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24 stunden auf der barmelweid. 
rund um die uhr im dienste 
unserer Patientinnen und 
 Patienten.

die BarmelWeid Bietet patienten und 
BeWohnerinnen BetreuunG und unter
stützunG. taG für taG – um Welche 
uhrzeit auch immer: die mitarBeitenden 
GeBen ihr Bestes, um menschen in ihrer 
oBhut auf dem WeG zur BesserunG zu 
BeGleiten. ziel ist die rückkehr in den 
alltaG und die BestmöGliche BeWäl
tiGunG der BeschWerden. Wir freuen 
uns, immer für sie da zu sein.
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letzte handGriffe am frühstücks
Buffet: die mitarBeiterinnen der 
hotellerie sorGen für ein frisches 
Buffet, das enerGie für den Ganzen 
taG GiBt.
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dr. daniel heller  

präsident Verwaltungsrat  

Barmelweid

VerwaltunGsrat

2013: Wiederum ein Jahr, auf das Wir mit BerechtiGtem  
stolz zurückBlicken dürfen.

direktion

ein plus Von üBer 5 000 pfleGetaGen: 
der ausBau der BarmelWeid ist notWendiG.

Nach dem hervorragenden Geschäftsjahr 2012 hielt 

das Jahr 2013 kaum Potenzial für höhensprünge of

fen. trotzdem konnten Pflegetage und Gewinn 2013 

nochmals gesteigert werden. 

Die Klinik barmelweid AG erzielte erneut ein positi

ves Jahresergebnis, das über den erwartungen lag. 

es resultierte ein ertragsüberschuss von 0,5 Mio. 

franken, bei einem Umsatz von 47,8 Mio. franken. 

Damit gelang es, den erfolg des Vorjahres zu 

 bestätigen. Die bettenauslastung liegt bei hohen 

98,3 Prozent für 150 betten. ein ähnliches bild zeigt 

sich beim Pflegezentrum, das einen Gewinn von 

49 396 franken bei einem Umsatz von 5,7 Mio. fran

ken erwirtschaftete.  

die barmelweid erhält einen «oscar»

Die hohe Auslastung verdeutlicht, dass nach un

seren Leistungen grosse Nachfrage besteht. Der 

 Verwaltungsrat trieb das Projekt neues bettenhaus 

 voran. es soll ab etwa 2017 Platz für rund 100 zu

sätzliche Patientinnen und Patienten bieten. Alle 

medizinischen Disziplinen haben aufgrund der 

Nach fragesituation Ausbaupotenzial. Da

rüber hinaus erlaubt der Ausbau, neue 

Leistungsaufträge zu übernehmen und 

die drei nicht mehr zeitgemässen Perso

nalhäuser zu ersetzen.

Aus 33 bewerbungen ging das Projekt 

«Oscar» des Architekturbüros stump & 

schibli Architekten bsA AG (basel) als 

sieger aus dem Architekturwettbewerb 

hervor. Der vorgestellte entwurf des Ge

winners vermochte sowohl hinsichtlich 

funktionalität und PreisLeistungsVer

hältnis als auch durch die harmonische 

eingliederung in die bestehende bausubstanz zu 

überzeugen. Darüber hinaus bringt das Architek

turbüro erfahrung im spitalbau mit. 

organisation anpassen

Der Verwaltungsrat hat 2013 beschlossen, eine Ver

einfachung der Organisationsstruktur der barmel

weid zu prüfen. Dadurch liesse sich unter anderem 

der administrative Aufwand reduzieren. Vorteile 

ergäben sich bezüglich rechnungslegung und 

Kommunikation gegen aussen. sollten die Organe 

den Plänen zustimmen, werden die Generalver

sammlungen von Verein und Gesellschaften im Juni 

2014 über die änderungen zu befinden haben. 

Personelle weichenstellungen

Mit der Verpflichtung von Prof. Dr. med. roland von 

Känel des inselspitals bern gelang eine überzeu

gende regelung der Nachfolge von chefärztin  

Dr. med. esther hindermann. Der Verwaltungsrat 

wählte ihn zum neuen chefarzt Psychosomatik und 

Mitglied der Klinikleitung. roland von Känel wird sein 

Amt im August 2014 antreten. Der Verwaltungsrat 

wählte zudem Mike Arreza zum neuen Leiter hotel

lerie / facility Management und Mitglied der Klinik

leitung. Mike Arreza bringt als Leiter investitionen 

immobilien und Mobilien der hirslanden Gruppe 

Zürich insbesondere im bereich bauprojekte grosse 

erfahrung mit. 

Auch in den Organen haben sich änderungen 

 er geben. Marianne VelatiWyss und Otto Wertli 

 haben ihren rücktritt erklärt. ersetzt werden sie 

durch  Daniel roth (Aarau) und Prof. Dr. med. Jörg 

Leuppi (Liestal). Daniel roth ist Leiter des rechts

dienstes im eidg. finanzdepartement. Jörg Leuppi 

ist  chefarzt der inneren Medizin im Kantonsspital 

 Liestal und Professor für innere Medizin an der 

 Universität basel. Prof. Leuppi nimmt gleichzeitig 

einsitz im Verwaltungsrat der Klinik barmelweid AG. 

im Verwaltungsrat ersetzt der Gesundheitsökonom   

Dr. Markus Meier Marianne VelatiWyss. 

dank

im Namen des gesamten Verwaltungsrates danke 

ich den abtretenden Organmitgliedern Marianne 

VelatiWyss und Otto Wertli für ihren einsatz sowie 

allen Mitarbeitenden der barmelweid für ihr enga

gement im Jahr 2013 zum Wohle unserer Patien

tinnen und Patienten. 

Um dem anhaltenden Druck der Zuweisungen für 

psychosomatische Patientinnen und Patienten ge

recht zu werden, eröffnete die Klinik bamelweid An

fang Jahr die station Geissflue. Die neue bettensta

tion war dank des grossen einsatzes aller beteiligten 

in kürzester Zeit voll belegt und ergänzt das Ange

bot für Zusatzversicherte optimal. Dank des guten 

rufs der barmelweid als moderne und zuverlässige 

Arbeitgeberin konnten alle stellen zeitgerecht mit 

qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 

besetzt werden.

Gute auslastung – gutes Jahresergebnis

Ab 2013 betreibt damit die Klinik barmelweid in 

 ihren vier Kernkompetenzen Kardiologie, Pneumolo

gie, Psychosomatik und schlafmedizin 150 betten. 

trotz der erhöhten bettenzahl war die Klinik im 

 berichtsjahr voll ausgelastet. Die Pflegetage konn

ten gegenüber dem Vorjahr um über 5 000 auf neu 

53 813 gesteigert werden. 

erweiterungsprojekt

Der Verwaltungsrat und die Klinikleitung setzten 

wichtige strategische Meilensteine. sie wollen die 

bestehenden Leistungsaufträge weiter stärken und 

ausbauen. Zudem bewirbt sich die Klinik barmel

weid im rahmen der spitalliste 2015 – 2019 für wei

tere Leistungsaufträge. Um die hohe Nachfrage für 

die bestehenden Angebote zu befriedigen und um 

die neuen Leistungsaufträge erfüllen zu können, will 

die Klinik barmelweid ein neues bettenhaus bauen.

Daneben gilt es auch, die in die Jahre gekommenen 

Personalhäuser zu ersetzen. Um einen modernen 

und energieeffizienten betrieb sicherzustellen, 

müssen verschiedene technische Anlagen saniert 

und die unbefrie digende Parkplatzsituation gelöst 

werden. Mit stump & schibli Architekten bsA AG 

aus basel hat ein renommiertes Architekturbüro 

den öffentlichen, anonymen Wettbewerb gewon

nen. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit.

Pflegezentrum voll ausgelastet

Das Pflegezentrum barmelweid hat sich auch im 

dritten betriebsjahr auf der barmelweid gut ent

wickelt. Die hohe Auslastung von 98,4 Prozent ist 

 beweis dafür, dass das Angebot einem grossen 

 bedürfnis der region entspricht. 

neubau bei Vollbetrieb

Als dritte Aktiengesellschaft der barmelweid er

bringt die betriebe AG support und Management

leistungen für die Klinik und das Pflegezentrum. Die 

über 100 Mitarbeitenden waren mit dem Ausbau

projekt der barmelweid stark gefordert. sie werden 

dies in den nächsten Jahren auch weiterhin sein. 

Gilt es doch, mit den erweiterungsbauten den be

trieb der Klinik und des Pflegezentrums optimal zu 

unterstützen und gleichzeitig die bestehende infra

struktur zu erneuern. 

andreas kammer verlässt die barmelweid

Andreas Kammer hat sich nach fast acht Jahren als 

Leiter hotellerie / facility Management entschieden, 

die barmelweid zu verlassen. er hat massgeblich dazu 

beigetragen, dass die barmelweid heute über mo

derne Prozesse und Abläufe in der hotellerie und im 

facility Management verfügt. sein überdurchschnitt

licher einsatz und sein Wirken seien 

hiermit herzlichst verdankt.

trägerverein 

Als trägerverein konnte der Verein 

barmelweid den betrieb der toch

tergesellschaften mit insgesamt 

311 102 franken unterstützen. 

danke für das Vertrauen

Die barmelweid ist so erfolgreich, 

weil uns die Zuweiser ihre Patien

tinnen und Patienten anvertrauen, 

weil motivierte Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter täglich ihr bestes geben, weil ein 

kompetenter Verwaltungsrat und Vorstand voraus

schauend steuert und lenkt und weil engagierte 

Mitglieder und Gönner den trägerverein unterstüt

zen. ihnen allen danke ich ganz herzlich.
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Beat stierlin, ceo



sich GeGenseitiG ins Bild setzen: 
ärztinnen und ärzte treffen sich 
zum täGlichen rapport.
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Dem gesundheitsbezogenen Lebensstil kommt bei 

herzKreislauferkrankungen eine entscheidende 

bedeutung zu. Amerikanische epidemiologen schät

zen, dass bei der koronaren herzerkrankung mindes

tens 50 Prozent der Prognose vom Abbau der risiko

faktoren und einem veränderten Lebensstil bestimmt 

werden. Wir wissen auch, dass «Gesundheitserzie

hung» im herkömmlichen sinne kaum effektiv ist. Da

zu gehören Warnhinweise auf Zigarettenpackungen 

oder Verbote von Zigarettenwerbung. 

den lebensstil ändern

Aus den forschungsergebnissen der Gesundheits

wissenschaften lassen sich folgende schutzfakto

ren ableiten: 

·  warmherziger und vertrauensvoller Kontakt  

zu  ande ren Menschen

· zuversichtliche Lebenseinstellung 

·  selbstvertrauen und bereitschaft, Probleme aktiv 

zu lösen

· Gefühl, die Lebensumstände zu beherrschen

· fähigkeit zur Musse und entspannung

· freude und Lebenssinn

Wie versuchen wir auf der barmelweid, die

sen Punkten rechnung zu tragen? Wir stim

men die therapiepläne so aufeinander ab, 

dass ein günstiger rhythmus von Aktivität 

und entspannung entsteht. Die bewe

gungstherapie vermittelt und fördert ein 

Gefühl von sicherheit und Geborgenheit 

und ermöglicht gleichzeitig den Kontakt der 

Patientinnen und Patienten untereinander. 

Optimismus fördern und leben wir durch ein 

spürbar gutes Arbeitsklima. Dazu gehören 

regelmässige teamsitzungen und viel Ge

hör für die Anliegen anderer berufsgrup

pen. Natürlich gelingt es uns nicht immer, 

die risikofaktoren von den Patientinnen und Patienten 

fernzuhalten. Doch wir engagieren uns mit herzblut 

dafür, ihnen die schützenden faktoren zu vermitteln.

es lohnt sich

Viele herzpatientinnen und patienten hören von 

ihren Angehörigen den ratschlag: «Jetzt musst du 

dich aber schonen.» Wenn damit negativer stress 

gemeint ist, dann ist der ratschlag berechtigt. 

