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VERWALTUNGSRAT
PFLEGEZENTRUM KONZENTRIERT SICH AUF DEMENZ UND GERIATRIE -

DIREKTION
DIE BARMELWEID IST AUF KURS

NEUBAU WACHST RASCH IN DIE HOHE
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Dr.Daniel Heller
Prasident Verwaltungsrat

Der Barmelweid-Gruppe, bestehend aus Klinik und
Pflegezentrum, geht es gut. Das Hauptstandbein
Klinik 1auft unter Volllast und ist wirtschaftlich er-
folgreich. Beim Pflegezentrum fihrte die schwan-
kende Nachfrage 2016 zum Entscheid, weitere Bet-
ten in geriatrische Rehabilitation umzuwandeln. Das
Ergebnis von Klinik und Pflegezentrum weist ge-

samthaft einen Gewinn von 2711298 Franken auf.

Steigende Kosten im Gesundheitswesen

Der Hauptgrund der Kostenzunahmen in der Ge-
sundheitsversorgung auf Kantonsebene besteht da-
rin, dass der Anteil der Kantone an den stationaren
Kosten in der Akutversorgung im Rahmen des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG) von urspriinglich
45 Prozent bis 2017 auf 55 Prozent ansteigt. Kein
Wunder, werden auch im Aargau Sparpakete disku-
tiert, die auch das Gesundheitswesen betreffen.
Folglich steigt auch der wirtschaftliche Druck auf die
Spitéler. Die neue Spitalfinanzierung hat die Branche
dynamisiert und den Wettbewerb verstérkt. Das Ge-
sundheitswesen wird effizienter. Die mittelgrossen
Spitaler sind geméss einer Studie von PWC am ren-
tabelsten. Die erreichten Ergebnisse sind
aber bei den untersuchten Spitalern nach
wie vor zu tief. Die Grinde dafur liegen un-
ter anderem in den Tarifstrukturen und im
Finanzsystem mit den Interessenkonflikten
der Kantone: Diese sind Versorgungspla-
ner/Leistungsbesteller, Tarifgenehmiger,

teilweise Eigner und Finanzierer in einem.

Wéhrend es der Klinik gut geht, ist die
wirtschaftliche Situation im Pflegezent-
rum schwierig. Die Jahresergebnisse 2011
bis 2014 zeigten mit knappen Gewinnen
und den Verlusten 2015 und 2016 die
schwierige Rentabilitatssituation auf. Die Betten
des vierten Stocks wurden bereits 2015 aufgrund
der sinkenden Nachfrage und der neuen Leistungs-
auftrége Geriatrie und internistische Rehabilitation
in Klinikbetten umgewandelt. Alle Kantone korri-
gieren ihre Prognosen zum Pflegebettenbedarf
heute stark nach unten. Per Ende September 2016

waren von 6500 Pflegebetten im Aargau rund 400
leer oder nicht betrieben. Angesichts der grossen
Nachfrageschwankungen und um erneute Verluste
zu vermeiden, haben Geschaftsleitung und Verwal-
tungsrat entschieden, den Betrieb des Pflegezent-
rums auf eine Station mit 16 Betten mit Fokus De-
menzerkrankungzureduzieren. Fir die Umwandlung
wurde eine Ubergangszeit bis Ende Marz 2017 fi-
xiert. Bereits Anfang Februar haben alle 13 betrof-
fenen Bewohnerinnen und Bewohner ein neues Zu-

hause gefunden, das ihren Winschen entspricht.

Start zum neuen Bettenbau

Im Oktober 2015 starteten wir die Vorbereitungsar-
beiten fir den Neubau. Errichtet wurde die moder-
ne und hocheffiziente Energiezentrale. Sie wird die
Barmelweid kiinftig mit nachhaltiger Energie versor-
gen. Im Sommer 2016 begannen die Bauarbeiten fur
das neue Bettenhaus, das Ende 2018 bezugsbereit
sein wird. Dann wird der schlanke, geschwungene

Neubau das Bild der Barmelweid pragen.

Personelle Wechsel und Dank

Der Verwaltungsrat wéhlte den Pneumologen und
heutigen Leitenden Arzt Dr. med. Thomas Sigrist
zum Nachfolger von Chefarzt Dr. med. Martin Frey,
der im Frihsommer 2017 nach 27 Jahren auf der
Barmelweid sein Pensionsalter erreicht. Prof. Dr.
med. Jean Paul Schmid, Standortleiter Kardiologie
des Spitals Tiefenau (Insel Gruppe AG), wechselte
von Bern auf die Barmelweid und |éste Dr. med.
Christoph Schmidt per 1. Januar 2017 als Chefarzt
Kardiologie ab. Und der Brugger Okonom Daniel
Rey folgt auf Hans Jérg Lehner im Verwaltungsrat
der Barmelweid Gruppe AG nach. Im Namen des
Verwaltungsrates danke ich dem abtretenden Martin
Frey fur die langen Jahre im Zeichen der Pneumolo-
gie und der Inneren Medizin auf der Barmelweid,
Hans Jorg Lehner fur 16 Jahre Finanzkompetenz im
Verwaltungsrat und Christoph Schmidt fir seine
neun Jahre Engagement fir die Kardiologie auf der
Barmelweid. Ich danke weiter allen Mitarbeitenden
fir den grossen Einsatz fir unsere Patientinnen und

Patienten.

Das Geschéftsjahr der Klinik Barmelweid AG
schliesst nahtlos an die erfolgreichen Vorjahre an.
Die Pflegetage konnten nochmals um 1885 gestei-
gert werden und erreichten mit 64496 einen neuen
Rekord. Auch wenn die héheren Kosten den Mehr-
ertrag teilweise kompensiert haben, kann die Klinik
mit 2891608 Franken einen ansprechenden Gewinn
ausweisen. Das Uberangebot an Langzeitpflege-
platzen im Kanton Aargau fihrte im Pflegezentrum
zu starken Schwankungen der Auslastung und zur
Substitution von Pflegebetten zugunsten der geria-
trischen Rehabilitation. Die Pflegezentrum Barmel-
weid AG erzielte mit 10997 Belegungstagen einen
Verlust von 180310 Franken.

«Oscar» nimmt Formen an

Neben dem Kerngeschéaft der medizinischen, pfle-
gerischen, therapeutischen und gastronomischen
Behandlung und Betreuung unserer Patientinnen
und Patienten sowie unserer Bewohnerinnen und
Bewohner hat uns vor allem das Projekt «Oscar» in-
tensiv beschéaftigt. Bevor mit dem Rohbau fur das
neue Bettenhaus begonnen werden konnte, muss-
ten verschiedene Infrastruktursanierungen vorge-
nommen werden. Die neue Energiezentrale ver-
sorgtdie gesamte Barmelweid in Zukunft 6kologisch
und 6konomisch mit Energie. Grundlage dafir sind
die neu erstellte Holzschnitzelheizung und Warme-
pumpen, die von 68 Erdsonden gespeist werden.
Mit dem Aushub wurden im Herbst erstmals die
Dimensionen des neuen Bettenhauses sichtbar. Der
Start ist geglickt und auf Jahresende hin konnten
sogar bereits die ersten Fundamentarbeiten fertig-

gestellt werden.

Prozesse werden angepasst

Neben dem Bauprojekt «Oscar» wurden im Berichts-
jahr von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern viel
Zeit und Energie in Entwicklungs- und Optimie-
rungsprojekte investiert. Das kinftige Wachstum
wirft auf allen Organisationsebenen neue Fragen
auf. Wie werden die zusétzlichen Betten zugeteilt
und gefillt? Wie sehen kinftig die medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Konzepte der

verschiedenen Angebote aus? Wie werden in Zu-
kunft die Mahlzeiten auf der Barmelweid produziert
und verteilt? Wie finden und gewinnen wir geni-
gend gut ausgebildete Fachkr&fte? Dies sind nur ein
paar der vielen Fragen, die das Projekt «Oscar» auch
mit sich bringt. In verschiedenen Arbeitsgruppen
wurden im Berichtsjahr Konzepte erstellt und beste-
hende Prozesse hinterfragt. Dabei gilt fur alle die
gleiche Zielsetzung: Bis Ende 2017 wollen wir die
grossten  konzeptionellen Arbeiten abschliessen,
damit wir 2018 die neuen Ablaufe Gben und verbes-
sern kénnen und auf Ende 2018 bereit sind fur die

Eréffnung des neuen Bettenhauses.

Verein Barmelweid unterstiitzt
Im Berichtsjahr unterstltzte der Verein Barmelweid
als Trégerverein die Barmelweid
und ihre Tochtergesellschaften
mit Gber 100000 Franken. Vor al-
lem die vier Fonds, die immer wie-
der von Vereinsmitgliedern oder
ehemaligen Patientinnen und Pa-
tienten mit grosszigigen Spen-
den und Legaten bedacht wer-

den, machten dies méglich.

Dank

Ich danke allen, die sich im Jahr
2016 fur die Barmelweid einge-
setzt haben. Den zuweisenden
Arztinnen und Arzten, die uns ihre
Patientinnen und Patienten anvertrauen, dem Ver-
waltungsrat und dem Vorstand fir ihre kompetente
strategische Steuerung, den Mitgliedern der Ge-
schaftsleitung und den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern flr ihren grossartigen Einsatz.

