mieux: une antibiothérapie sure mesu-
re grâce au dosage de la procalcitonine Swiss Med Forum 2012; 12: 887-892, IF ohne Angaben

· �Haubitz S., Mueller B., Schuetz P. 
· �Streamlining of Antibiotics with Procalcitonin Protocols: Consensus and Controversies. Exp Rev Resp Med 2013;7: (in press), IF ohne Angaben

· �Schuetz P., Litke A., Albrich W., Mueller B. 
· �Blood biomarkers for personalized treatment and patient management decisions in community acquired pneumonia. Curr Opin Inf Dis 2013; 26: 159-
67, IF ohne Angaben

· �Drozdov D., Dusemund F., Mueller B., Albrich W. 
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Normal Optic Nerve Sheath Diameter Augenklinik Dr. med. G. Jaggi
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Pilot Co AAA Study
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