Wenn damit aber körperliche Aktivität gemeint ist, 

dann ist der ratschlag in fast allen fällen völlig 

falsch. regelmässige, möglichst tägliche körperli

che Aktivität senkt das herzKreislaufrisiko be

trächtlich. Dies gilt sowohl in der Primärprävention 

für Gesunde als auch in der sekundärprävention bei 

Menschen mit bereits bekannter herzKreislaufer

krankung.

rehabilitation und Prävention

2013 haben wir erfolgreich unsere Auffrischungs

tage für ehemalige herzpatientinnen und patienten 

durchgeführt. im team setzt sich immer mehr der 

 Gedanke durch, noch intensiver einen ganzheitli

chen Ansatz zu verfolgen. Wir wollen nicht mehr nur 

reagieren, indem wir behandeln und nachsorgen, 

sondern wir wollen aktiv herzKreislauferkrankun

gen vorbeugen – mit einem «Präventionstag bar

melweid». Der tag beinhaltet Vorträge von fach

personen, Wandern, dem Alter entsprechendes 

training und den Austausch in der Gruppe. Der 

erste Präventionstag findet am 10. April 2014 statt.

barmelweid-kolloquium

Am 15. August 2013 führten wir gemeinsam mit der 

Vereinigung fMh innere Medizin Kanton Aargau 

unsere traditionelle fortbildung durch. «rehabilita

tion heute – Möglichkeiten, Ziele, Nachhaltigkeit»: 

Unter diesem titel gelang es den referentinnen 

und referenten, einen einblick in die breite Palette 

der verschiedenen rehabilitationen zu geben. Auch 

die vertrauensärztliche sicht wurde beleuchtet. Wir 

konnten eindrücklich dokumentieren, wie rehabili

tation, Prävention und Nachsorge sowie das soziale 

und berufliche Umfeld in einem ganzheitlichen An

satz vernetzt sind.

neues angebot in brugg

Am 8. August 2013 haben wir eine sprechstunde für 

Kardiologie im Gesundheitszentrum brugg eröff

net. Am Donnerstagmorgen klären wir auf Zuwei

sung von hausärztinnen und hausärzten Patientin

nen und Patienten ambulant kardiologisch ab. Dies 

geschieht in enger Zusammenarbeit mit dem Kar

diologen Dr. Dieter Wagner aus brugg.

neue ausrichtung

Die Kardiologie beschäftigt seit september 2013 

eine Geriaterin und internistin in einem teilzeitpen

sum. Mit Dr. Alkis Yannakopoulos salili können wir 

auf eine erfahrene und kompetente fachfrau zäh

len. sie unterstützt uns dabei, die geriatrische und 

internistische rehabilitation aufzubauen. beworben 

hat sich die barmelweid für den entsprechenden 

Leistungsauftrag ab 2015. ein Wermutstropfen ist, 

dass es immer schwieriger wird, fachärzte für Kar

diologie zu finden. Mit Dr. med. Dr. sc. nat. Ali reza 

salili gelang es uns, einen kompetenten Kardiolo

gen als Oberarzt anzustellen. er arbeitet seit februar 

2013 für die barmelweid.

dank

ich danke allen Mitarbeitenden der Kardiologie. sie 

haben 2013 ausserordentlich viel geleistet und sehr 

kostenbewusst gearbeitet. im Vordergrund stand 

immer das Wohl unserer Patientinnen und Patien

ten. im Weiteren gilt mein Dank den zahlreichen 

zuweisenden Kolleginnen und Kollegen, die ihr Ver

trauen in die Kardiologie der barmelweid setzen. 

speziell möchte ich Dr. Marco Kummer für seinen 

hervorragenden einsatz als Oberarzt danken. er 

war vom November 2011 bis Dezember 2013 bei uns 

tätig und führt nun in rheinfelden mit Dr. bernhard 

spoendlin und Dr. Andreas rohner eine kardiologi

sche Gemeinschaftspraxis. 

referate
10. April, Spital Region Oberaargau, Langenthal 
schmidt ch.: Neue Aspekte der kardialen rehabilitation

24. Mai, Lunchmeeting Barmelweid 
Yannakopoulos salili A.: Die erfolgreiche rehabilitation des 
geriatrischen Patienten

15. August, Barmelweid-Kolloquium 
schmidt ch.: rehabilitation heute – Möglichkeiten, Ziele, 
Nachhaltigkeit: Neue Aspekte der kardiovaskulären reha
bilitation: braucht es überhaupt eine kardiovaskuläre reha
bilitation?

15. August, Barmelweid-Kolloquium 
Yannakopoulos salili A.: rehabilitation heute – Möglichkei
ten, Ziele, Nachhaltigkeit: Die erfolgreiche rehabilitation 
des geriatrischen Patienten

22. August, 9. Pizol Care Bergwerksymposium, Sargans 
schmidt ch.: Von der Primär zur Quartärprävention am bei
spiel der Kardiologie: Was ist die Aufgabe des hausarztes?

26. August, SAKR-Herztherapeuten, Inselspital Bern 
schmidt ch.: Modul herzerkrankungen – Kardiale Pathologie

6. september, Lunchmeeting Barmelweid 
schmidt ch.: eKGQuiz

27. september, SAKR-Herztherapeuten, Inselspital Bern 
schmidt ch.: Modul herzerkrankungen – Komplexe rehabi
litation von herzpatienten mit begleiterkrankungen

21. November, Vortragsreihe im Medizinischen Zentrum Brugg 
schmidt ch.: Kann ich dem herzinfarkt vorbeugen?
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dr. med. christoph schmidt

chefarzt kardiologie

kardioloGie

«kapital lässt sich Beschaffen, faBriken kann man Bauen,  
menschen muss man GeWinnen.» hans christoph Von rohr, deutscher topmanaGer



PneumoloGie

Von der akuten BehandlunG ohne umWeGe in die rehaBilitation:  
auf der BarmelWeid ist dies möGlich.

12
 /

 1
3

in der Pneumologie wurden im Jahre 2013 814 Pa

tientinnen und Patienten behandelt, davon 96 in  

der Akutpneumologie und 718 in der pulmonalen 

rehabilitation. in 832 fällen erfolgte die penumolo

gische Diagnostik auf ambulanter basis.

synthese von akutpneumologie und  

pulmonaler rehabilitation

Die Klinik barmelweid verfügt sowohl über einen 

Leistungsauftrag für Akutpneumologie als auch für 

pulmonale rehabilitation. in gewissen Krankheits

situationen ist es sinnvoll, diese beiden behand

lungsformen zu kombinieren. es ergibt sich daraus 

die Möglichkeit, sehr früh mit der rehabilitation  

zu beginnen, und damit gleichzeitig die Option,  

die Gesamtdauer der hospitalisation zu verkürzen. 

Die Organisation dieser sinnvollen behandlungs

kombination erzeugt wegen der unterschiedlichen 

tarifsysteme jedoch einen zusätzlichen administra

tiven Aufwand.

typisches fallbeispiel

ein 78jähriger Patient leidet an einer cOPD (chro

nisch obstruktive Lungenerkrankung), kombiniert 

mit einer erweiterung der bronchien und 

einem schweren, lageabhängigen obst

ruktiven schlafapnoesyndrom. trotz der 

intensiven ambulanten bemühungen 

durch einen erfahrenen Lungenspezialis

ten war es nicht möglich, die notwendige 

cPAPtherapie einzuleiten. Das Ziel der 

therapie wäre gewesen, die fortschrei

tende Verschlechterung des Gesamtzu

standes des Patienten zu durchbrechen.

Durch die Anpassung der cPAPtherapie, 

durch die schulung des Patienten und mit 

gleichzeitiger Anpassung der medika

mentösen therapien gelang es einerseits, die beat

mungstherapie zu etablieren, und anderseits die 

rasche Verbesserung des Allgemeinzustandes des 

Patienten zu erreichen. so konnte bereits wenige 

tage nach dem initialen Assessment mit der pulmo

nalen rehabilitation begonnen werden. trotz der 

ausgeprägten Polymorbidität (12 relevante Diagno

sen) nahm der Patient erfolgreich am individuellen 

und gruppenbasierten rehabilitationsprogramm 

teil. innerhalb von 17 tagen gelang es ihm, seine 

Leistungsfähigkeit, gemessen im 6MinutenGeh

test, um 50 Prozent zu steigern und die Lebensqua

lität erheblich zu verbessern.  selbstverständlich ist 

die rehabilitation damit nicht abgeschlossen: Der 

Patient wird auf ambulanter  basis in seiner heimat

stadt das angepasste training weiterführen.

Zeit gewinnen, kosten sparen und  

gutes ergebnis erreichen

Dieser fall zeigt, wie wirksam die Kombination von 

akutpneumologischer intervention und rehabilitati

ven Massnahmen ist: ein erheblicher Zeitgewinn, 

tiefere Gesamtkosten und gleichzeitig sehr gute 

behandlungsergebnisse sind so möglich. 

fort- und weiterbildung: möglichst  

interdisziplinär

Am 19. september 2013 wurde im Kultur und Kon

gresshaus Aarau das 2. symposium zum Manage

ment für obstruktive Lungenerkrankungen durch

geführt. im Zentrum stand einerseits das Asthma 

bronchiale und anderseits die cOPD. beides sind 

häufige erkrankungen, die zunehmend besser the

rapiert werden können. Die themen wurden sowohl 

unter dem Aspekt der Leitsymptome und der mo

dernen Diagnostik als auch der neuesten medika

mentösen, rehabilitativen und interventionellen be

handlungsmethoden dargestellt. Die ganztägige 

Veranstaltung fand auch grosses interesse bei nicht 

ärztlichen fachpersonen. Dies zeigt auf, dass diese 

chronischen Krankheitsbilder interdisziplinär be

handelt werden sollen und berufsübergreifende 

fachkongresse sinnvoll sind. so war es nicht er

staunlich, dass insbesondere fachpersonen der 

schweizerischen Lungenligen zu den interessierten 

Zuhörerinnen und Zuhörern gehörten.

ebenfalls berufsübergreifend war das erste, am  

24. Oktober 2013 auf der barmelweid durchgeführte 

symposium für Plethysmographie (grosse Lungen

funktion). Diese Veranstaltung richtet sich an Pneu

mologinnen und Pneumologen und Lungenfunk

tionstechnikerinnen. Die Lungenfunktionsmessung 

mit all ihren unterschiedlichen Messverfahren ist 

das wichtigste und am häufigsten eingesetzte diag

nostische instrument in der Pneumologie. Deshalb 

sind die Lungenfachärzte auf gut ausgebildete 

fachleute angewiesen, die die komplexen Messge

räte beherrschen und die methodologischen hin

tergründe kennen.

rückblick und dank

es ist nicht nur die patientenbezogene Arbeit, die 

von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ihr vol

les engagement verlangt, es ist auch die Mitarbeit 

in Projekten, Kommissionen und externen Gremien, 

die der Weiterentwicklung der Pneumologie dient. 

es ist mir ein Anliegen, dem Pneumologieteam für 

die engagierte und fachkundige Mitarbeit herzlich 

zu danken.

wissenschaftliche kongressbeiträge
clarenbach c.f. et al., frey M. et al.: Prevalence of comorbi
dities in patients with cOPD: 
Data from the tOPDOcs cohort, sGP Jahresversammlung, 
bern, 17. April 2013

schönmann M. et al., frey M. et al.: exercise capacity is 
associated with the frequency of cOPD exacerbations: 
Data from the tOPDOcs cohort, sGP Jahresversammlung, 
bern, 18. April 2013

clarenbach c.f. et al., frey M. et al.: Prevalence of comor
bidities in patients with cOPD: 
Data from the tOPDOcs cohort, ers Kongress, barcelona, 
9. september 2013

Publikationen
Puhan MA., turk A., stucki A., frey M.: Pulmonale rehabili
tation – ein moderner und patientenorientierter therapie
ansatz in der cOPD 
Praxis 2013; 102: 99 – 106

russi eW., Karrer W., brutsche M., eich c., fitting JW.,  
frey M., Geiser t., Kuhn M., Nicod L., Quadri f., rochat t., 
steurerstey c., stolz D.: Diagnosis and Management of 
chronic Obstructive Pulmonary Disease: the swiss Guide
lines. respiration 2013; 85: 160 – 174

referate
11. Juni, Nordwestschweizer Pneumologiekolloquium,  
Klinik Barmelweid 
frey M., borer h.:  falldiskussionen

11. Juni, Nordwestschweizer Pneumologiekolloquium,  
Klinik Barmelweid 
sigrist t.: Patientenvorstellung

14. Juni, Generalversammlung Lungenliga Aargau, Klinik 
Barmelweid 
frey M.: chronische Lungenkrankheiten: resignation oder 
rehabilitation?