Beat Stierlin, CEO
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FREUNDLICH, VERLASSLICH, PUNKTLICH:
DER «BARMELWEID-POSTBOTE»

oy
SECHS KISTEN BRIEFE
UND 20 PAKETE

Mit rund 800 Metern Hohe gehort
die Barmelweid zu den hochsten Zustellorten
des Kantons Aargau.
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Erich Meier stellt die Post in Erlinsbach zu. Sein Arbeitstag beginnt am Morgen frih
in Aarau. Ab 5.30 Uhr sortiert er seine Post und bringt sie fir die Zustellung in die
richtige Reihenfolge. Etwa anderthalb Stunden spater geht die erste Tour los: Im
gelben Transporter liegen alle Pakete fur Erlinsbach, die Expressbriefe, der Inhalt fur
die Postfacher der Poststelle 5015 Erlinsbach SO und die Postagentur 5018 Erlinsbach,
alles fur die Hard-Héfe und natirlich die grosse Ladung fir die Barmelweid. Gegen
8.30 Uhr fahrt Erich Meier die Lieferantenrampe der Klinik an und Gbergibt der Logis-
tik taglich rund 20 Pakete und sechs Kisten, gefillt mit Briefen und Zeitungen.

Achtsamkeit und kérperliche Fitness fiir ein gesundes Berufsleben

Eine kurze Pause hat er nun verdient. Denn die «Paketlast» fir Erlinsbach trégt Erich
Meier alleine. Kérperlich ist dies anspruchsvoll. Bewusst trégt er seinem Kérper viel Sor-
ge. In die Knie gehen und Pakete riickenschonend heben istim Alltag eines P&stlers sehr
wichtig. Der Laufer, Rennvelofahrer, Inline-Skater, Ruderer und angefressene Snow-
board-Fahrer tut viel dafir, um gesund zu bleiben. Seine beiden erwachsenen Kinder

machen ihm denn auch auf dem Brett den Schneehang hinunter nichts vor.

Der gelbe Service public

Noch schnell den Briefkasten beim Haupteingang der Barmelweid leeren und zuriick
geht es ins Tal. Auf dem Weg zur Poststelle Erlinsbach SO verteilt Erich Meier die ganz
grossen Pakete und holt die zweite Ladung. Neben seiner Tour durchs Dorf fihrt ihn
der tagliche Weg auch in viele recht abgelegene Héfe, deren Namen aus einem Gott-
helf-Roman stammen kdnnten: Schénegg, Brand, Gugenhof, Mauseacker, Buech, Breit-
mies und Barmelhof. Im Winter kann dies ganz schdn anspruchsvoll sein. Zwar ist die
Post dem Service public verpflichtet, doch muss sie ebenso auf die Sicherheit und
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden achten. Eine Siedlung wird dann beliefert, wenn dort
mindestens finf Hauser ganzjéhrig bewohnt und die Strassen vom Zustand her zumut-
bar und sicherheitstechnisch unkritisch sind. Wegen einer prekéren Zufahrt muss ein

Hof der Gemeinde Erlinsbach seine Post deshalb auf der Barmelweid abholen.

Erich Meier
Zustellbote Die Post

Das Malergeschéft seiner Eltern interes-
sierte den heute 57-Jéhrigen weniger.
Doch es gab in der Familie einige, die fur
die Post arbeiteten. Das inspirierte ihn
und so lernte Erich Meier auf der Post
und ist dem «gelben Riesen» bis heute
treu geblieben. Der aktive Sportler ist
deshalb neben der Freizeit auch im Be-
rufsalltag viel und schnell unterwegs.

REPRASENTIERT DIE POST-WERTE PERFEKT O"

POSTLER

5 0 Pakete

5 bis 6 Wagen Pakete
liefert Erich Meier
taglich aus.

LY
"6

9 Teams

Die Post-Mail-Basis Aarau
bedient die ganze Region.

90 Kilometer

So weit fahrt der Barmel-
weid-Pdstler in seinem
Lieferwagen jeden Tag.

Rund 7000
ROLLER

Die Post hat die
grésste Elektroroller-
flotte Europas.
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MEDIZINISCHES DEPARTEMENT

HOHE BETTENBELEGUNG ZEIGT WEITERHIN HOHEN
BEDARF AN STATIONARER INTERNISTISCHER UND
PULMONALER REHABILITATION

KARDIOLOGIE UND GERIATRIE LIVE
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Ein 67-jahriger Patient wird von einem Zentrumsspital
zur Weiterbehandlung und Rehabilitation an die Klinik
Barmelweid zugewiesen. Diagnose: schwer verlaufen-
des allergisches Asthma bronchiale, schweres obst-
ruktives Schlafapnoesyndrom, arterielle Hypertonie
und Niereninsuffizienz. Trotz der intensiven medika-
mentdsen Behandlung im Akutspital weist der Patient
beim Eintritt erhebliche Atemnot auf — zum Teil sogar
im Liegen, vor allem aber bei geringsten kérperlichen
Anstrengungen. Aus diesem Grund kdnnen die reha-
bilitativen Massnahmen vorerst nur in tiefer Intensitat
begonnen werden. Gleichzeitig wird die medikamen-
tése Therapie weitergefiihrt und vor allem die inhala-
tive Behandlung erweitert. Zudem hat der Patient vor
wenigen Wochen einen Rauchstopp in Angriff ge-

nommen.

Rehabilitation: vom Behandlungsziel zu

den Resultaten

Fir den Patienten steht im Vordergrund, die Atemnot-
anfalle besser zu kontrollieren und die Leistungsféhig-
keit zu steigern. Das Behandlungsteam hat zuséatzlich
die Zielsetzung, die Atem- und Inhalationstechnik zu
verbessern und den Rauchstopp zu unterstitzen. Es
gelingt, die mittels eines spezifischen Messinstrumen-
tes gemessene subjektive Lebensqualitat innerhalb
von 18 Tagen deutlich zu steigern. Daneben ist aber
auch eine Verbesserung der Lungenfunktion um rund
15 Prozent mdglich und die Medikation mit Kortison-
préparaten kann im Laufe des stationdren Aufenthalts
reduziert werden. Ein wesentlicher weiterer Fortschritt
besteht darin, dass der Patient zunehmend auf die teil-
weise unkontrolliert eingesetzten Notfallinhalationen
verzichten kann. Dies ist ein Fallbeispiel aus unserem
Klinikalltag.

Komplexitat als unsere Spezialitat

Asthma bronchiale gilt in den meisten Fallen als gut
behandelbare Krankheit. Die auch bei Asthma wir-
kungsvolle Bewegungstherapie kann in vielen Féllen

ambulant durchgefihrt werden. Beim geschilderten

Fall war die Komplexitat der Gesamtproblematik aber
derart hoch, dass nur das stationére Setting den The-
rapieerfolg ermdglichen konnte. Neben der spezifi-
schen Schulung und der feinfihligen Trainingsthera-
pie waren flr den Patienten vor allem die repetierten
Gespréche Uber Inhalationstechnik, Verhaltensweise
bei Verschlechterung sowie generelle Aspekte des
«Disease Management» bei Asthma zentral. Dazu ge-
horte auch die Optimierung der Inhalationstherapie.

Pulmonale Rehabilitation nicht nur bei COPD
Die hohe Wirksamkeit der pulmonalen Rehabilitation
ist bei der COPD («Raucherlunge») unbestritten und
in den internationalen Guidelines etabliert. Neuste
Forschungsresultate zeigen Uberzeugend, dass die
pulmonale Rehabilitation auch bei anderen Krank-
heitsbildern, wie zum Beispiel Asthma bronchiale
oder Lungengeristerkrankungen, in modifizierter
Form wirksam und gefahrlos einsetzbar ist.

Gute Rehabilitation heisst immer auch klare Zieldefi-
nition und prézise, nachvollziehbare Messung der
Therapieerfolge. Parallel dazu soll das Behandlungs-
angebot umfassend und individualisiert sein und vor
allem bei einem stationdren Angebot der Polymorbi-

ditat der Betroffenen gerecht werden.

Dr.med. Martin Frey
Leiter Medizinisches Departement
Chefarzt Pneumologie

Das Aaretal liegt im Nebel, die Barmelweid in der
Sonne. Eine Rehabilitationsgruppe hért aufmerksam
den Anweisungen einer Physiotherapeutin zu, die die
bevorstehende Herbstwanderung bei strahlendem
Sonnenschein erldutert. Die Gruppe erreicht das Ziel
stets gemeinsam und nimmt immer auf die Schwéchs-
ten Ricksicht. Schon bald verschwinden die Herzpa-
tientinnen und -patienten im Wald. Hand aufs Herz:
Wann sind Sie das letzte Mal in einer Gruppe spazie-
ren oder wandern gegangen, mit dem Velo ausge-
fahren oder sind gemditlich gejoggt?