21. Juni, Lunchmeeting Barmelweid 
frey M., Koalick s.: Nikotinberatung, die Prävention der 
anderen Art

25. Juni, COPD: advisory board, Aarau 
frey M.: therapie der cOPD im Visier

15. August, Barmelweid-Kolloquium 
frey M.: rehabilitation heute – Möglichkeiten, Ziele, Nach
haltigkeit: Lässt sich die Lunge rehabilitieren?

16. August, Praktisches Seminar, Endingen 
frey M.: spirometrie in der Praxis 

9. september, Ärztefortbildung Klinik Barmelweid 
sigrist t.: cOPD: Wissenswertes und Aktuelles

19. september, 2. Symposium Management von obstrukti-
ven Lungenerkrankungen, KUK, Aarau 
sigrist t.: Lungenfunktionsdiagnostik im Praxisalltag

19. september, 2. Symposium Management von obstrukti-
ven Lungenerkrankungen, KUK, Aarau 
frey M.: schwere cOPD: Aktivismus oder resignation?

20. september, Lunchmeeting Barmelweid 
sigrist t.: führung und Ausbildung: Wer übernimmt dies bei 
den Unterassistenten?

5. Oktober, 10. Sauerstoffpatienten-Treffen, Olten 
sigrist t.: Aufbau und Ablauf einer stationären pulmonalen 
rehabilitation

24. Oktober, Lungenfunktionstagung Klinik Barmelweid 
sigrist t.: fachliche Qualifikation des Lungenfunktions 
Personals

6. November, Praxis Dres. Zürcher und Schneider, Windisch 
sigrist t: spirometrieWorkshop

17. November, Praktisches Seminar, Hausen 
frey M.: spirometrie in der Praxis

26. November, PneumoForum Nordwestschweiz,  
Universitätsspital Basel 
sigrist t.: Patientenvorstellungen

28. November, Pneumosomnologisches Kolloquium  
Klinik Barmelweid 
sigrist t.: scOOP: sauerstoffapplikation über einen trans
trachealen Katheter

dr. med. martin frey

chefarzt pneumologie



handWerk für Viel Genuss: in der 
patisserie erhalten die taGesdesserts 
den letzten schliff.
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Psychosomatik, Psychiatrie und PsychotheraPie

«das leBen Wird VorWärts GeleBt und rückWärts Verstanden.»  
s ren kierkeGaard
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dr. med. esther hindermann 

chefärztin psychosomatik,  

psychiatrie und psycho

therapie

Der satz des berühmten Philosophen ist deutlich. 

er könnte für viele unserer Patientinnen und Patien

ten die Anleitung für eine erfolgreiche therapie 

sein. eine Patientin beispielsweise, 37jährig, ist we

gen erschöpfung auf der barmelweid eingetreten. 

Über Jahre hat sie ihre zwei Kinder und den haus

halt betreut und zusätzlich ausser haus gearbeitet. 

Nun ist sie bereits nach wenig hausarbeit vollstän

dig erschöpft, obwohl sie über acht stunden ge

schlafen hat. Der hausarzt hat keine symptome ei

ner körperlichen erkrankung gefunden; sie selbst 

ist sich keiner «Probleme» bewusst.

was hindert diese frau daran, das leben  

wie bisher «vorwärts» zu leben? 

sie hat im Alter von zwölf Jahren – mit dem beginn 

der Krebserkrankung ihrer Mutter – viel Verantwor

tung im haushalt und für den kleinen bruder über

nehmen müssen. Dies galt ganz besonders für die 

Zeit, wenn die Mutter im spital war. trotzdem be

wältigte sie die schule sehr gut. Als die Mutter vier 

Jahre später verstarb, organisierte die Patientin ge

meinsam mit dem Vater den Alltag. selbstständig 

suchte sie sich eine Lehrstelle, schloss die Lehre 

erfolgreich ab, arbeitete und gründete 

mit ihrem Partner eine familie. Die Pati

entin bewältigte haus und Garten ohne 

hilfe. Das zweite Kind war eine frühge

burt und überlebte nur knapp, war oft 

hospitalisiert und brauchte viele therapi

en. Nach einem Konflikt am Arbeitsplatz 

zwei Monate vor dem eintritt brach die 

Patientin weinend zusammen.

was hat der blick in  

die Vergangen heit gezeigt?

Die Patientin hat aufgrund ihrer Lebens

umstände schon als Kind früh schwierige 

Aufgaben übernehmen müssen. sie ist dabei ge

reift und sehr belastbar geworden. sie hat immer 

viel geleistet und «funktioniert». sie hat aber nie 

lernen können, die Grenzen der eigenen Kräfte 

wahrzunehmen und ihre Kräfte realistisch einzu

schätzen. Die Patientin hat sich dabei langfristig 

überfordert. für eigene bedürfnisse, Pausen und 

erholung gab es keinen raum. sie gibt sich nun Zeit 

zu lernen, auch sich selber gegenüber fürsorglich 

zu sein, eigene Wünsche wahrzunehmen und eige

nen bedürfnissen raum zu geben. Wir unterstützen 

sie dabei.

neue bettenstation Geissflue

Am 7. Januar 2013 eröffnete die Klinik barmelweid 

nach kurzer Vorbereitungszeit die station Geissflue 

mit 18 betten. Damit können wir die bisher teilwei

se unzumutbar langen Wartezeiten für den Klinik

eintritt verkürzen und die Angebote für Zusatz

versicherte ausbauen. Das therapiekonzept ist auf 

die behandlung von Patientinnen und Patienten 

mit erschöpfung, schlafstörungen, Angststörun

gen, depressiven störungen sowie funktionellen 

Organstörungen ausgerichtet und umfasst einzel 

und Gruppentherapien. Das behandlungsteam 

startete grösstenteils erst wenige tage vor der er

öffnung und dem eintritt der ersten Patientinnen 

und Patienten. Unter der Leitung von Oberärztin 

Dr. med. Miriam straub baute das team in kürzes

ter Zeit das multimodale behandlungsprogramm 

auf. Dieses umfasst psychotherapeutische Gesprä

che und Gruppentherapien, kreative therapien, 

Musiktherapie, Milieutherapie und Achtsamkeit 

durch die Pflege, Velotraining, medizinische trai

ningstherapie (Mtt), OutdoorAktivitäten und 

Wassertherapien sowie sozialberatung und ernäh

rungsberatung. besonderes Gewicht legen wir bei 

den Patientinnen und Patienten auf den Aufbau 

ihrer eigenen Kräfte und auf eine Verbesserung 

 ihrer Genussfähigkeit. Die rückmeldungen der 

 behandelten Patientinnen und Patienten sind sehr 

erfreulich.

Zahlen 2013

insgesamt wurden in der Psychosomatik,  Psychiatrie 

und Psychotherapie 480 Patientinnen und  Patienten 

stationär behandelt. Die mittlere Aufenthaltsdauer 

betrug auf den Psychotherapiestationen 55 tage, in 

der interdisziplinären Abteilung 34 tage, in der sta

tion Geissflue 38 tage. in der tagesklinik wurden 

2013 45 Menschen behandelt mit durchschnittlich 

41 behandlungstagen.

Qualitätssicherung und weiterbildung

seit 2009 erfassen wir in der Psychosomatik die 

therapieverläufe der hospitalisierten Patientinnen 

und Patienten durch systematische ein und Aus

trittsmessungen. seit Juli 2012 nehmen wir zudem 

an den von der ANQ (nationale Qualitätskommis

sion) vorgeschriebenen Messungen der in der 

 Psychiatrie und Psychotherapie tätigen institu

tionen teil. Quantitativ und qualitativ erreichten wir 

dabei für das Jahr 2013 im Vergleich mit anderen 

institutionen hohe Werte. Als weitere Massnahme 

zur Qualitätssicherung und kontinuierlichen fort

bildung finden auf allen Abteilungen regelmässig 

supervisionen durch interne und externe fachper

sonen sowie fortbildungsveranstaltungen statt.

abschied und dank

Dr. med. thomas Kieser, langjähriger Kaderarzt und 

seit 2008 cochefarzt der Psychosomatik hat die 

Klinik barmelweid ende 2013 verlassen. er hat mit 

seiner grossen erfahrung wesentlich zum Aufbau 

der behandlungsprogramme beigetragen. Dr. med. 

Pia bircher, Leitende ärztin, hat am 1. Januar 2014 

seine Nachfolge angetreten. Auch weitere Verän

derungen prägten das Jahr 2013 und sorgten für ein 

anspruchsvolles Umfeld. Allen Mitarbeitenden sei 

für ihren einsatz, ihre Kreativität und flexibilität, 

welche die Patientenbetreuung auf hohem Niveau 

und die neuen Angebote möglich machen, ganz 

herzlich gedankt.

referate
27. Januar, Luzerner Höhenklinik Montana, bircher P.: 
 schematherapie anhand des Moduskonzeptes

2. februar, SAPPM Seminar Quadrimed, Luzerner Höhenkli-
nik Montana, hindermann e.: À bout de souffle – ausser 
Atem, Atemnot als psychosomatische störung

22. februar, Lunchmeeting Barmelweid, hindermann e.: 
 Allergien – auch eine psychosomatische erkrankung

7. März, DKPPM Heidelberg, hindermann e.: chronische 
schmerzen in der schweiz

8. April, Kantonsspital Aarau, hindermann e.: Psycho
somatische beschwerden – erkrankungen in der Urologie

22. April, Weiterbildungs-Curriculum Innere Medizin,  
Klinik Barmelweid, Kieser th.: PtsD, Dissoziative störung, 
Konversionsstörung

28. Mai, Trauma und Soma, Klinik SGM, hindermann e.: 
traumatisierte Patienten mit internistischen erkrankungen

15. August, Barmelweid-Kolloquium, hindermann e.: 
 rehabilitation heute – Möglichkeiten, Ziele, Nachhaltigkeit: 
Psychosomatische rehabilitation, was müssen Zuweiser 
 darüber wissen? Welche Patienten profitieren?

12. september, Gutachterkurs SIM, Modul II, hindermann e.: 
somatoforme störung und ähnliche Krankheitsbilder in der 
begutachtung

29. september, Vortragsreihe im Medizinischen Zentrum 
Brugg, hindermann e.: Zu viele Kilos: ist dies krankhaft? 
Was kann man tun?

9. – 10. Oktober, CAS Sport- und Bewegungstherapie, Klinik 
Barmelweid, hindermann e.: Posttraumatische störung – 
bindung und entwicklung, Dissoziative störungen,  
Posttraumatische störungen

16. Oktober, asim Fortbildungsveranstaltung, Universitäts-
spital Basel, hindermann e.: Depressive erkrankungen – was 
bringt die stationäre behandlung ?

17. Oktober, Luzerner Höhenklinik Montana, bircher P.: 
borderlinePatienten in der hausarztpraxis

18. Oktober, Lunchmeeting Barmelweid, hindermann e.: 
MUs

31. Oktober, Inselspital Bern, hindermann e.: Die somati
sche symptomstörung – rechtliche und betriebswirtschaftli
che folgen

31. Oktober, Hotel Monte Verità, hindermann e.: Medika
mentöse therapie von chronischen schmerzerkrankungen, 
was hat sich bewährt, was soll man eher lassen?

8. November, Kantonsspital Aarau, hindermann e.: chroni
sche schmerzerkrankungen – behandeln oder lassen?



pd dr. med. ramin khatami 

leiter schlafmedizin

schlafmediZin

medizinische Qualität, interdisziplinäres anGeBot und Wissenschaft liche 
innoVation sind die stärken der schlafmedizin auf der BarmelWeid.
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trotz des Kostendrucks ist es uns gelungen, die 

 hohe medizinische Qualität und die Patientenzu

friedenheit in der schlafmedizinischen Versorgung 

aufrechtzuerhalten. Die schlafmedizin zeichnet sich 

weiterhin durch ihre überwiegend ambulante Patien

tenversorgung aus. Auch 2013 wurden von den fast 

1 600 Patienten etwa 70 Prozent ambulant und  

rund 30 Prozent stationär behandelt – davon 27 Pa 

tienten in einem speziellen insomnieProgramm. 

tendenziell setzte sich der Patientenzuwachs in der 

psychosomatischen schlafmedizin fort. Auch wis

senschaftlich war das Jahr 2013 mit zahlreichen Pu

blikationen sehr erfolgreich.

respiratorische schlafmedizin

Die respiratorische schlafmedizin stellte wiederum 

den hauptanteil unserer tätigkeit dar. es wurden  

1 242 kardiorespiratorische Polygraphien durchge

führt, 1 293 behandlungen mit nächtlicher Über

druck therapie, davon 291 sowie 97 Neueinstellungen 

auf cPAP und biLevelgeräten. Auch bei der Lang

zeitbetreuung ist der Anteil an biLevel therapien 

mit rund 32 Prozent weiterhin ungewöhnlich hoch. 

neurologische schlafmedizin

Der hohe diagnostische und therapeuti

sche bedarf von Patientinnen und Patien

ten mit neurologischen schlafstörungen 

ist unverändert. Die Anzahl der Polysom

nographien und Langzeitableitungen ist 

mit 344 Untersuchungen auf dem bisher 

höchsten Niveau, davon 23 LangzeitVi

deoeeGAbleitungen über mehrere tage 

bei Patientinnen und Patienten mit epilep

sie oder bewegungsstörungen. Diese oft 

anspruchsvollen und komplexen Untersu

chungen können wir nur durch ein gut 

ausgebildetes team an technikerinnen und ärzten 

gewährleisten. 

insomnie

Die Nachfrage nach Abklärungen und behandlungen 

von insomnien ist weiter angestiegen. Wir haben ins

gesamt 27 Patienten mit einem zweiwöchigen kogni

tivbehavioralen therapieprogramm behandelt. hier 

hat sich die Zusammenarbeit mit der Psychosomatik 

bewährt. Gleichzeitig haben wir unser therapeutisches 

Angebot ausgebaut und konnten spezielle formen 

der tragbaren Lichttherapie anbieten, was die Patien

tinnen und Patienten deutlich weniger einschränkt.

tagesuntersuchungen

ein gestörter schlaf hat unmittelbare Konsequenzen 

für die kognitiven und emotionalen tagesfunktio

nen. Daher sind tagesvigilanzuntersuchungen wich

tige Messmethoden, um die Aufmerksamkeits und 

die Leistungsfähigkeit oder die fahrtauglichkeit ab

zubilden. Mit 1004 Untersuchungen haben wir die 

Zahl von 2012 nochmals übertroffen.

fortbildung und wissenschaftliche tätigkeit

im Namen der schweizerischen Gesellschaft für schlaf 

medizin, schlafforschung und chronobiologie (sGs

sc) haben wir die Jahrestagung 2013 in Aarau organi

siert. referentinnen und referenten aus dem in und 

Ausland hielten zu schlafmedizinischen themen Vor

träge und seminare und präsentierten ihre neusten 

wissenschaftlichen Daten. Der erfolg dieser Veran

staltung spiegelte sich in einer hohen besucherzahl 

von über 200 teilnehmenden und im exzellenten 

 wissenschaftlichen Niveau der schweizer schlaffor

schung wider. Auch wir konnten unsere wissenschaft

lichen Projekte vorstellen und Publikationen in inter

nationalen fachmedien veröffentlichen. Zu erwähnen 

ist hier eine Arbeit im renommierten fachjournal 

«Neuro image», das weltweit führende Publikations

organ auf dem Gebiet der bildgebenden Methodik.

ausblick und Ziele

Auch 2014 werden wir uns bemühen, für unsere Pati

entinnen und Patienten unter zunehmendem Kosten

druck den spagat zwischen medizinischer Qualität, 

interdisziplinärem Angebot und wissenschaftlicher 

innovation zu schaffen. 2013 war dies mit einem 

 professionellen, gut ausgebildeten team möglich, 

das motiviert und mit dem Willen zur interdisziplinä

ren Zusammenarbeit hervorragende Arbeit leistete. 

Dafür bedanke ich mich herzlich bei allen technike

rinnen, ärztinnen und ärzten sowie dem sekretariat 

und der Pflege.

wissenschaftliche kongressbeiträge
Zhang Z., Khatami r.: brain and muscle oxygenation moni
toring using nearinfrared spectroscopy (Nirs) during all
night sleep.  
sPie conference, san francisco, 2. – 7. februar 2013

Zhang Z., Khatami r.: spontaneous hemodynamic oscilla
tions in brain and muscle during allnight human sleep cha
racterized with nearinfrared spectroscopy 
Annual Meeting swiss society for sleep research, sleep 
Medicine and chronobiology sGssc 2013, Aarau, 23. April 
2013

Zhang Z., Khatami r.: central and peripheral hemodynamic 
changes during sleep onset characterized with nearinfrared 
spectroscopy 
Annual Meeting swiss society for sleep research, sleep Medi
cine and chronobiology sGssc 2013, Aarau, 23. April 2013

Zhang Z., Gorban c., Khatami r.: cerebral hemodynamics in 
patients with obstructive sleep apnea syndrome monitored 
with nearinfrared spectroscopy (Nirs) during positive air
way (cPAP) therapy: a pilot study 
Opical Medicine Meeting, bern, 2. November 2013

Publikationen
Poryazova r., Mensen A., bislimi f., huegli G., baumann cr., 
Khatami r.: time perception in narcolepsy in comparison to 
patients with Parkinson’s disease and healthy controls  
J sleep res, 2013; 22:62533

Mensen A., Khatami r.: Advanced eeG analysis using 
thresholdfree clusterenhancement and nonparametric 
statistics 
Neuroimage, 2013;15:67:1118

Poli f., Overeem s., Lammers G.J., Plazzi G., Lecendreux M., 
bassetti c.L., Dauvilliers Y., Keene D., Khatami r. et al.: Nar
colepsy as an adverse event following immunization: case 
definition and guidelines for data collection, analysis and 
presentation. Vaccine, 2013;31:9941007

Luca G., Khatami r., baumann c., tafti M. et al. and the 
 european Narcolepsy Network (eU–NN): clinical, Polysomno
graphic and GenomeWide Association Analyses of Narco
lepsy with cataplexy: A european Narcolepsy Network study 
J sleep res, 2013 Oct;22(5):48295

Zhang Z., Khatami r.: brain and muscle oxygenation monito
ring using nearinfrared spectroscopy (Nirs) during allnight 
sleep. Proc. sPie 8578, 100 V. 3 p 1–12

Khatami r.: rationale therapie von schlafstörungen 
info Neurologie 2013

buchkapitel
Khatami r.: Kapitel i – 4.11.4 epilepsiediagnostik p 1 –  4 
in schulz / Geisler / rodenbeck – Kompendium schlafmedizin 
– 21. erg. Lfg. 05 / 13. Deutsche Gesellschaft für schlafmedizin

Khatami r.: homeostatic, circadian and ultradian regulation 
of sleep; P 1 – 17. in epilepsy and sleep – basic Aspects – 
international League Against epilepsy – Virtual epilepsy 
Academy

referate
8. – 10. März, Sleep and research Meeting, Adelboden 
Khatami r.: Local and global sleep

4. April, Lungenliga Aargau, Pneumologentreffen, Aarau 
Wagner b.: Methoden zur erfassung der tagesschläfrigkeit

13. April, EEG Seminar, Potsdam 
Khatami r.: schlafmedizinKurven und Videobeispiele zu 
epilepsien, Parasomnien und bewegungsstörungen

13. April, Sleep and breathing, 2nd International Confe-
rence by ESRS/ERS, Berlin 
Khatami r.: Motor behaviour in sleep apnea

23. April, Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft 
für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie 
(SGSSC), Aarau. Mensen A.: Local and Global sleep in 
sleep Disorders

24. April, Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft 
für Schlafforschung, Schlafmedizin und Chronobiologie 
(SGSSC), Aarau. Khatami r.: Nirs slow oscillations during 
sleep

26. April, Verband der med. Masseure der Schweiz (VDMS), 
Aarau. Wagner b., Khatami r.: schlafstörungen

5. Juni, Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies 
(SFCNS), Montreux. Khatami r.: short & longterm treatment 
of rLswhat is the evidence?

12. Juni, Gesundheitszentrum Fricktal, Spital Laufenburg 
Khatami r.: insomnie – neue Konzepte und therapiemög
lichkeiten

15. August, Barmelweid-Kolloquium, Barmelweid 
Khatami r.: rehabilitation heute – Möglichkeiten, Ziele, 
Nachhaltigkeit: Die rolle des schlafs in der rehabilitation

20. August, Klinik im Hasel, Gontenschwil 
Khatami r.: epileptische und pseudoepileptische Anfälle

29. August, Zürcher Höhenklinik Wald 
Khatami r.: Müdigkeit, schläfrigkeit, einschlafneigung – 
alles dasselbe oder doch anders?

5. september, 23. Tagung der Schweizerischen Ärzte- und 
Psychologengesellschaft für Autogenes Training (SGAT), 
Barmelweid. Khatami r.: rationale Diagnostik und therapie 
von schlafstörungen

12. september, 1. Interdisziplinärer Kurs schlafmedizinische 
Diagnostik, Kantonsspital Baselland, Liestal 
Khatami r.: Physiologie des schlafes 
Khatami r.: Neurologische schlafmedizinische erkrankungen 
Wagner b.: Ausgewählte respiratorische fallvorstellungen

13. september, 1. Interdisziplinärer Kurs schlafmedizinische 
Diagnostik, Kantonsspital Baselland, Liestal 
Wagner b.: csAtmung

18. september, BGM–Forum Schweiz, 1. Health Leadership 
Forum. Khatami r.: schlaf und Arbeit – fokus burnout

19. september, Management von obstruktiven Lungen-
erkrankungen, KUK, Aarau 
Khatami r.: Atemwegsobstruktion nachts – oder nur nachts?

19. september, Lungenliga Aargau, Aarau 
Wagner b.: Alternativen zur cPAPtherapie

24. Oktober, Lungenliga Aargau, Aarau 
Wagner b.: Upper Airway stimulation

7. November, Allgemeinmedizin Update Refresher, Techno-
park, Zürich 
Khatami r.: respiratorische störungen, periodische bein
bewegungen im schlaf und stroke – ein Update

23. November, Lungenliga Aargau, Rund um den gesunden 
Schlaf, Trafo, Baden  
Khatami r.: Grundlagen des gesunden schlafs 
Wagner b.: Medikamente und schlaf

28. November, Kant. Ärztegesellschaft Schaffhausen, Fort-
bildung für praktizierende Ärzte, Schaffhausen 
Khatami r.: Allgemeine Abklärungen von schlafstörungen, 
Polysomnografie, neurologische Aspekte von schlafstörun
gen



neues körperGefühl: physio
therapeut und traininGsGerät  
unterstützen Beim Gezielten 
 muskeltraininG.
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Das Jahr 2013 war geprägt durch die hohe Zahl von 

67 Austritten: 22 Kurzzeitaufenthalter, 12 Personen 

nutzten das Pflegezentrum als Zwischenlösung und 

33 bewohnerinnen und bewohner verstarben auf 

der barmelweid. Die Nachfrage nach Langzeit

pflegeplätzen war zu beginn des Jahres eher rück

läufig. im sommer verbesserte sich die Auslastung 

und bis ende Jahr konnten wir mit einer Auslastung 

von 98,4 Prozent an das gute ergebnis des Vorjah

res anknüpfen.

neue führungsstrukturen

im Pflegezentrum barmelweid wurden per 1. April 

2013 neue führungsstrukturen eingeführt. Die drei 

neuen Abteilungsleitungen sind im operativen ta

gesgeschäft für eine ganzheitliche Pflege und be

treuung verantwortlich und die Abteilungsleitung 

bewohnerhotellerie ist für die hotellerie zustän

dig. Alle vier sind der Leitung Pflegedienst barmel

weid unterstellt. An dieser stelle geht ein grosses 

Dankeschön an susanne hächler. sie hat das Pfle

gezentrum verlassen, nachdem sie während fast 

zehn Jahren für die Pflege und betreuung der be

wohner und bewohnerinnen verantwortlich war.

angehörigen-forum

Der Kontakt zu den Angehörigen gehört ebenso 

zum Kerngeschäft wie die Pflege und betreuung. 

eine professionelle und transparente information 

gegenüber Angehörigen schafft Vertrauen und för

dert das Verständnis auf beiden seiten. Das neu 

geschaffene Angehörigenforum hat sich zum Ziel 

gesetzt, mit Angehörigen und bezugspersonen ei

ne gute, offene und konstruktive Zusammenarbeit 

zu pflegen, und bildet einen wichtigen teil des 

Qualitätsprozesses.