Den eigenen Kérper neu kennenlernen

Unsere Patientinnen und Patienten lernen, den eige-
nen Kérper wieder wahrzunehmen und zu spiren.
Die sich einstellenden Fortschritte geben ein gutes
Gefiihl und machen Freude. In der Gruppe schaffen
wir Dynamik und Verbindlichkeit, die uns auch unan-
genehme Dinge in Angriff nehmen lassen. Alleine
hatten wir tausend Ausreden, nicht zu starten. Und
genau dies ist die Essenz der kardiovaskuléren Reha-
bilitation. In der Gruppe lernen die Patientinnen und
Patienten, sich des eigenen Kérpers wieder sicher zu
sein, die Leistungsgrenze auszuloten, zu genesen
und den Kopf frei zu bekommen von den Gedanken
an das zuriickliegende Herzereignis. Das ist Herzre-

habilitation live, jeden Tag von Neuem.

Hohes Alter und diverse Krankheiten verlangen
eine besondere Sorgfalt

Ahnlich funktioniert auch die geriatrische Rehabili-
tation. Nach Moglichkeit wird dieser gruppendyna-
mische Effekt auch hier genutzt. Viele Patientinnen
und Patienten in der geriatrischen Rehabilitation
bendtigen jedoch therapeutische Einzelbetreuung,
um effektiv rehabilitiert zu werden. Individuell trai-
niert werden ganz alltdgliche Dinge wie Treppen-
steigen, die Kérperpflege oder das An- und Auszie-
hen. Grundlage dafir ist das vom Behandlungsteam
durchgefihrte geriatrische Assessment. Durch die-

ses wird der Gesundheitszustand der Patientin oder

des Patienten bewertet und auch Augenmerk auf
funktionelle Bereiche wie beispielsweise Wohn-
oder Selbsthilfefdhigkeit sowie soziale Aspekte ge-
legt. So kann gewéhrleistet werden, dass sich die
Behandlung nicht nur auf die medizinischen Proble-
me konzentriert, sondern dass auch andere Berei-

che des Gesundseins berlicksichtigt werden.

Das englische «to assess» bedeutet auf Deutsch be-
werten, beurteilen. Ein Assessment ist denn auch eine
multidisziplindre Evaluation, durch die die zahlreichen
Probleme &lterer Menschen aufgedeckt, beschrieben
und wenn méoglich erklart werden. Die Ressourcen und
Starken einer Person werden dokumentiert, der Be-
darf an Hilfsangeboten abgewogen und ein koordi-
nierter Plan zur multidimensionalen Problemldésung
eingeleitet. Diesen Gegebenheiten trégt das geriatri-
sche Team der Klinik Barmelweid jederzeit Rechnung.

Fliegender Wechsel

Unter meinem Vorganger, Dr. med. Christoph
Schmidt, haben sich die Anforderungen an die The-
rapieangebote in allen Bereichen merklich veran-
dert. Die Fortschritte in der Medizin und das fort-
wahrende Ansteigen der mittleren Lebenserwartung
erfordern oder erlauben operative Eingriffe bis ins
hohe Alter. Dadurch steigen die Anforderungen an
das nachbetreuende medizinische, pflegerische
und beratende Personal. Auch das neu geschaffene
Angebot der geriatrischen Rehabilitation ist Aus-
druck dieses Wandels und der Forderung nach ent-
sprechender Fachkompetenz. Die notwendigen
quantitativen und qualitativen Anpassungen wur-
den auf den Rehabilitationsabteilungen fur Kardio-
logie und Geriatrie in vorbildlicher Art und Weise
angegangen und umgesetzt. Daflr danke ich Chris-
toph Schmidt und freue mich, in diesem dynami-

schen Umfeld meine Téatigkeit ab 2017 aufzunehmen.

Prof. Dr. med. Jean-Paul Schmid
Chefarzt Kardiologie/Medizin
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PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN: WAS MAN
UNTER PROFESSIONELLER DIAGNOSTIK UND
THERAPIE VERSTEHT

Die «Durchschnittspersons, die in der Psychosomati-
schen Medizin behandelt wird, ist 47 Jahre alt, eher
weiblich (65 Prozent), bleibt fir etwa sechs Wochen
hospitalisiert und geht danach in deutlich verbesser-
tem Gesundheitszustand nach Hause. So weit, so
gut. Was aber geschieht genau in der Psychosoma-
tik? Das folgende Patientenbeispiel soll veranschauli-
chen, welche Aspekte ein zeitgemasses und profes-
sionelles psychosomatisches Arbeiten in der Klinik

Barmelweid ausmachen.

Schwerer Erschépfungszustand

Der 58-jahrige Herr B. wurde von seinem Hausarzt we-
gen unklarem Erschépfungszustand zur psychosoma-
tischen Rehabilitation zugewiesen. Herr B. hatte sich
als Blicherexperte in den letzten 20 Jahren zum Abtei-
lungsleiter hochgearbeitet und noch nie einen Tag am
Arbeitsplatz gefehlt. Vor zwei Jahren hatte er eine
sehr fordernde Chefin erhalten. Wolle er nicht Uber-
stunden machen, misse er mit hohem Tempo arbei-
ten. Zwei Personalabgénge seien aus Spargriinden
nicht ersetzt worden. Vor einem halben Jahr war sein
Vater sehr rasch an einem Lungenkarzinom «wegge-
storben». In den Wochen danach sei es ihm deutlich
schlechter gegangen, er habe wie aus heiterem Him-
mel Angstzustdnde bekommen. Des Weitern habe er
Schweissausbriiche, Schwindel, Nackenverspannun-
gen und sei nervds und gereizt. Letzteres vor allem
gegeniber seiner Ehefrau, die ihn nicht mehr richtig
verstehe. Er schlafe schlecht und befirchte, dass er
die Stelle verlieren werde. Wegen der Erschépfung
habe er das hobbymassige Gartnern «liegen lassen»,
habe sich wegen der Angste sozial zuriickgezogen

und das Velofahren aufgegeben.

Psychosomatische Diagnostik

Bei Herrn B. wurde die Diagnose einer Panikstérung
in Kombination mit einem berufsbezogenen Burnout-
Syndrom sowie einer familidren Belastungssituation

gestellt. Die vertiefte Erhebung der Krankenge-

schichte nach Eintritt ergab zudem einen wenig er-
holsamen Schlaf und eine Tagesschlafrigkeit. In Zu-
sammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen der
Schlafmedizin konnte die Diagnose eines mittel-
schweren Schlafapnoe-Syndroms erhartet werden.
Demnach wurde der Erschépfungszustand von
Herrn B. als multifaktorielles Geschehen beurteilt.
Die Erklarungen dazu sind Burnout, Schlafstérungen,
Angste, kérperliche Dekonditionierung, verzégerte

Trauerreaktion und anhaltender Stress.

Die Psychosomatische Behandlung

Entsprechend dieser komplexen Erschépfungssitua-
tion wurde Herr B. mit einer multimodalen Therapie
behandelt. Diese bestand aus &rztlichen Informa-
tionsgesprachen zum besseren Verstédndnis der Er-
schoépfung, Psychotherapie im Einzel- und Gruppen-
setting, Paargesprédchen, Stressmanagement und
Entspannungsiibungen, Psychopharmaka, nachtli-
cher Maskenbeatmung und schlafhygienischen
Massnahmen, Bewegungstherapie, verschiedenen
Kreativtherapien und Genusstraining sowie Gespré-

chen mit der Vorgesetzten.

Deutlich weniger erschdpft, ohne Angste und kor-
perlich gestérkt, konnte Herr B. nach sieben Wochen
die Klink verlassen Er spirte wieder Zuversicht und
hatte einen auf seine Bedirfnisse abgestimmten am-
bulanten Therapieplan. Der berufliche Wiederein-
stieg erfolgte Uber einen Monat zuerst mit einem
Pensum von 50 Prozent und danach von 100 Prozent,
ohne dass es zu einem Ruckfall kam.

Erst mit der Aufarbeitung der vielschichtigen biologi-
schen, psychologischen und sozialen Bedingungs-
faktoren fur diesen komplexen Erschopfungszustand

kann die Therapie erfolgreich sein.

Prof.Dr.med. Roland von Kanel
Chefarzt Psychosomatische Medizin

SCHLAFWANDEL: NACHTS UNTERWEGS,
OHNE ES ZU WISSEN

Stellen Sie sich vor, Sie erwachen morgens mit
Schmerzen an der Hand. Noch im Bett liegend reiben
Sie sich die Finger und entdecken blaue Flecken. Sie
denken verwundert nach, ob Sie sich am gestrigen
Abend mit der Hand irgendwo angeschlagen haben,
aber es fallt Ihnen keine Erklarung ein. Nach dem Auf-
stehen finden Sie lhren Kleiderschrank offen und aus-
gerdumt, als h&tte diesen jemand energisch durch-
sucht. Langsam wird es lhnen unheimlich. Als Sie die
Kiche betreten, trifft Sie der Schlag: Tépfe, Pfannen

und Teller stehen herum, Essensreste sind verstreut.

Unheimlicher Besucher?