Palliative-care-team

eine einfühlsame palliative begleitung in der letz

ten Lebensphase von Menschen bedeutet für die 

Mitarbeitenden eine grosse herausforderung. Das 

Palliativecareteam unterstützt die Pflegemitar

beitenden, Angehörigen und bezugspersonen in 

diesem Prozess. Wünsche, Anregungen und offene 

fragen werden aufgenommen, besprochen und in 

den Pflegeprozess integriert.

dank

ich möchte mich bei allen Mitar

beitenden des Pflegezentrums für 

das tägliche engagement und 

den grossen einsatz zugunsten 

unserer bewohnerinnen und be

wohner ganz herzlich bedanken. 

ebenfalls ein grosses Dankeschön 

geht an die Mitarbeitenden der 

barmelweid für die gute Zusam

menarbeit und die erbrachten 

Dienstleistungen.

PfleGe

damit sich die patientinnen und patienten rundum Gut Betreut  
und ernst Genommen fühlen.
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hillevi zimmerli

leiterin pflegedienst

Was steckt hinter den folgenden Zahlen? Durch

schnittliche bettenbelegung: 98.3 Prozent. Perso

nalschlüssel Pflegepersonen pro Patient während  

7 tagen und jeweils 24 stunden: 0.36. Patientenzu

friedenheit (PeQ) der Pflege: 5.5. 

«Nackte» Zahlen sagen einiges über Qualität aus. 

Die obigen Zahlen lassen sich so interpretieren: Die 

barmelweid erhält praktisch voll belegt und mit ei

ner intensiven pflegerischen betreuung viel Lob 

von den Patientinnen und Patienten. Wie diese Zah

len entstehen, hat mit dem täglichen, persönlichen 

engagement der Mitarbeitenden zu tun und dem 

Willen, das bestmögliche für die Patientinnen und 

Patienten zu erreichen. Die barmelweid setzt dabei 

auf die bewährte Kombination der professionellen 

Pflege am Patientenbett mit dem für den rehabili

tationsprozess verantwortlichen care Manage

ment. Dies ermöglicht eine hohe Qualität und eine 

hohe Zufriedenheit bei Patientinnen und Patienten 

sowie Angehörigen. Gleichzeitig führt dies zu ei 

ner effizienten Zusammenarbeit aller involvierten 

Dienste. hier ein beispiel: 

ein 83jähriger Patient wird während dreier 

Wochen auf der kardiovaskulären rehabi

litation nach einer grossen herzoperation 

betreut. Die Wundbehandlung ist auf

wendig, der Patient hat eine starke seh

schwäche und ist verwirrt. Die pflegeri

schen tätigkeiten umfassen während des 

Aufenthaltes:

·  Überwachung der Vitalzeichen

·  Körperpflege, Mobilisation und 

 Verbandswechsel Vacsystem 

·  Medikament und schmerzmanagement

·  begleitung zu den therapien und im 

Zimmer wegen starker sehbehinderung

·  sturz und Dekubitusprophylaxe

·  Dokumentation Pflege und rehabilitationsprozess

·  Gespräche zum behandlungsverlauf, aktuellen 

bedürfnissen und Alltagsbewältigung

·  Mithilfe zur Diagnostik

care management vernetzt, unterstützt und plant

Neben diesen pflegerischen Aufgaben führt das 

care Management den Patienten sorgfältig durch 

die rehabilitation und dient als bindeglied zwi

schen den verschiedenen behandlungsteams. bei 

einem ausführlichen eintrittsgespräch besprechen 

der Patient und seine Angehörigen mit dem care 

Management den Aufenthalt und die Zeit danach. 

so werden die pflegerischen und therapeutischen 

behandlungen entsprechend der erkrankung und 

dem befinden gemeinsam geplant. Das interpro

fessionelle betreuungsteam bespricht regelmässig 

mit dem care Management die vereinbarten Ziele 

sowie den Verlauf der rehabilitation und passt bei 

bedarf das therapieprogramm an. Und schliesslich 

ist eine sorgfältige Austrittsplanung entscheidend 

für die weitere Genesung und erholung.

Auch nach dem Austritt steht das care Manage

ment für fragen zur Verfügung. Der Vernetzungs

bedarf mit externen Unterstützungsangeboten wie 

beispielsweise spitex, blindenbund oder Anbietern 

von hilfsmitteln ist erheblich. Auch finanzielle fra

gen müssen geklärt werden. All dies wird in Zusam

menarbeit mit der sozialberatung der barmelweid 

organisiert.

Die Umfrageergebnisse zeigen: Die durchgehend 

gut funktionierende und interdisziplinäre Zusam

menarbeit ist äusserst wichtig. Denn so fühlen sich 

die Patientinnen und Patienten rundum gut betreut 

und informiert. für die engagierte, tägliche Arbeit 

am bett und im care Management danke ich allen 

Pflegemitarbeitenden ganz herzlich.

PfleGeZentrum

kontakte pfleGen und aBschied nehmen: Beides Gehört zum alltaG  
in der lanGzeitpfleGe

christine leimer

leiterin 

pflegezentrum

bewohnerinnen und bewohner

21

28
frauen

männer
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so unterschiedlich die Menschen sind, so unter

schiedlich reagieren sie auf beratungs und thera

pieangebote. Deshalb ist es besonders wichtig, 

dass die einzelne Person über die Disziplinen hin

weg gemeinsam betrachtet wird. eine standortbe

stimmung steht zu beginn jeder rehabilitations 

und behandlungsplanung. Medizin, Pflege und 

therapie legen gemeinsam die Ziele des Aufent

halts fest. Dabei fliessen auch die Wünsche der Pa

tientinnen und Patienten ein: Denn diese wissen ja, 

ob sie zu hause ohne Lift die Wohnung im vierten 

stock erreichen oder den belastungen im berufs

leben standhalten müssen.

den alltag bewältigen und weiter üben

Die körperliche Leistungsfähigkeit der Patientinnen 

und Patienten spielt für die rückkehr in die ge

wohnte Umgebung eine wichtige rolle. Das team 

der Physiotherapie sorgt in einzel und Gruppen

therapien dafür, dass der Weg bis zur bushaltestelle 

wieder selbstständig zurückgelegt werden kann 

oder dass die täglichen einkäufe wieder «tragbar» 

sind. Mit der modernen infrastruktur, den Akti

vitäten in der freien Natur oder den abwechslungs

reichen bewegungsprogrammen wie Gymnastik, 

AquaJogging oder Velotraining erreichen die Pa

tientinnen und Patienten wieder die nötige fitness. 

Diese fitness ist sehr individuell und muss auch im 

Alltag nach dem Klinikaufenthalt erhalten bleiben. 

Die schulungen der barmelweid liefern das rüst

zeug dafür.

Verhaltensänderung als grosses Ziel

Wer mit dem rauchen aufhören oder beim essver

halten etwas ändern möchte, hat Grosses vor. beide 

Verhaltensänderungen sind anspruchsvoll. Die er

nährungsberatung und die Nikotinberatung der 

barmelweid bieten professionelle Unterstützung. 

Dabei sind die Wege häufig höchst individuell: eine 

Patientin entschied nach dem herzinfarkt, rüebli 

vor dem fernsehgerät zu essen, statt eine Zigarette 

zu rauchen. heute gibt sie ihre tipps für ein rauch

freies Leben anderen weiter. 

rund ein Viertel aller stationären Patientinnen und 

Patienten werden der ernährungsberatung zur er

nährungsmedizinischen therapie zugewiesen. Die 

«richtige» ernährung ist ein wichtiger Puzzlestein in 

der rehabilitation, und zwar bei ganz unterschiedli

chen Diagnosen. Dazu gehören ebenso mangeler

nährte, ältere Lungenpatienten wie junge frauen, 

die das essen mehr oder weniger verweigern. 

Gestalten mit ton, farbe oder klängen

«tätig sein» ist ein menschliches Grundbedürfnis, 

und deshalb kann der gezielte einsatz von Aktivitä

ten therapeutisch genutzt werden. Die ergothera

pie der barmelweid bietet eine ganze Palette von 

Möglichkeiten: bogenschiessen, kreatives Werken 

oder auch das tonatelier. Mit farben und Materia

lien zu gestalten, bietet ebenfalls neue Ausdrucks

formen. ein Patient beispielsweise konnte weder 

lesen noch schreiben, doch malen konnte er. Dass 

Ausatmen wie Loslassen ist und Platz für Neues 

schafft, erfahren die Patientinnen und Patienten in 

der Musiktherapie. Vielen fällt dies schwer. Deshalb 

arbeitet die Musiktherapie gerne mit diesem Wech

selspiel und eröffnet so einen heilsamen Aspekt. 

Neben den vielfältigen therapieangeboten steht 

den Patienten und bewohnern auch ein seelsorgeri

sches Angebot offen. Die reformierte Pfarrerin 

 regula riniker und der katholische Diakon Daniel 

Muoth stehen als Gesprächspartner zur Verfügung.

soziale folgen einer krankheit

Die sozialberatung kümmert sich schliesslich unter 

anderem um die sorgfältige Planung der Zeit nach 

dem Klinikaufenthalt. Komplexe fragestellungen 

nehmen gerade in der Psychosomatik laufend zu. 

Dabei gibt es so unterschiedliche themen wie Ver

mittlung von spitex oder hilfsmitteln, die regelung 

finanzieller fragen, themen rund ums Wohnen 

oder rechtliches. 

theraPie und beratunG

eine krankheit kann körperliche, psychische und soziale folGen haBen. 
die anGeBote der BarmelWeid nehmen sich aller Bereiche an.

Publikationen
büsching G.: «herzensangelegenheit» MacNew heart 
 Disease healthrelated Quality of Life Questionnaire 
physiopraxis, 2013; 11(10): 46 – 47 

referate
30. Januar, Privatklinik Meiringen 
Koalick s.: Die Nikotinberatung der Klinik barmelweid

6. februar, Kantonsspital Baden 
Koalick s.: Die Nikotinberatung der Klinik barmelweid

18. februar, Höhere Fachschule Gesundheit und Soziales 
Aarau, Barmelweid 
Koalick s.: Die Nikotinberatung der Klinik barmelweid

21. februar, Höhere Fachschule Gesundheit und Soziales 
Aarau, Barmelweid 
Koalick s.: Die Nikotinberatung der Klinik barmelweid

20. Juni, 40. Chefphysiotherapeutentreffen des Kt. Aargau, 
Barmelweid 
büsching G.: finanzierung nach DrG: einfluss auf die 
 kardiale und pulmonale rehabilitation

8. – 9. August, Höhere Fachschule Gesundheit und Soziales 
Aarau, Barmelweid 
Koalick s.: Die Nikotinberatung der Klinik barmelweid

27. August, Klinik im Hasel, Gontenschwil 
Koalick s.: Die Nikotinberatung der Klinik barmelweid

17. Oktober, Kantonsspital Baden 
Koalick s.: Die eNsh Qualitätsstandards und selbstevaluation

29. Oktober, Klinik Barmelweid 
Koalick s.: Geeignete Gesprächstechniken – ein Überblick

7. November, Konferenz ONGKG, Klagenfurth 
Koalick s.: tabakentwöhnung im Krankenhaus und seelische 
Gesundheit der Patientinnen – wie geht das zusammen? Mit 
«Alveöli» rauchfrei durch die Ausbildung

7. November, 1. Deutschsprachige Konferenz rauchfreier 
Gesundheitseinrichtungen, Klagenfurth 
Koalick s.: rauchfrei mit Qualität: Von ersten schritten – 
oder handlungsempfehlungen – bis zur Zertifizierung 
 rauchfreier Krankenhäuser

21. November, IGPRT-Tagung: Turnen oder mehr?, Valens 
büsching G.: finanzierung nach DrG: einfluss auf die 
 kardiale und pulmonale rehabilitation

13. Dezember, Lunchmeeting Barmelweid 
Gygli ch.: Die ernährung in der Diabetestherapie –  
die theorie in der Praxis

unterwegs auf der barmelweid

so weit wandern unsere  
therapeuten mit unseren patienten

5910 km

5574 km

luftlinie Barmelweid – montreal

das therapie- und beratungsangebot  

der barmelweid 

· erGotheraPie

· ernährunGsberatunG

· kunsttheraPie

· musiktheraPie

· nikotinberatunG

· Physio- und 

  beweGunGstheraPie

· PsychotheraPie

· seelsorGe

· soZialberatunG



naturerleBnis mit sonnenhut und 
Wanderstock: physiotherapeuten 
sind mit notfallGeräten immer 
daBei.