Vermutlich vergewissern Sie sich jetzt, dass kein
Fremder in lhrer Wohnung ist. Leicht verargert ver-
stehen Sie nicht, warum |hr Partner noch schlafend im
Bett liegt und offensichtlich nichts bemerkt hat. Als
Sie ihn wecken, héren Sie unglaubig diese Geschich-
te: Ihr Partner erzéhlt, dass Sie im Schlaf zu sprechen
und wild zu gestikulieren begannen. Sie seien sogar
aufgestanden und hatten schreiend lhren Kleider-
schrank ausgerdumt und dann halbschlafend in der
Kiiche Speisen zubereitet. Sie hatten die Augen offen
gehabt und auf Fragen unsinnig geantwortet. Selbst
auf nachdrickliches Bitten, wieder ins Bett zu gehen,
hatten Sie nicht reagiert und stattdessen kraftig mit

der Faust auf den Tisch gehauen.

Schlafwandel: weder selten noch harmlos

Diese oder &hnliche Erlebnisse héren wir oft von Pati-
entinnen und Patienten mit Schlafwandeln. Wer glaubt,
dass Schlafwandeln selten und harmlos ist, der tauscht
sich. Man schétzt die Haufigkeit bei Erwachsenen auf
drei bis finf Prozent. Im letzten Jahr haben wir mehr als
60 Patientinnen und Patienten mit Schlafwandeln und

anderen Bewegungsstdrungen im Schlaf abgeklart.

Altere und jiingere Menschen betroffen
Die Schlafmedizin unterscheidet zwei Arten von

Schlafwandeln. Die eine Form weckt die Betroffe-

=
=

nen aus dem Tiefschlaf und wird deshalb als Non-
REM-Schlaf-Parasomnie oder Arousalstérung be-
zeichnet. Die zweite Form wird REM-Parasomnie
genannt, weil sie aus dem Traum- oder REM-Schlaf
auftritt. REM ist die Abklrzung fir «Rapid Eye Mo-
vement» (rasche Augenbewegungen), die das
Traumschlafstadium kennzeichnen. Die Arousalstd-
rung betrifft hdufig jingere Patientinnen und Pati-
enten, die bereits als Kind schlafwandelten. Weil der
Tiefschlaf vor allem im ersten Drittel der Nacht vor-
kommt, beginnen die komplexen Bewegungen und
Handlungen meist ein bis zwei Stunden nach dem
Einschlafen. Wie genau das Schlafwandeln zustande
kommt, ist immer noch nicht geklart. Man geht heu-
te davon aus, dass bei den Arousalstérungen be-
stimmte Teile des Gehirns wach sind, wahrend sich
andere Hirnanteile im Tiefschlaf befinden. Dies wir-
de auch erklaren, warum die Menschen keine Erin-
nerungen an das Geschehen haben, selbst wenn die

Episoden iber Stunden andauern.

Die haufigste Form der REM-Parasomnie ist die
REM-Schlafverhaltensstérung (RBD), die in der Re-
gel &ltere Menschen betrifft. Weil der Mensch vor
allem gegen Morgen tréumt, erklért dies, warum die
Bewegungen morgens auftreten und die Menschen
oft Traumerinnerungen haben. Harmlos sind beide
Erkrankungen nicht. Sie sind fiir die Betroffenen irri-
tierend und kénnen mit ernsthaften Selbst- oder
Fremdverletzungen einhergehen. Die RBD kann zu-
dem ein Vorbote fir neurodegenerative Erkrankun-
gen wie beispielweise die Parkinson-Erkrankung
sein. Glucklicherweise sind beide Formen des
Schlafwandelns bei professioneller Abklarung ein-

deutig zu diagnostizieren und zu behandeln.

Prof.Dr.med. Ramin Khatami
Leitender Arzt Schlafmedizin

Barmelweid
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Ehefrau und Fachperson in einem:
eine anspruchsvolle Sache.

Kreidebleich, mit hohem Blutdruck und starken Schmerzen kam ihr Mann kurz vor Mit-
ternacht in der Wohnung auf sie zu: |hr war sofort klar, was da vor sich ging. Das Ehepaar
Hari wohnte damals in Zofingen ganz in der N&he des Spitals. Nach dem telefonischen
Erstkontakt wollte das Spital sofort einen Krankenwagen schicken. Doch Herr Hari woll-
te sich lieber von seiner Frau fahren lassen. Sigrid Hari packte ihren Mann also ins eige-
ne Auto und fuhr sofort los. Das EKG war dann nicht eindeutig und so wurde der Herz-
infarktpatient nach Aarau ins Kantonsspital verlegt. Am nachsten Tag wurde ihm dort

ein Stent (Geféssprothese) eingesetzt.

In diesem Fall: stationdr vor ambulant

Walter Hari arbeitet selbststandig. So war ihm schnell bewusst, dass eine stationare
Rehabilitation die bessere Idee war als mdglichst schnell nach Hause zurlckzukehren.
Die Gefahr war einfach zu gross, dass er sich sofort wieder in die Arbeit stlrzte. Und so
wartete er gerne auf ein freies Bett auf der Barmelweid. Diesen Abstand zum Alltag
empfahlen ihm Arzt, Sozialdienst und vor allem auch seine Frau.

Neues Vertrauen finden

Sigrid Haris Mann gefiel es in der relativen Abgeschiedenheit der Barmelweid. Er liebte die
Natur, die Winterlandschaft, die Bewegung im Freien. Die Unterstiitzung der Physiotherapie
schatzte er sehr, weil ihm so die Sicherheit vermittelt wurde, dass er seinem Kérper wieder

etwas zutrauen darf. Rund zwei Monate vor dem Herzinfarkt hatte er mit Joggen begonnen.

Seine Frau erlebte so mit, wie er seine Angste in den Griff bekam. Denn auch fiir sie als
Angehérige war diese Zeit stressig: Sie selbst arbeitete auf der Intensivstation eines
Akutspitals und konnte nicht dauernd bei ihrem Mann sein. Sie war gleichzeitig Ange-
hérige und Fachperson, die sehr genau wusste, womit ihr Mann zu kdmpfen hatte. Wah-
rend des dreiwdchigen Aufenthalts kamen Kinder und Enkelkinder regelméassig zu Be-
such. Der Sohn war mitten in seiner Ausbildung zum Mikro- und Medizinaltechniker
und konnte so mit seinem Vater Uber Stent und Herzschrittmacher fachsimpeln. Und
die Mutter der Enkelkinder fihlten sich trotz lebendigen Kindern und dadurch ab und

zu erhdhtem Larmpegel im Restaurant der Barmelweid jederzeit willkommen.

Sigrid Hari
Angehdrige eines ehemaligen Patienten

Einen lang gehegten Lebenstraum macht
Sigrid Hari (57) mit ihrem Mann wahr: Sie
siedeln von Zofingen ins Tessin Uber. Die
ausgebildete Krankenschwester hat drei
Kinder grossgezogen und daneben im-
mer gearbeitet. Sie unterstiitzt am neuen
Wohnort ihren selbststandig arbeitenden
Mann und freut sich auf den Besuch ihrer
funf Enkelkinder.

auf einer Intensivstation

im Gesundheitswesen:
2 Pflegefachfrauen,
1 Medizinaltechniker

pro Woche joggt der
Herzpatient wieder

Rehabilitation fir einen
guten Wiedereinstieg

auf der Kardiologie der
Barmelweid 2016
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Hillevi Zimmerli

Leiterin Pflegedienst
und Pflegezentrum

PFLEGE
NEUE GESICHTER AUF DER BARMELWEID UND ZUKUNFTSWEISENDE PROJEKTE

Verschiedene Wechsel von Leitungspersonen
machten 2016 zu einem anspruchsvollen Jahr in der
Pflege. Nach 25 Jahren verliess Els de Bakker, Ab-
teilungsleiterin der Psychosomatik West 3 und der
Privatstationen fiur kardiovaskulédre und pulmonale
Rehabilitation, die Klinik. Mit Katy Pauli aus dem
Universitatsspital Zurich konnten wir fir die kardio-
vaskuldren und pulmonalen Privatstationen eine
fuhrungserfahrene und initiative Fachfrau gewin-
nen. Wie die anderen psychosomatischen Stationen
wird neu auch die Station West 3 von Andreas Wolf
gefihrt. Der Ausbau bringt es mit sich, dass gerade
in der Psychosomatischen Medizin intensiv an der
zukinftigen Ausrichtung gearbeitet wird. Hier
bringt sich die psychosomatische Pflege mit ihrer

ganzheitlichen Betrachtung wertvoll ein.

Das Neubauprojekt fordert uns in der Pflege her-
aus. Welche Wege wollen wir beschreiten? Gabriela
Borner, eine erfahrene Flhrungsperson aus der
Thorax- und Geféasschirurgie des Kantonsspitals
Aarau, startete im September 2016 als
Abteilungsleiterin Pflege in der kardio-
vaskuldren Rehabilitation. Sie wird sich
mit genau dieser Frage auseinander-

setzen.

Elvira Trachsel, Ausbildungsverantwortli-
che in der Pflege, wechselte in die inter-
nistische und geriatrische Rehabilitation
als Abteilungsleiterin Pflege. Die internis-
tische und geriatrische Rehabilitation
wuchs 2016 von 15 auf 30 Betten. Auf die-
se Station kommen altere, multimorbide
Menschen, deren Pflege meist sehr an-
spruchsvoll ist. Dann gibt es in der inter-
nistischen Rehabilitation vermehrt Patientinnen
und Patienten aller Altersgruppen nach schwierigs-
ten internistischen Problemen und chirurgischen
Eingriffen. Das Ziel der aktivierenden Rehabilita-
tionspflege fur beide Gruppen ist es, die individu-
elle Selbststandigkeit wiederherzustellen und chro-
nische Pflegebedurftigkeit zu vermeiden. Damit
dies gelingt, ist ein funktionierendes Pflegeteam

mit hoher Pflegequalitat Voraussetzung. Dies zu er-

halten oder aufzubauen, ist heute mehr denn je ei-

ne Herausforderung.

Die neue Ausbildungsverantwortliche heisst Ramo-
na Zehnder. Zu ihren vielfaltigen Aufgaben gehért
es, die Ausbildungsstellen zu besetzen, Praktikums-
platze zu organisieren und zu koordinieren oder Be-
rufsbildnerinnen und dipl. Pflegende bei der Lern-
begleitung zu beraten. Die junge Frau kennt die
Barmelweid bestens, hat sie doch ihre Erstausbil-

dung in der Pflege selbst einmal hier absolviert.

Lean Management auch in der Pflege

Ein intensives interprofessionelles Projekt startete
Ende Oktober auf dem 2. Stock in der pulmonalen
Rehabilitation. Abteilungsleiterin Barbara Nieder-
hauser studierte gemeinsam mit ihrem Team As-
pekte des «Lean Hospital», entwickelte diese weiter
und setzte sie im Praxisalltag um. Dazu gehdrten
das «Huddle Board», der Pflegewagen oder die auf-
suchende Pflege. Das Team arbeitet nun selbst-
standig an den Lean-Themen weiter, um die Er-
kenntnisse zu vertiefen. Ziel ist es, die neuen
Prozesse zu Uben und anzuwenden, damit die Pfle-
ge im neuen Bettenhaus bestens vorbereitet «lean»

starten kann.

Viele Wechsel in Fihrungspositionen, anspruchs-
volle Projekte und ein stets volles Haus: Mit enga-
gierten, flexiblen und erfahrenen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern haben wir dies geschafft. lhnen

allen gebihrt ein grosser, herzlicher Dank!

PFLEGEZENTRUM
LEBEN IST VERANDERUNG

Im Leben kommt nicht immer alles so, wie man es
sich vorgestellt hat. Leben ist Verdnderung und ge-
nau davon war das Jahr des Pflegezentrums geprégt.
Nach dem Entscheid von Geschéftsleitung und Ver-
waltungsrat, das Pflegezentrum auf eine Abteilung
zu reduzieren, standen wir vor der grossen Heraus-
forderung, diesen Prozess fur die 13 auf dem dritten
Stock lebenden Bewohnerinnen und Bewohner

moglichst sorgfaltig zu gestalten.

Von einem Daheim in ein neues Zuhause

Da die Bewohnerinnen und Bewohner teilweise
schon seit vielen Jahren im Pflegezentrum leben,
fuhlen sie sich auf der Barmelweid daheim. Zum
Pflegepersonal besteht ein enger und intensiver
Kontakt, und Angehorige sind mehr als nur Bezugs-
personen. Es war uns also bewusst, dass wir diesen
Schritt ganz behutsam gestalten mussten. Nach ei-
ner ersten personlichen Information durch mich als
stellvertretende Leiterin des Pflegezentrums war
unser Hauptanliegen, den Bewohnerinnen und Be-
wohnern Sicherheit und auch Zuversicht zu vermit-
teln. Gemeinsam mit den Betroffenen und den An-
gehdrigen wollten wir daran arbeiten, geeignete
Lésungen zu finden. Im persénlichen Kontakt war
die Verunsicherung oft spirbar, und es bendtigte
viele Gesprache, diese Angste zu mindern.

Ende gut, alles gut

Ich méchte dazu die Geschichte von Frau R. erzah-
len. Sie lebte seit 2014 im Pflegezentrum und fihlte
sich auf der Barmelweid daheim. Als sie die Nach-
richt erhielt, brach sie in Tranen aus und war véllig
aufgeldst. Sie fragte sich, was nun aus ihr werden
sollte und ihre Gedanken drehten sich sténdig um
den zukinftigen Umzug. Es war nur schwer méglich,
mit ihr Gber etwas anderes zu sprechen. Schliesslich
meldete sie sich fir ein Altersheim an, hatte aber
immer noch die Hoffnung, dass sie vielleicht doch
bleiben kénnte. Im Dezember konnten wir Frau R.
dann das Angebot machen, dass sie in die geschitz-
te Wohnstation wechseln kénnte.

Frau R. war grdsstenteils bettlagerig. Die Aussicht

durch die grossen Fenster des Pflegezentrums auf

Geissen, Schafe und die Umgebung der Barmelweid
bedeutete ihr sehr viel. So lberlegten wir hin und
her und fanden schliesslich eine gute Lésung: Das
neue Zimmer ist zwar kleiner, aber die Fenster ge-
ben den Blick frei auf die Alpen in der Ferne, die na-
hen Bdume und die im Vogelhaus sitzenden Végel.

Die Bewohnerin war Uberglicklich und erlebt diese
Verénderung als sehr positiv. Im vertrauten Pflege-
zentrum ihren Lebensabend geniessen zu dirfen, ist
eine grosse Erleichterung fur sie. So wie Frau R.
konnten wir finf weiteren Bewohnerinnen und Be-
wohnern ein anderes Zimmer innerhalb des Hauses
anbieten. Fir sieben weitere wur-
de ein Platz in einem anderen Al-
tersheim gefunden, und sie konn-
ten in der Zwischenzeit in ihr neues
Zuhause wechseln. Die Freude ist
bei uns allen gross, dass alle Be-
wohnerinnen und Bewohner des
dritten Stocks einen neues Da-
heim gefunden haben.

e

Barmelweid

Sylvia Schneider

Stv. Leiterin
Pflegezentrum



WEGLEITUNGEN UND RUCKFRAGEN BARMELWEID
SORGEN FUR RICHTIGE ENTSCHEIDUNGEN. FACTS

An seine erste Fahrt von Aarau auf die Barmelweid an einem Wintertag erinnert sich
Christoph Fux gut: Raus aus dem Nebel und hoch an die Sonne. Als Chefarzt Infek-
tiologie und Spitalhygiene am Kantonsspital Aarau (KSA) gehdrt auch die Zusam-
menarbeit mit der Klinik Barmelweid zu seinen Aufgaben. Ihm war wéhrend seiner
Zeit am Berner Inselspital zwar bewusst, dass es eine Klinik Barmelweid gibt, doch
naher gekannt hat er sie nicht. Das dnderte sich in Aarau schnell, ist er doch in seiner

Funktion auch Mitglied der Hygienekommission der Barmelweid.

Was tun und wie lange?

Das KSA ist das Spitalhygiene-Zentrum im Aargau, stellt Know-how zur Verfiigung,
berét zahlreiche Spitédler und Rehabilitationskliniken und bemiiht sich um eine ein-
heitliche Handhabung im Kanton. Die Klinik Barmelweid pflegt zudem durch Konzi-
lien fur individuelle Patientinnen und Patienten einen engen, fachlichen Kontakt zu
Christoph Fux. Vor mehr als 100 Jahren wurde die Klinik Barmelweid als Heilstatte fur
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CHEFARZT
INFEKTIOLOGIE

35 Isolationen
PRO JAHR

Wegen resistenter Keime
mussen Patienten isoliert
werden.

Tuberkulosekranke gegriindet. Auch heute noch ist die pulmonale Rehabilitation ein

wichtiger Leistungsauftrag des Kantons, den die Klinik Barmelweid quasi als «Zent- —r 0
rumsspital» erfillt. Immer wieder — und vermehrt — kommen bei Patientinnen und E‘\
Patienten resistente Bakterien vor. Ist im einzelnen Fall eine Isolation angezeigt? Wie

lange soll mit welchem Antibiotikum behandelt werden? Resistenzen sind ein gros-

ses Thema geworden und entsprechend sorgféltig werden diese Fragen mit Chris-

2 Hygiene-Parcours
JAHRLICH

Weiterbildung das A und O I\/Iitarbeit“ende der Pflege
und des Arzte-Teams wer-
den weitergebildet.

toph Fux und seinem Spitalhygiene-Team geklart.