14Uhr00
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hotellerie und facility manaGement

kleine freuden im alltaG Vermitteln: es Braucht im Grunde WeniG,  
um ein lächeln in ein Gesicht zu zauBern.

mike arreza

leiter hotellerie / facility 

management

Patientinnen und Patienten bleiben meist über 

mehrere Wochen auf der barmelweid, die bewoh

nerinnen und bewohner des Pflegezentrums noch 

wesentlich länger. Wer sich über eine solch lange 

Zeit wohlfühlen will, möchte abwechslungsreich es

sen, gastfreundlich umsorgt sein und sich auf die 

infrastruktur verlassen können. Die Mitarbeitenden 

der hotellerie und des facility Managements sor

gen dafür, dass dies der barmelweid gelingt.

neue Gäste im bella-Vista-saal

im haus Geissflue sind neue Zimmer für die Psycho

somatik entstanden. Diese Patientinnen und Patien

ten sind während der essenszeiten in einem sepa

raten teil des restaurants Piazza anzutreffen, wo sie 

sich am stilvollen buffet die Mahlzeiten selbst zu

sammenstellen dürfen. so ist Diskretion geboten, 

und die Patientinnen und Patienten können sich in 

ruhe untereinander austauschen, wenn dies ge

wünscht ist. Auch bei Ausflüglern und besuchern ist 

das restaurant Piazza beliebt, denn die barmelweid 

ermöglicht auch an nebligen tagen immer wieder 

ein paar sonnenstunden.

mehr bekanntes auf dem teller

Patientinnen und Patienten wünschen 

sich wieder vermehrt einheimische Ge

richte. Diesen Wunsch haben wir bei der 

Überarbeitung der Menülinien aufge

nommen. Die hotellerie und die Küche 

haben sich intensiv damit auseinanderge

setzt, denn es ist anspruchsvoll, unter

schiedliche Geschmäcker unter einen hut 

zu bringen. seit september 2013 können 

wir Patienten, bewohner, Mitarbeitende 

und Gäste mit den neuen Menülinien be

dienen. 

auffällig unauffällig

strom aus der steckdose, Wasser aus dem hahn, 

frisch duftende bettwäsche im schrank: alles (k)ei

ne selbstverständlichkeit. Damit dies funktioniert, 

braucht es sehr viele «gute Geister» im Vorder und 

hintergrund. Das reinigungsteam sorgt für sauber

keit, die Dekorationsfrau für frische blumen, die 

Wäscheversorgung für saubere berufskleider, die 

Logistik für genügend Vorrat und die verschiede

nen techniker für eine effiziente und saubere ener

gieversorgung. Das technische und infrastrukturel

le facility Management ist rund um die Uhr für 

bequemlichkeit und sicherheit besorgt.

finanZen und administration

neue hrstrateGie sorGt für klarere reGlemente und  
neue arBeitsVerträGe.

andreas müller  

cfo

Zur Weiterentwicklung von human resources (hr) 

hat unser bereich 2012 eine umfassende hrstrate

gie erstellt. sie zeigt das Potenzial und die drin

gendsten handlungsfelder auf. für 2013 nahmen 

wir uns als wichtiges Projekt die Überarbeitung 

sämtlicher Personalreglemente und die erneuerung 

der Arbeitsverträge vor. Gesetzliche Neuerungen 

und das starke betriebliche Wachstum der letzten 

Jahre hatten dazu geführt, dass die reglemente in 

ihrer bisherigen form den Anforderungen nicht 

mehr genügten. Unser Ziel war es, die reglemente 

verständlicher zu formulieren und so für Klarheit 

und transparenz zu sorgen. Die reglemente und 

die daraus hervorgehenden neuen Arbeitsverträge 

sind per 1. Januar 2014 in Kraft getreten. 

im februar prüften wir in einer ersten Phase sämtli

che reglemente auf rechtliche und betriebliche 

Gültigkeit. Gemeinsam mit der Personalvertretung 

überarbeitete human resources die inhalte und 

fasste diese wo immer möglich zusammen. in vielen 

bereichen bietet die barmelweid bessere Leistun

gen als es die gesetzlichen Vorgaben vorsehen. 

Dies bestätigte auch die Personalvertretung. 

Neu sind alle regelungen in drei Papieren zusam

mengefasst: 

· Personalreglement

· spesenreglement

· Weiterbildungsreglement 

Das neue Personalreglement ersetzt diverse bisheri

ge regelungen und ist an den Gesamtarbeitsver

trag der Kantonsspitäler angelehnt. Wir haben die 

Mitarbeitenden an infoVeranstal

tungen und in beiträgen in der 

hauszeitung regelmässig über 

den stand der Arbeiten informiert. 

Während der sommermonate leg

ten wir Ansichtsexemplare der 

neuen reglemente zur einsicht auf 

und luden die Mitarbeitenden ein, 

rückmeldung zu geben.

Nach einem aufwendigen internen 

erstellungsprozess unterzogen ex

terne experten die reglemente 

 einer personalrechtlichen Überprü

fung. im Juli genehmigten schliess lich die Ge schäfts

leitung und der Verwaltungsrat die neuen  reglemente 

der barmelweid. 

Alle rund 500 Mitarbeitenden erhielten im August 

2013 einen neuen Arbeitsvertrag mit dem neuen 

Personalreglement als integralem bestandteil, das 

per 1. Januar 2014 in Kraft gesetzt wurde. human 

resources bedankt sich bei allen beteiligten herz

lich für die Unterstützung und die Zusammenarbeit. 

trotz eng bemessenem Zeitplan konnte das Projekt 

erfolgreich umgesetzt werden.

30000 m3

234 m3

Verbrauch  
4personenhaushalt  
pro Jahr

wasserverbrauch

wer arbeitet auf der barmelweid?

78 %

woher stammen die mitarbeitenden?

376 frauen

27 %
ausland

73 %
schweiz

22 %
107 männer

lebensmittelverbrauch der küche

12 655 kg
fleisch

6 095 kg
kartoffeln

1 500 kg
reis

3 340 kg
Geflügel

2 950 kg
fisch



für den ernstfall Gerüstet: die 
BetrieBslöschGruppe üBt reGel
mässiG – mit daBei sind nicht nur 
«harte» männer, sondern auch 
«zupackende» frauen.

17Uhr30



Professionelle und qualifizierte medizinische, pfle

gerische und therapeutische Leistungen sind die 

QualitätsGrundpfeiler der barmelweid. seit über 

zehn Jahren fördert und überwacht ein Qualitäts

ausschuss systematisch die Qualität in der Klinik.

«anerkennung für excellence» mit 4 sternen

Das Qualitätsmodell der Klinik barmelweid ist nach 

dem Modell für excellence der european foundation 

for Quality Management (efQM) aufgebaut. im Jahr 

2012 hat sich die barmelweid mit der zweiten stufe 

«Anerkennung für excellence» mit 4 sternen qualifi

ziert. seit dem 1. Januar 2013 führt die Klinik Out

comeMessungen in der rehabilitation durch. An 

den nationalen Messungen der Psychiatrie nehmen 

die psychosomatischen stationen seit Juli 2012 teil.

umfangreiche messungen

Das Modul des nationalen Messplans rehabilitation 

(ANQ) beinhaltet die Qualitätsmessungen in der 

 kardiovaskulären und pulmonalen stationären reha

bilitation. in beiden rehabilitationen sind der 6Mi

nutenGehtest und eine fahrradergometrie vor

gegeben. bei den kardiovaskulären Patientengruppen 

wird der fragebogen «MacNew heart» erhoben. bei 

den pulmonalen Patientengruppen erfolgt die Mes

sung durch die fragebögen «crQ» und «feeling

thermometer». Die ärztinnen und ärzte füllen bei 

allen Patientinnen und Patienten einen fragebogen 

beim eintritt aus, der Auskunft über den medizini

schen Zustand gibt.

Die Messungen in der Psychosomatik beinhalten 

nebst dem basisdatenset auch eine selbstbewer

tung der Patientinnen und Patienten (bscL) und 

 eine fremdbewertung durch die behandelnde 

 Person (hoNOs Adults). in den regelmässigen 

haus internen besprechungen werden die resultate 

ausgewertet und Verbesserungspotenziale in der 

betreuung und den therapien gesucht.

All diese Messungen dienen einem: dem zielgerich

teten, prozessorientierten Qualitätsmanagement, 

das regelmässig überprüft und angepasst wird.

32
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QualitätsmanaGement

messen, hinterfraGen und an den prozessen arBeiten mit dem ziel 
hoher patientenzufriedenheit und sicherheit

hillevi zimmerli

leiterin Qualitätsmanagement

Die führenden 
Rehabilitationskliniken der Schweiz

Mitglied von

ausbildunGsstätte barmelweid

Wir Bilden heute aus für die Bedürfnisse Von morGen

rund 60 Mitarbeitende der barmelweid befinden 

sich in einer Ausbildung in ganz unterschiedlichen 

fachgebieten. Damit leistet die barmelweid einen 

überdurchschnittlichen beitrag an die Aus und 

Weiterbildung junger fachpersonen.

ärztinnen und ärzte 

Die Klinik barmelweid engagiert sich neben der be

teiligung am studierendenunterricht der Universität 

basel seit Jahren in der Weiterbildung junger ärz

tinnen und ärzte zu fachärztinnen und fachärzten. 

Das umfassende Weiterbildungsprogramm befä

higt die ärztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei

ter, anspruchsvolle Aufgaben zu übernehmen. 

Psychologinnen und Psychologen

Während ihrer Psychotherapieausbildung können 

Psychologinnen und Psychologen als Postgraduier

te Praxiserfahrungen sammeln. in diesen ein bis 

zwei Jahren setzen sie erlerntes Wissen ein und 

sammeln berufserfahrungen. 

Pflegefachleute

Die barmelweid bildet folgende fachpersonen aus 

und bietet gleichzeitig ein breites Weiterbildungs

programm:

·  Dipl. Pflegefachmann / Pflegefachfrau hf 

· fachmann / fachfrau Gesundheit efZ 

·  Assistent / Assistentin Gesundheit und soziales ebA

therapie und beratung

Die Klinik barmelweid ist Ausbildungsstätte für 

 studierende der Physiotherapie. sie bietet eine fun

dierte Praxisausbildung in der inneren Medizin in 

Zusammenarbeit mit den fachhochschulen bZG 

(bildungszentrum Gesundheit baselstadt) und 

ZhAW (Zürcher hochschule für Angewandte Wis

senschaften) an. 

studierende des studiengangs soziale Arbeit an 

den fachhochschulen sind verpflichtet, während ih

res studiums berufliche erfahrungen zu sammeln. 

Die Klinik barmelweid bietet Voll und teilzeitstu

dierenden einsatzmöglichkeiten in der sozialbera

tung an. 

lehrberufe 

für folgende Lehrberufe bietet die barmelweid 

Lehrstellen an:

·  Kaufmann / Kauffrau e oder MProfil  

(branche spitäler / Kliniken/heime) 

·  hotelfachmann / hotelfachfrau efZ 

·  Koch / Köchin efZ 

·  Diätkoch / Diätköchin efZ 

·  fachmann / fachfrau betriebsunterhalt efZ 

·  fachmann / fachfrau betreuung  

(fachrichtung Kin der betreuung)

Die ärztliche Weiterbildung an der Klinik 

 barmelweid wird durch folgende fachgesell

schaften anerkannt : 

facharzt für innere medizin 

( Kategorie b, 2 Jahre ) Leiter : Dr. Martin frey

facharzt für Pneumologie 

( Kategorie b, 2 Jahre ) Leiter : Dr. Martin frey

facharzt für kardiologie 

( Kategorie b2, 1 Jahr ) Leiter : Dr. christoph 

schmidt

facharzt für Physikalische medizin  

und rehabilitation

( Kategorie c, 1 Jahr ) Leiter : Dr. Martin frey, 

Dr. christoph schmidt

facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie

( Kategorie c, 1 Jahr ) Leiter in: Dr. Pia bircher

fähigkeitsausweis psychosomatische 

und psychosoziale medizin saPPm

( 2 Jahre ) Leiterin : Dr. esther hindermann

fähigkeitsausweis schweiz. Gesellschaft für 

schlafforschung, schlafmedizin und chrono-

biologie 

( 6 Monate ) Leiter : PD Dr. ramin Khatami



unterWeGs für die patientinnen 
und patienten: die VersorGunG 
klappt rund um die uhr. 