Mehrmals pro Jahr ist Spitalhygiene Thema an den Lunchmeetings am Freitag, das

sind die offentlichen medizinischen Weiterbildungsveranstaltungen der Klinik Bar-

melweid. Das infektiologische Fachwissen von Christoph Fux ist dort gefragt und NN
geschatzt. Spitalhygiene ist eine interdisziplindre Aufgabe. Wenn sich die verschie- N ’
denen Berufsgruppen im Alltag an Standards halten und gewissenhaft damit umge- h -
hen, sind die Patientinnen und Patienten am effektivsten geschitzt. : L J :

1 «Antibiotika-Bibel»

60-seitiges Blchlein als

Standard fir die Auswahl
PD Dr. med. Christoph Fux empirischer Therapien

SPITALHYGIENE
IM ALLTAG

Chefarzt Infektiologie und Spital- im Aargau.
hygiene, Kantonsspital Aarau, Mitglied

Hygienekommission Barmelweid

Der Berner Christoph Andreas Fux pen- | | I :4@£5— =

delt seit 2011 taglich von der Schweizer

Infekte gehdren zum Spitalalltag. Der richtige

Hauptstadt in die Aargauer Kantons-

> TR o hauptstadt. Der 48-Jéhrige ist Chefarzt 74 Prozent
Umgang damit ist deshalb entscheidend. am Kantonsspital undl schétzt e brefte HANDEHYGIENE.
Ausrichtung seines Fachgebiets in ei- COMPLIANCE

nem nicht-universitdren Zentrumsspital.
Die Handehygiene in der

Klinik Barmelweid wird
Uberdurchschnittlich gut
eingehalten.
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THERAPIE UND BERATUNG

WIE SOLL ES NACH DER REHABILITATION WEITERGEHEN? WELCHE ROLLE SPIELT
DIE ERNAHRUNG UND WIE GELINGT DER RAUCHSTOPP?

18719

Mit Kuren oder Wellness hat Rehabilitation nichts
zu tun! Rehabilitation ist neben der Akutmedizin
und der Langzeitpflege einer der drei Hauptpfeiler
der medizinischen Versorgung und ein hoch spezia-
lisiertes medizinisches Fachgebiet. Viele Patientin-
nen und Patienten treten nach einer Operation
oder einer schweren Erkrankung bei uns ein. Ziel ist
es, die Menschen in einem mehrwdchigen Aufent-
halt ausgehend von ihrem Zustand beim Eintritt so
weit aufzubauen, dass sie wieder selbststandig le-

ben und in die Arbeitswelt zurlickkehren kénnen.

Die WHO definiert Rehabilitation folgendermassen:
«Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz
medizinischer, sozialer, beruflicher, pddagogischer
und technischer Massnahmen sowie Einflussnahmen
auf das physische und soziale Umfeld zur Funktions-
verbesserung zum Erreichen einer grésstmoglichen
Eigenaktivitdt zur weitestgehend unabhéangigen
Partizipation in allen Lebensbereichen, damit der
Betroffene in seiner Lebensgestaltung so frei wie
moglich wird.» Was hier so technokratisch klingt,
daflr setzen sich auf der Barmelweid alle Therapie-
und Beratungsangebote ein. Die Aufgaben von
Sozialberatung, Nikotinberatung und Erndhrungs-

beratung stellen wir etwas naher vor:

Reden und handeln

«Grundlage in der Beratung ist der Aufbau einer
Beziehung», sagt unser Leiter der Sozialberatung,
Ravi Buchli. Die dazu benétigte Zeit ist sinnvoll in-
vestiert. Auch ist es sehr wichtig, Angehdrige mit
einzubeziehen. Aus falsch verstandener Ricksicht-
nahme wird haufig innerhalb der Familie nicht Klar-
text gesprochen. Die &ltere Patientin weiss zwar
bereits, dass sie wohl nicht mehr selbststandig wird
leben kénnen, sagt der Tochter davon jedoch nichts
oder geht davon aus, dass sich diese dann schon
um die Betreuung kiimmern wird. Die Tochter hat
jedoch selbst Familie und arbeitet zusatzlich ausser
Haus. Die familidren Probleme kann die Sozialbera-
tung zwar nicht |6sen, aber die Gesprachsbereit-
schaft herstellen und auch alternative Ldsungen

aufzeigen.

Gerade bei jungen Patientinnen und Patienten der
psychosomatischen Rehabilitation geht es darum,
diese so weit zu beraten, dass sie den (Wieder-)Ein-
stieg ins Arbeitsleben schaffen. Neben Fragen zur
Wohnsituation und den Finanzen ist die gemeinsa-
me Erarbeitung beruflicher Perspektiven im An-
schluss an den Aufenthalt ein zentrales Thema. Hier
ist es sehr wichtig, die Familie, aber auch Arbeit-
geber und Versicherungen einzubeziehen. So kann
gemeinsam nach einem gangbaren Weg gesucht
werden. Oft geht es auch um Fragen zu Versiche-
rungen oder der eigenen Wohnsituation und darum,
zu lernen, sich um seine Belange zu kimmern und

an Selbststandigkeit zu gewinnen.

Verhaltensénderungen sind anspruchsvoll

Die Gesundheit als Grund fir einen Rauchstopp
steht bei Raucherinnen und Rauchern an erster Stel-
le. Ein Spitalaufenthalt oder eine Rehabilitation ist
ein haufiger Ausloser dafir. Zu Susann Koalick, Lei-
terin Nikotinberatung der Barmelweid, kommen Pa-
tientinnen und Patienten aus allen Rehabilitations-
angeboten. Aus der Pneumologie sind es etwas
mehr. «Eine stationdre und ambulante Begleitung
bei der Tabakentwdhnung ist erfolgreicher, als
wenn die Menschen ganz allein versuchen, vom
Rauchen loszukommeny, dies zeigt die langjéhrige

Erfahrung von Susann Koalick.

Dranbleiben und Nachfragen ist das A und O

Susann Koalick weiss Uber die langfristige Tabak-
freiheit Bescheid, weil sie bei allen Patientinnen
und Patienten nach drei und sechs Monaten sowie
nach einem Jahr nachfragt. Wer einverstanden ist,
kann sich dariber hinaus bei der nationalen Rauch-
stopplinie anmelden. Die Rauchstopplinie fragt
dann telefonisch nach und unterstitzt, wo nétig.
Diese Zusammenarbeit hat die Rauchstoppberate-
rin der Barmelweid initiiert. Denn zurlck im Alltag,
sind die Herausforderungen vielféltig. Wie verhal-
ten sich die Angehdrigen? Raucht der Partner im-
mer noch oder konnte er zumindest auf den Balkon
verwiesen werden? Was sind die Rituale des Um-
felds bei Festen? Ist die Vorbildfunktion bei Kindern

eine mogliche Ressource, mit dem Rauchen lang-

fristig aufzuhdren?

Wahrend der Rehabilitation erleben die Menschen
eine gesundheitliche Verbesserung, die auch fir
den Tabakstopp stark motiviert. Die parallele, pro-
fessionelle Beratung ist deshalb sehr wichtig. Doch
erst die konsequente Nachbetreuung durch Bera-
tungsstellen und den Hausarzt macht die Rauch-

stopparbeit wirklich erfolgreich.

Mehr Energie und N&hrstoffe als Basis fiir den
kérperlichen Aufbau in der Reha

Wer Erndhrungsberatung hort, denkt meist ans Ab-
nehmen. Auf der Barmelweid sieht der Alltag oft
umgekehrt aus. Bei vielen Krankheiten leiden die
Patientinnen und Patienten an unterschiedlichen
Ursachen fur Mangelernéhrung. Lungenkranke Men-
schen sind sehr oft betroffen. Wer beispielsweise
unter einer COPD («Raucherlunge») leidet, braucht
fur das schwere Atmen mehr Energie. Dazu kommt,
dass nach dem Essen der gefillte Magen auf den
Atemraum driickt und dies die Kranken als zusatz-
lich belastend erleben. Dies fiihrt dazu, dass sie we-
nig essen. «Andere Kranke kénnen die Nahrstoffe
vielleicht nicht mehr richtig tber die Verdauungsor-
gane aufnehmen oder ungeniigend im Stoffwechsel
nutzen», sagt Christine Gygli, Leiterin der Erndh-
rungsberatung. Dazu kommt oft ein krankheitsbe-
dingter héherer Bedarf und ein bereits bestehen-
des Untergewicht. Fir das richtige Vorgehen miissen
immer viele verschiedene Faktoren berlcksichtigt

werden.

Beobachten und reagieren

Aufgrund der medizinischen Diagnosen klért die
Erndhrungsberaterin individuell ab, welche Ernéh-
rungsweise (Kostform) fur die Patientin oder den
Patienten richtig ist. Der Verlauf wird dann wéhrend
des Aufenthalts regelméssig Uberprift. Wie entwi-
ckeln sich das Gewicht, die Kraft? Reagiert der Kér-
per mit Durchfall oder Flussigkeitsverlust? Wie ist
der Gesamteindruck? Gibt es aufféllige Laborwer-

te? Je nach Ergebnis wird die Erndhrung angepasst.

Erndhrungsberatung und Kiche arbeiten eng zu-
sammen. Es kann durchaus vorkommen, dass ein fur
die Patientin oder den Patienten sinnvolles Essen
im landl&ufigen Sinn eher weniger «gesund» daher-
kommt. Jemand schafft es zum Beispiel nicht, ein
grosses Volumen zu essen. Dann kommt eventuell
Salat nicht in Frage und die Erndhrungsberatung
sucht mit der Kiiche nach einer Mdglichkeit, die né-

tigen N&hrstoffe anders anzubieten.

Diese Beispiele zeigen: Fur die erfolgreiche Rick-
kehr in den selbstbestimmten Alltag spielen Sozial-
beratung, Erndhrungs- und Nikotinberatung inner-
halb des Beratungs- und Therapieangebots eine
wichtige Rolle. Deshalb sind all diese Angebote auf
der Barmelweid auch weiter ausgebaut als bei vie-

len anderen Kliniken.

Stellen Therapie und Beratung

Seelsorge

I 0.8

Nikotinberatung

I 0.8

Musiktherapie
Erndhrungsberatung
Sozialdienst

Ergo- / Kunst- / Arbeitstherapie

Psychotherapie

Physio- / Bewegungstherapie

Total: 45.4 Stellen



Emerging Markets-Aktien haben sich

erstaunlich schnell vom Brexit-Schock
erholt. Anleger setzen darauf, dass die
aufstrebenden Volkswirtschaften
weiterhin von der lockeren

US-Geldpolitik profitieren.

DEN BUS M GRIFF

Mit dem Dreiachser Kurve um Kurve

hinauf in den Jura.

Vom Gemeindehaus Rohr bis hinauf auf die Barmelweid dauert es mit der Buslinie 2
rund 40 Minuten. Damit ist dies die langste Bus-Strecke von AAR bus+bahn und
abwechslungsreich dazu. Zu Beginn sind die Haltestellen im stddtischen Raum eng
getaktet, viele Berufsschilerinnen und -schiler sind unterwegs, viele Pendler, die an
den Bahnhof Aarau gebracht werden méchten. In Erlinsbach wird es dérflicher und
ausserhalb des Dorfes richtig landlich. In geschwungenen Kurven fihrt die Strasse
hoch zur Salhéhe und dann weiter zur Endstation Barmelweid. Ursula Bobst mag
diese Strecke: Erstens, weil sie die saisonalen Dufte der Natur liebt, die zum Fenster
hereinwehen, und zweitens, weil sie je nach Dienst auf der Barmelweid Zeit fir einen
Kaffee findet.

Wetter und Baustellen sind Herausforderungen

Volle Konzentration und Fahrkénnen sind von der Bus-Chauffeuse Ursula Bobst ge-
fragt, wenn es heftig geschneit hat. Auf der 800 Meter hoch gelegenen Barmelweid
kommt dies im Winter regelméssig vor. Auch das Neubauprojekt der Barmelweid
fordert ihr einiges ab. Zeitweise musste der Bus an einem anderen Ort wenden. Die
enge Zufahrtsstrasse zur Wendeschlaufe war geneigt und anspruchsvoll zu befahren.
Gleichzeitig wechselte der Platz fir die Haltestelle mehrmals und beim Ein- und Aus-
stieg der Reisenden musste Ursula Bobst die ganze Bus-Umgebung im Auge behal-
ten. Denn es waren auch Lastwagen, Baufahrzeuge und Baugruben zu beachten. Es
war eng und ab und zu kein Durchkommen fir den Bus. Ihr Rezept: Die Arbeiter

rechtzeitig und hoflich auf die nahende Abfahrtszeit aufmerksam machen.

Passagiere im Freizeitmodus

Bus-Gaste ab und zur Barmelweid fallen der Bus-Chauffeuse als angenehm gelassen
auf. Viele Ausfligler oder Wandergruppen gehdren zu den Kundinnen und Kunden
auf dem Barmelweid-Bus. Es geht weniger hektisch zu und her als in der Stadt. Und
auch die Mitarbeitenden, die den Bus fir den Arbeitsweg nutzen, sind verstandnis-
voll: Sie kennen die besonderen Herausforderungen der Strecke. Und naturlich gibt
es auch hier die Stammgaste, die immer den gleichen Platz wéhlen.

Ursula Bobst
Bus-Chauffeuse AAR bus+bahn

Von der Floristin zur Bus-Chauffeuse
scheint ein weiter Weg zu sein, doch die-
sen hat Ursula Bobst konsequent verfolgt.
Nach vielen Jahre im Blumenladen wollte
sich die heute 43-Jahrige verandern. Auf
den Fihrerschein fur Taxis folgte das
«Lastwagenbillett» und schliesslich der
Fihrerausweis Kat. D. Seit 2014 chauffiert
sie Passagiere in der Region Aarau.

So lange ist die Strecke
der Linie 2 von End-
station zu Endstation.

Teilweise im Halbstunden-
takt fahrt der Bus auf die
Barmelweid. Am Wochen-
ende sind es ein paar
Fahrten weniger.

Diese stattliche Lange
hat ein Dreiachs-
Gelenkbus.

So viele Manner und
Frauen lenken die Busse
von AAR bus+bahn.



Barmelweid

HOTELLERIE UND FACILITY MANAGEMENT
DER NEUBAU WACHST — DER BETRIEB WIRD VORBEREITET

FINANZEN UND ADMINISTRATION
FIT FOR «OSCAR» — DER PATIENT IM MITTELPUNKT

22/23

Mike Arreza
Leiter Hotellerie/Facility
Management

Der Bereich Hotellerie und Facility Management
sorgt daflr, dass auf der Barmelweid unter anderem
das technische «Back-Office» einwandfrei funktio-
niert. Taglich kommen Mitarbeitende mit diesen
Dienstleistungen in Berlhrung und missen davon
ausgehen kénnen, dass alles rundlauft. Einige dieser

Angebote haben wir 2016 verbessert:

Bestellen im Web-Shop und neue Berufskleider

Die bevorstehende Einfihrung des neuen internen
Web-Bestellshops soll erstens sowohl fir die Bestelle-
rinnen und Besteller als auch fir die Lieferanten Ver-
einfachungen bringen. Zweitens wird damit der aktu-
ell sehr aufwendige Prozess abgeldst. Voraussetzung
dafur war, dass alle Artikel an einen zentralen Ort ver-
schoben, erfasst und mit Strichcodes versehen wur-
den. Dann wurde fir 2017 das Wéschekonzept festge-
legt. Die Barmelweid hat sich entschieden, die
Berufskleider einem externen Anbieter zu Ubertra-
gen. Das bedeutete auch, dass fur alle Berufsgruppen

die Berufskleider neu definiert werden mussten.

Neuerungen bei Hotellerie und Kiiche

Wir beabsichtigen, die Teams der Patienten- und Be-
wohnerhotellerie zusammenzufihren. Da-
mit wollen wir erreichen, dass der Service
einheitlich ist und Synergien genutzt wer-
den. In der Kiche gibt es keine Zimmer-
stunden mehr. Damit haben wir wesentlich
attraktivere Arbeitsplatze geschaffen, und
auch die heutigen Mitarbeitenden schat-
zen diese Verdnderung sehr. Dies bedeutet
auch, dass die Arbeitszeiten angepasst
wurden. Gleichzeitig erneuerte die Kiche
das Menlangebot und aktualisierte die
Stammdaten im Menibestellsystem. Es
prasentiert sich nun schlanker und aufge-

raumter.

Wie soll die Barmelweid ab Ende 2018
funktionieren?

Die Stabstelle Projekte und Entwicklung konzentrier-
te sich 2016 auf die Vorbereitung des kiinftigen Be-
triebs. Ende 2018 soll der Neubau eréffnet werden.
Bei der Patientenverpflegung oder der Bettenpla-

nung wurden die Grundsteine fir die kinftigen Ab-
ldufe und Strukturen gelegt. Einiges ist inzwischen
bereits eingefihrt, und so kénnen wir mit den neuen
Prozessen bis zur Erdéffnung wichtige Erfahrungen
sammeln. Viele Schlisselpersonen arbeiteten oder
arbeiten noch an 32 Betriebskonzepten. Fir die Mit-
arbeitenden ist dies neben dem Arbeitsalltag eine
herausfordernde Aufgabe. Sie missen auch bereit
sein, neue Methoden zu lernen und Werkzeuge wei-
terzuentwickeln, denn die wachsende Barmelweid
verlangt nach neuen Anséatzen. Ein Beispiel dafur ist
das Etablieren der Lean-Philosophie. Um die Kom-
munikation zwischen der wachsenden Zahl von Mit-
arbeitenden zu sichern, verfigt die Barmelweid
zudem neu Uber ein modernes Intranet und eine Zu-

sammenarbeitsplattform.

Erste Teilprojekte des Neubaus abgeschlossen

Die Bauarbeiten stellen fur den betrieblichen Alltag
eine Herausforderung dar. Es ist ganz wichtig, schnell
und effizient zu arbeiten, damit es méglichst wenige
Stérungen gibt. Dies ist den beteiligten Unterneh-
men gut gelungen. So haben die neue Energiever-
sorgung im dritten Quartal und die Holzschnitzel-
heizung im vierten Quartal 2016 ihren Betrieb
aufgenommen. Nachdem die Abteilung Technik und
Infrastruktur ihr altes «Zuhause» aufgeben musste,
konnte sie ihre neuen Raume im frisch sanierten
Haus E beziehen. Auch die im selben Gebaude er-
stellten zehn Wohnstudios kénnen sich sehen lassen.
Die Mieterinnen und Mieter — alles Mitarbeitende
der Barmelweid — fihlen sich in den mit neuen M-

beln stilvoll ausgestatteten Rdumen wohl.

Das Jahr 2016 konnte mit einer erneuten Steigerung
der Klinik-Pflegetage um drei Prozent von 62611 auf
64496 abgeschlossen werden. Aufgrund der gros-
sen Nachfrage und der erhéhten Bettenkapazitéat
stiegen die Fallzahlen in der Internistischen Rehabi-

litation und der Geriatrie nochmals deutlich.