19Uhr30



direktion / stab
beat stierlin, ceO

Martha brem, Pr / Marketing

Lydia Kaufmann, Assistentin

kardioloGie 
Dr. med. christoph schmidt, chefarzt

Dr. med. Ali reza salili, Oberarzt

med. pract. Martin Vurma, Oberarzt

Dr. med. Alkis Yannakopoulos salili, Oberärztin

Janine Kloter, sekretariat

Maja Nussbaum, sekretariat

PneumoloGie
Dr. med. Martin frey, Leiter Med. Departement, chefarzt

Dr. med. thomas sigrist, Leitender Arzt

Dr. med. Matthias herrmann, Oberarzt

Daniela emmisberger, Lungenfunktion

chantal Weijland, Labor

cornelia von Arx, sekretariat

Psychosomatik, Psychiatrie 
und PsychotheraPie
Dr. med. esther hindermann, chefärztin

Dr. med. Pia bircher, Leitende ärztin

Dr. med. Katharina bleulerGessler, Oberärztin

Dr. med. Katharina carpenter, Oberärztin

Dr. med. Pia Kaiser, Oberärztin

Dr. med. Miriam straub, Oberärztin

Dr. med. hans suter, Oberarzt

med. pract. thomas Weyand, Oberarzt

berit Winkler, sekretariat

schlafmediZin
PD Dr. med. ramin Khatami, Leitender Arzt

Dr. med. Marco Laures, Oberarzt

Dr. med. bernd Wagner, Oberarzt

Daniela frey, technik

Gaby Winkler, sekretariat

PfleGe
hillevi Zimmerli, Leiterin Pflegedienst

els de bakker, Abteilungsleiterin

barbara Niederhauser, Abteilungsleiterin

Katrin Vogt, Abteilungsleiterin

Andreas Wolf, Abteilungsleiter

Krystyna Matuszek, Diagnostik

elvira trachsel, Ausbildung

brigitte schenker, sekretariat

PfleGeZentrum
christine Leimer, Leiterin Pflegezentrum

belinda Dudli, Abteilungsleiterin

Ursula Gysi, Abteilungsleiterin

fatmire Krasniqi, Abteilungsleiterin

sylvia schneider, Ausbildung Pflege/Qualität

Daniela Zrnic, hotellerie

theraPie / beratunG
ravi buchli, sozialberatung

Martin fischer, ergotherapie / tagesklinik

christine Gygli, ernährungsberatung

frans hollander, Physio/bewegungstherapie

susann Koalick, Nikotinberatung

Dr. Annette rösner, Psychologische Psychotherapie

ruth WalkerAmsler, Musiktherapie

finanZen / administration
Andreas Müller, cfO

Karin faraone, human resources

colette hämmerle, rechnungswesen / controlling

Nicole horak, Medizinische codierung

Astrid huber, Kindertagesstätte

eva Maria Mejuto, Patientenadministration

Patricia suter, empfang

eveline buchser, it / Assistentin

hotellerie / facility manaGement
Mike Arreza, Leiter hotellerie / fM

susanna Geisser, hotellerie

falko Menzel, restaurant Piazza

Alexander Zubler, Küche

Martin brotzer, Kalte Küche

Zelimir Marinic, Warme Küche

sivasubramaniam thirukkaran, Abwaschküche

Gerhard Vock, technisches fM

Mathias schneider, infrastrukturelles fM

sabrina sawetzky, reinigung

Michael setz, Logistik

Andrea Walter, Wäscheversorgung

erich schindler, Arealunterhalt

kader-mitarbeitende
1. JANUAr 2014
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7 20.4 tage

Pulmonale
rehabilitation

14.4 tage
insomnie

45.6 tage
Psychosomatik

20.0 tage
kardiovaskuläre
rehabilitation

Pflegetage in der klinik

daheim im Pflegezentrum

Ø alter der Bewohnerinnen 
und Bewohner

älteste Bewohnerin

83

102

Jahre

Jahre

8.3 tage

akutpneumologie

3.5 tage

schlafmedizin

854.0 tagelangzeitpflege

durchschnittliche aufenthaltsdauer

2013 2012

53 813 

48 600
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erholsam schlafen, ist nicht 
selBstVerständlich: schlafstörun
Gen Gehen an die suBstanz. Wer 
seinen schlaf analysieren Will, 
 VerBrinGt eine nacht in der schlaf
medizin der BarmelWeid.



VerWaltunGsrat

beat hunziker, Vizepräsident Pflegezentrum

seit 2009. Der rechtsanwalt und dipl. steuerexper

te beat hunziker ist Partner bei der Anwaltsfirma 

Merki & Partner, rechtsanwälte, Notare und steuer

berater in Aarau. Daneben ist er Präsident des Ver

waltungsrats der haselhome AG (Aarau, seit 2012) 

und Mitglied des Verwaltungsrats der reder AG 

(Aarau, seit 2003).

martin heuberger, Vizepräsident klinik  

und betriebe

seit 2001. Der lic. iur., rechtsanwalt Martin heuberger 

ist Mitinhaber bei bünzli heuberger & Partner in 

Lenzburg. 

dr. daniel heller, Vr-Präsident

Präsident seit 2001. Daniel heller ist Partner und 

Verwaltungsrat der farner consulting AG (Zürich). 

bei der franke schweiz AG (Aarburg) ist er Mitglied 

des Verwaltungsrats seit 1999. Zudem ist er VrPrä

sident der clientis bank Küttigenerlinsbach AG 

(seit 2001) und Mitglied des Verwaltungsrats clientis 

AG, schweizer regionalbanken (bern, seit 2009). so

dann präsidiert er die Verwaltungsräte der reuss 

Private AG (bremgarten, seit 2010) und der reuss 

Private Group AG (Pfäffikon, seit 2013). Politisch en

gagiert er sich seit 1989 im Grossen rat des Kantons 

Aargau, wo er die fDPfraktion präsidiert.

hans Jörg lehner

seit 2001. Der dipl. Wirtschaftsprüfer und dipl. bank  

beamte hans Jörg Lehner ist im General counsel 

der credit suisse in Zürich tätig (seit 2008).

dieter weber

seit 2001. Der lic. iur hsG, fürsprecher und dipl. 

steuerexperte Dieter Weber ist Gründungspartner 

tax Partner AG, Zürich. er präsidiert den Verwal

tungsrat der tax Partner AG (Zürich, seit 1996). fer

ner ist er Mitglied in folgenden Verwaltungsräten: 

eurimmo AG (Zürich, seit 2004), intertabak AG 

(Pratteln, seit 2006), LsPr AG (Zürich, seit 2013), 

 rudolf Muhr swiss holding AG (Zürich, seit 2013), 

stanzwerk AG (Unterentfelden, seit 2006) und Villi

ger söhne AG (Pfeffikon LU, seit 1999). 

fredy böni

seit 2001. fredy böni ist eidg. dipl. Versicherungs

fachmann und Geschäftsführer der böni Versiche

rungs treuhand AG (Möhlin) sowie VrPräsident  
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der böni Wassersport AG (Möhlin, seit 1987). bei 

der Wärmeverbund Möhlin AG ist er ebenfalls 

 VrPräsident (seit 2009). Politisch engagiert er  

sich als Gemeindeammann von Möhlin (seit 2006) 

und er ist Mitglied im Grossen rat des Kantons 

 Aargau seit 1997.

dr. markus meier

seit 2013. Der Gesundheitsökonom Markus Meier 

ist senior Manager bei Pricewaterhousecoopers 

und ist als berater im Gesundheitswesen tätig. Zu

dem ist er Lehrbeauftragter am Winterthurer insti

tut für Gesundheitsökonomie. Daneben engagiert 

er sich als Verwaltungsrat im Pflegezentrum falken

stein Asana AG (Menziken, seit 2011).

Prof. dr. med. Jürg h. beer

seit 2001. Jürg h. beer ist chefarzt  und Departe

mentsleiter des Departements Medizin und stv. 

ceO am Kantonsspital baden. Daneben ist er 

 Mitglied des Verwaltungsrats der regionalspital 

emmental AG (burgdorf / Langnau i.e., seit 2008) 

und stiftungsrat des epatocentro Lugano (seit 

2013). er engagiert sich im schweizerischen 

 Nationalfonds zur förderung der wissenschaft

lichen forschung in verschiedenen förderkommis

sionen (er war Mitglied des forschungsrats von 

2004 bis 2012).  Zudem ist er Vorstandsmitglied  

der Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose  

der schweizerischen Gesellschaft für Kardiologie 

(seit 2010).

Prof. dr. med. Jörg leuppi

seit 2013. Jörg Leuppi ist chefarzt am Kantonsspi

tal baselland in Liestal und Professor für innere Me

dizin an der Universität basel. Daneben engagiert 

er sich als Vorstandsmitglied der chefärztevereini

gung der schweizerischen Gesellschaft für Allge

meine innere Medizin (seit 2013), als Vorstandsmit

glied der fachgesellschaft für Allgemeine innere 

Medizin (seit 2012) sowie der Pneumologie (seit 

2010) und als Vizepräsident der Lungenliga beider 

basel (seit 2010).

(v.l.n.r.) Beat hunziker, martin heuberger, daniel heller, hans Jörg lehner, dieter Weber, fredy Böni, markus meier, Jürg h. Beer  

(nicht auf dem foto: Jörg leuppi)



führunGsteam

christine leimer

christine Leimer (*1952) ist seit 2009 Leiterin der 

Pflegezentrum barmelweid AG. sie ist eidg. dipl. 

heimleiterin. 

dr. med. martin frey

Martin frey (*1952) trat 1989 als Leitender Arzt in 

die Klinik barmelweid ein und ist seit 2000 Leiter 

des Medizinischen Departements und chefarzt 

Pneumologie. er ist facharzt Pneumologie fMh, 

facharzt innere Medizin fMh sowie facharzt Physi

kalische Medizin und rehabilitation fMh.

dr. med. esther hindermann

esther hindermann (*1950) ist seit 1992 chefärztin 

Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie der 

Klinik barmelweid AG. sie ist fachärztin innere Me

dizin fMh und besitzt einen fähigkeitsausweis für 

Psychosomatische und Psychosoziale Medizin sAP

PM und delegierte Psychotherapie. sie ist zudem 

zertifizierte Medizinische Gutachterin siM. 

Pd dr. med. ramin khatami

ramin Khatami (*1964) ist seit 2008 Leiter der 

schlafmedizin der Klinik barmelweid AG. er ist 

facharzt Neurologie und besitzt einen fähigkeits

ausweis somnologie sGssc. er ist Privat dozent mit 

Lehrauftrag an der Universität bern.

andreas müller

Andreas Müller (*1974) ist seit 2008 cfO der Klinik 

barmelweid AG, der betriebe barmelweid AG, der 

Pflegezentrum barmelweid AG und des Vereins 

barmel weid. er ist dipl. experte in rechnungslegung  

und controlling und besitzt einen MAs in Leader

ship und Management (ZhAW).

hillevi Zimmerli

hillevi Zimmerli (*1954) ist seit 1996 Leiterin Pflege 

der Klinik barmelweid AG sowie seit 2011 Leiterin 

Pflege der Pflegezentrum barmelweid  AG. sie hat 

ein NDs Management im Gesundheitswesen und 

ein cAs Qualitätsmanagement im Gesundheitswe

sen abgeschlossen.

mike arreza

Mike Arreza (*1962) ist seit 2014 Leiter hotellerie /

facility Management der Klinik barmelweid AG, der 

betriebe barmelweid AG und der Pflegezentrum 

barmelweid AG. er ist gelernter spengler / sanitär

installateur und hat ein Diplom für führungskräfte 

in Klein und Mittelunternehmen (hsG).

dr. med. christoph schmidt

christoph schmidt (*1967) ist seit 2008 chefarzt 

Kardiologie der Klinik barmelweid AG. er ist 

 facharzt Kardiologie fMh, facharzt innere Medizin 

fMh und besitzt einen fähigkeitsausweis Ultra

schall (sGUM).

beat stierlin

beat stierlin (*1959) ist seit 2000 ceO der Klinik bar

melweid AG, der betriebe barmelweid AG und der 

Pflegezentrum barmelweid AG sowie Geschäftsfüh

rer des Vereins barmelweid. er ist betriebsökonom 

fh, Master of health Administration MhA, hat ein 

NDs im Personalwesen (sNP) und einen controller

lehrgang (MZsG) abgeschlossen.
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(v.l.n.r.) christine leimer, martin frey, esther hindermann, ramin khatami, andreas müller, hillevi zimmerli, mike arreza,  

christoph schmidt, Beat stierlin.



taG und nacht im dienst:  
der arzt ist auch Während der 
nachtstunden immer Vor ort.

24Uhr00
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Verein barmelweid

Vom heilstätteVerein der GründerJahre zum Verein BarmelWeid: 
 GemeinnütziGes enGaGement für kranke und pfleGeBedürftiGe menschen.

Amstutz Aline Aarau 200

bachmann Walter Aarau 180

baldinger Vital Aarau 200

bühler hans Aarburg 300

erne Karl Unterentfelden 200

Gemperle hans Aarau 200

Göldlin christian Aarau 180

hiltpold  M. und D. schinznach 500

hügli P. und s. feldmeilen 240

humbel rené stetten AG 180

Jeger Peter Dornach 200

Jost Andrea Zofingen 200

Kaufmann rosmarie Gränichen 200

Koller hanspeter bad Zurzach 3000

KressigLeu Marianne Wettingen 180

Leutwiler heidi scherz 200

Marfurt hugo Unterentfelden 180

Nüsperli Gertrud Aarau 500

rüetschi elisabeth und  

schöni Peter rombach 200 

schärli rené rupperswil 180

schlatter Lukas Wohlen 250

schönenberger heidi turgi 180

senn ruth Aarau rohr 200

streich Jürg Widen 200

thommen Gertrud staufen 180

Wasser Urs erlinsbach 200

Weber Dieter Aarau 220

Wipfli heinz Windisch 250

Aargauische Kantonalbank Aarau 180

AeW energie AG Aarau 180

baldinger & baldinger AG Aarau 230

brugg Kabel AG brugg 180

Delta Zofingen Zofingen 200

einwohnergemeinde Aarau Aarau 480

einwohnergemeinde Widen Widen 280

Gemeinnütziger frauenverein Aarau 2000

einwohnergemeinde buchs buchs AG 580

Gemeinde erlinsbach erlinsbach 180

Gemeindeverwaltung Lupfig Lupfig 180

Graber brack stiftung Aarau 5000

huber Metall und  

stahlbau AG erlinsbach 180

iNsUrA consulting Aarau 480

Kurt Lüscher AG Aarau 230

Merki treuhand AG baden 500

ref. Kirchgemeinde birr Lupfig 180

ref. Pfarramt Kaiserstuhl Wislikofen 573

sPenden PriVatPersonen (in chf)
ab 180 franken

sPenden firmen und institutionen (in chf)
ab 180 franken

Vorstand Verein barmelweid

neues bettenhaus

um auch in zukunft alle patientinnen und patienten aufnehmen  
zu können, Baut die BarmelWeid aus. 

Daniel heller, erlinsbach 

Präsident seit 1993

Martin heuberger, buchs 

Vizepräsident / Aktuar seit 1988

roger baumberger, schöftland 

Mitglied seit 2011

Jürg h. beer, Oberrohrdorf 

Mitglied seit 2002

fredy böni, Möhlin 

Mitglied seit 1998

thierry burkart, baden 

Mitglied seit 2011

corina eichenbergerWalther, 

Kölliken, Mitglied seit 2004

christian Göldlin, Aarau 

Mitglied seit 2009

elisabeth Grafbohn, erlinsbach 

Mitglied seit 2009

clemens hochreuter, Aarau 

Mitglied seit 2011

beat hunziker, erlinsbach 

Mitglied seit 2009

hans Jörg Lehner, Aarau rohr 

Mitglied seit 2000

Jörg Leuppi, Muttenz 

Mitglied seit 2013

theres Leporischerrer, berikon 

Mitglied seit 2011

hansjörg Lüthi, entfelden 

Mitglied seit 2009

Markus Meier, schönenwerd 

Mitglied seit 2009

barbara roth, erlinsbach 

Mitglied seit 2009

Daniel roth, Aarau 

Mitglied seit 2013

hanspeter thür, Aarau 

Mitglied seit 1993

Max tschiri, erlinsbach 

Mitglied seit 1992

Dieter Weber, Aarau 

Mitglied seit 2000

Der Verein barmelweid ist besitzer der drei gemein

nützigen Aktiengesellschaften Klinik barmelweid AG, 

Pflegezentrum barmelweid AG und betriebe bar

melweid AG. Als förder, Gönner und Aktionärs

verein führt er den betrieb nicht selbst, sondern ist 

Alleinaktionär und unterstützt die drei Gesellschaf

ten in ihren vielfältigen Aufgaben zum Wohle der 

Patientinnen und Patienten sowie der bewohnerin

nen und bewohner. Diese wichtige funktion als trä

gerschaft kann der Verein barmelweid dank den 

Zuwendungen seiner über 3 000 Mitglieder und 

Gönner erfüllen. 

«Oscar» heisst das siegerprojekt des offenen, ano

nymen Architekturwettbewerbs. hinter dem Projekt 

stehen stump & schibli Architekten bsA AG, basel, 

die bereits erfahrung mit spitalbauten haben. Der 

neu geplante trakt soll neben 100 betten auch das 

facility Management, zahlreiche Nebenräume und 

die Gastronomie beherbergen und so drei alte 

 häuser ersetzen. Gleichzeitig soll der Ausbau die 

Parkplatzsituation klären sowie Wohnungen und 

Zimmer für Mitarbeitende ermöglichen. Und nicht 

zuletzt soll der betrieb moderner und energieeffizi

enter werden. 

Die barmelweid wird für die erweiterung rund 80 

bis 100 Millionen franken investieren. 2014 wird die 

Detailplanung der erweiterung vorangetrieben. be

zugsbereit soll der neue trakt 2017 sein. 



02Uhr00
aufmerksamkeit und GeBorGenheit: 
Gerade in den dunklen stunden 
hat der eine oder andere mal ein 
paar aufmunternde Worte nötiG. 
auch dafür ist der nachtdienst der 
pfleGe zuständiG.
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ein herzereignis bedeutet einen tiefen einschnitt 

ins Leben und wirft viele fragen auf. Die kardiovas-

kuläre Rehabilitation ermöglicht es, körperlich und 

psychisch bestmöglich zu gesunden. Zum thera

pieprogramm gehört neben einer präzisen Diag

nostik ein kontrolliertes körperliches training von 

Ausdauer und Kraft. Dies wird ergänzt durch ent

spannungstechniken und Patientenschulung. ein 

interdisziplinäres team unterstützt Patientinnen 

und Patienten nach einer akuten herzerkrankung, 

nach herzoperationen, bei herzmuskelerkrankun

gen und weiteren risikofaktoren.

Die Pneumologie und pulmonale Rehabilitation 

befasst sich schwerpunktmässig mit der behand

lung von chronischer bronchitis, Lungenkrebs, 

Asthma bronchiale und Lungengerüsterkrankun

gen. es handelt sich häufig um erkrankungen, die 

einen länger dauernden Aufenthalt in einer pneu

mologischen spezialklinik erfordern und einer reha

bilitativen behandlung bedürfen.

schlafstörungen und deren gesundheitliche folgen 

sind eine der häufigsten Probleme in der bevölke

rung. Die Ursachen von gestörtem schlaf sind viel

fältig. entsprechend erfordert die Diagnostik und 

behandlung von schlafWachstörungen eine inter

disziplinäre Zusammenarbeit. Die Klinik barmelweid 

bietet genau dies mit einer Schlafmedizin, die unter 

neurologischer Leitung steht und eng mit der Pneu

mologie und Psychosomatik zusammenarbeitet.

Viele Menschen sind im Laufe ihres Lebens von ei

nem psychischen Leiden betroffen. Krisen können 

unvermittelt im Alltag über uns hereinbrechen. sie 

können sich aber auch über längere Zeit schlei

chend entwickeln bis zu jenem Punkt, an dem wir 

auf professionelle hilfe angewiesen sind. Die Klinik 

barmelweid bietet diese hilfe. Die Psychosomatik, 

Psychiatrie und Psychotherapie der Klinik barmel

weid bietet multimodale, störungsspezifische be

handlungsprogramme für komplexe psychische 

und psychosomatische störungen an. Diverse spe

zialsprechstunden und eine tagesklinik ergänzen 

das Angebot.

Das Pflegezentrum barmelweid ist spezialisiert auf 

die kompetente Pflege und betreuung von mittel 

bis schwer pflegebedürftigen betagten Menschen. 

Die barmelweid bietet diesen Menschen Lebens

qualität und Wohlbefinden in einer für sie ange

passten Wohnsituation. eine Wohnstation ist spe

zialisiert auf demenzkranke bewohnerinnen und 

bewohner und hat einen direkten Zugang in den 

geschützten Gartenbereich. 

Die Klinik barmelweid wird auf den spitallisten des 

Kantons Aargau mit folgenden Leistungsaufträgen 

geführt:

Akutsomatik

· Pneumologie

· schlafmedizin

Psychiatrie

· Psychosomatik

· stationäre Psychotherapie

Rehabilitation

· Kardiovaskuläre rehabilitation

· Pulmonale rehabilitation

Die Kantone baselstadt, baselLandschaft und so

lothurn haben der Klinik barmelweid ebenfalls Leis

tungsaufträge in den bereichen rehabilitation und 

Psychosomatik erteilt.

leistunGssPektrum

akutmedizin, rehaBilitation, psychiatrie und lanGzeitpfleGe: die  
BarmelWeid ist im Ganzen spektrum der GesundheitsVersorGunG tätiG.

kontakte / standorte

standort bruGG

imPressum
fotos: Werner rolli, Küttigen und samuel Wimmer, Zürich.  
Gesamtredaktion: Martha brem, barmelweid.  
Gestaltungskonzept: baldinger & baldinger, Aarau.  
Druck: brogle Druck AG, GipfOberfrick.

empfang

telefon   062 857 21 11

fax  062 857 27 37

info@barmelweid.ch

direktion

telefon   062 857 20 09

fax  062 857 20 92

direktion@barmelweid.ch

hotel Geissflue

telefon   062 857 21 11

fax  062 857 27 37

hotel@barmelweid.ch

kardiologie

telefon   062 857 22 13

fax  062 857 22 07

kardiologie@barmelweid.ch

Pneumologie

telefon   062 857 22 12

fax  062 857 27 63

pneumologie@barmelweid.ch

Pflege

telefon   062 857 21 09

fax  062 857 27 63

info@barmelweid.ch

schlafmedizin

telefon   062 857 22 20

fax  062 857 22 25

schlafmedizin@barmelweid.ch

Psychosomatik

telefon   062 857 22 51

fax  062 857 27 41

psychosomatik@barmelweid.ch

Pflegezentrum barmelweid

telefon   062 857 21 11

fax  062 857 19 09

pflegezentrum@barmelweid.ch

klinik barmelweid aG

Gesundheitszentrum brugg

fröhlichstrasse 7, haus A

5200 brugg

telefon 056 442 69 76

fax 056 442 69 75

info@barmelweid.ch



Klinik Barmelweid AG, Pflegezentrum Barmelweid AG, Betriebe Barmelweid AG
 ch5017 barmelweid, telefon +41 62 857 21 11, telefax +41 62 857 27 37, info@barmelweid.ch, www.barmelweid.ch