Organisationsentwicklung mit «Oscar»
Wachstum bringt auch Verdanderungen mit sich. Dar-
um beschéftigt sich die gesamte Organisation schon
l&nger intensiv damit, wie sich die einzelnen Fachbe-
reiche bis zur Eréffnung des Erweiterungsbaus entwi-
ckeln sollen. Bei der Erarbeitung von Betriebskon-
zepten legen wir den Fokus nicht nur auf die Effizienz
(die Dinge richtig tun), sondern auch auf die Effektivi-
tat (die richtigen Dinge tun).

Wir Gberlegen uns in interdisziplindren Arbeitsgrup-
pen deshalb auch, welche Aufgaben wir wo konzen-
trieren und zusammenfassen. Dabei orientieren wir
uns am Patientenprozess und richten unsere Prozes-
se mdglichst «lean» aus. Im Bereich Finanzen und
Administration versuchen wir, uns von der klassi-
schen hierarchischen Organisationsstruktur zu |6sen
und die Arbeitsgebiete mehr themenorientiert zu

organisieren.

Patientenmanagement

Das Projekt transdisziplindre Bettenplanung fihrt
dazu, dass wir im Laufe des Jahres 2017 die adminis-
trativen Dienstleistungen fir die Patientinnen und
Patienten (Anmeldung, Disposition, Aufnahme, Aus-
tritt, Fakturierung) unter einem Dach zusammenfiih-
ren. Daraus entsteht das neue Patientenmanage-
ment. Die Aufgaben werden neu gegliedert, und
es werden die Teams Bettendisposition, Empfang/
Patientenaufnahme und Patientenadministration ge-
bildet.

Reportingplattform (MIS)

Im Laufe des Jahres 2016 arbeiteten wir intensiv dar-
an, die Reportingplattform auszubauen und weiter-
zuentwickeln. So wurde nach dem Ansatz eines inte-
grierten Controllingkonzeptes beispielsweise ein
Bereichsreport realisiert, der neben Finanzzahlen

auch HR-Kennzahlen und Patien-
ten-/Medizincontrollingdaten kom-
pakt und integriert auf einer A4-
Seite darstellt.

Personalinformationssystem (PIS)
Im Rahmen der mehrjahrigen HR-
Strategie trieben wir im vergange-
nen Jahr die Realisierung eines
neuen Bildungsmanagement-Tools
voran. Die Software ermdglicht es
uns, das interne Fortbildungspro-
gramm zu planen und zu koordinie-
ren. Gleichzeitig legt das PIS die
Basis flur die Dokumentation der Bildungsmassnah-
men im Zusammenhang mit dem zukinftigen digita-
len Personaldossier und weiteren Modulen, die 2017

folgen.

Tarifsysteme und Qualitatscontrolling

Qualitdt und Wirtschaftlichkeit: Diese zwei Begriffe
werden das Schweizer Gesundheitssystem in den
nachsten Jahren stark mitpragen. In der Psychiatrie
(TARPSY 2018) und der Rehabilitation (ST Reha 2020)
werden in naher Zukunft zwei neue Tarifsysteme ein-
gefihrt. Um diese Tarifmodelle zu entwickeln, wer-
den Assessment-, Kosten- und Leistungsdaten erho-
ben und zentral ausgewertet. Dank einer innovativen
Datencontainer-Lésung kdénnen nebst den relevan-
ten Tarifmodell-Daten auch die Ubrigen Assessments
(Qualitatsdaten) gesammelt, ausgewertet und vergli-

chen (Benchmarking) werden.

Finanzen / Controlling

Andreas Miller
CFO

Human

Patienten-
management
'5' Resources
Medizin-

controlling ICT



BEGEGNUNG
AUF AUGENHOHE

Miteinander sprechen und Losungen
fur die Patientinnen und Patienten finden.

EIN FALLMANAGEMENTVERTRAG
VEREINFACHT VIELES

Das Servicecenter Bern der Helsana, in dem Alice Bigler arbeitet, ist zustéandig fur
grosse Teile des Mittellandes, die Nordwestschweiz und die deutschsprachigen Re-
gionen des Kantons Fribourg. Das Berner Team besteht aus 14 Mitarbeitenden, die
Halfte davon verfigt Gber eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf. Dies ist wohl
einzigartig in der Krankenkassenlandschaft der Schweiz. Alice Bigler ist Fallberaterin
fur Rehabilitation, Psychiatrie und Spezialfalle und damit auch zustandig fur die Kli-
nik Barmelweid. Gesuche fir Kostengutsprachen von der Barmelweid landen also
bei ihr auf dem Tisch.

Respektvoller Umgang ist das Geheimnis

Wer in eine Rehabilitationsklinik eintreten will, muss dafiir von der Krankenkasse eine
Kostengutsprache einholen. Die Fallberaterin beurteilt auf der Versicherungsseite,
ob der Patient oder die Patientin die Voraussetzungen dafir erflllt. Sie ist beratend,
koordinierend und vermittelnd tatig. Mit ihrem medizinischen Fachwissen kann Alice
Bigler die Situation der kranken Person gut einschatzen und auch die richtigen Fra-
gen stellen. Bei aller Empathie fiir den Menschen: Die gesetzlichen Vorgaben mis-
sen ebenfalls erflllt sein. Die Beraterin ist dafiir verantwortlich, den Fall in einem
vollstédndigen Dossier dem Vertrauensarzt vorzulegen. Dank ihres Fachwissens kann
sie mit den gesuchstellenden Arztinnen und Arzten auf Augenhéhe diskutieren und

diese mit ihr.

Schneller, einfacher, effizienter

Barmelweid und Helsana haben einen Fallmanagementvertrag. Alice Bigler als zu-
stdndige Helsana-Mitarbeiterin kennt die Klinik bestens und das gegenseitige Ver-
trauen ist da. Die Zusammenarbeit ist klar definiert und damit sind unter anderem
begriindete Verlangerungen einer Rehabilitation auch telefonisch moglich. Auf der
anderen Seite ist die Fallmanagerin auch Ansprechperson fir die Patientinnen und
Patienten. Auch da kommt ihr die Erfahrung aus dem Spital zugute: Sie weiss gut mit

Menschen zu kommunizieren, die in schwierigen Situationen stecken.

Alice Bigler
Fallberaterin Helsana

Im Spital Thun lernte Alice Bigler dipl.
Pflegefachfrau und spéater im Inselspital
dipl. Expertin Intensivmedizin. Nach zehn
Jahren auf der Intensivstation wiinschte
sich die 36-Jahrige eine berufliche Neu-
orientierung und ist heute Fallberaterin
bei der Helsana, wo sie unter anderem fir

die Klinik Barmelweid zustandig ist.

BARMELWEID

FACTS
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FALLBERATERIN
KRANKENKASSE

A )§I

5 Servicecenter

Die Helsana betreibt
die Servicecenter Bern,
Lausanne, Bellinzona,
Zirich, St. Gallen.

7532

KOSTENGUTSPRACHEN

So viele stationare
Rehabilitationen hat

das Servicecenter Bern
2016 insgesamt bewilligt.

i

3149

MITARBEITENDE

Mit diesen Menschen
betreut die Helsana
1,9 Mio. Versicherte.

6.1 Mia. Franken
LEISTUNGEN

2016 hat die Helsana
fur diese Ausgaben
6.4 Mia. Pramien-
einnahmen erhalten.



QUALITATSMANAGEMENT
QUALITAT AUF DER BARMELWEID — WIR BLEIBEN DRAN
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Hillevi Zimmerli

Leiterin Qualitdtsmanagement

Im Januar 2016 hatte eine externe Auditstelle im Na-
men von Swiss Reha die Strukturen und Prozesse der
Klinik Gberprift. Die Klinik Barmelweid bestand die
Rezertifizierung dank gelebtem EFQM-Modell und
einer Kultur der systematischen und kontinuierli-

chen Verbesserung mit Bravour.

Meldungen der kritischen Zwischenfille

ernst nehmen

Alle kritischen und fast-kritischen Zwischenfalle
(CIRS), die sich in der Klinik Barmelweid ereignen,
erfassen wir systematisch. Unseren Mitarbeitenden
steht dafir ein elektronisches System zur Verfi-
gung. Die angemeldeten Falle werden anonym
erfasst und strukturiert sowie durch die interne
CIRS-Kommission regelméssig ausgewertet. Die Be-
reichsleitungen werden bei Bedarf durch die Quali-
tétsverantwortliche Uber die CIRS-Meldung infor-
miert und zur weiteren Bearbeitung der Félle
einbezogen. Die eingegangenen CIRS-Meldungen
wertet die CIRS-Kommission alle zwei Monate aus.
Die bereits getroffenen Massnahmen werden Uber-
pruft und das weitere Vorgehen besprochen. Die
CIRS-Kommission ergreift bei Bedarf weitere Mass-
nahmen, wie zum Beispiel zusatzliche Kontrollen
oder Feedbacks an Vorgesetzte. Ziel ist es, kritische
Zwischenfalle zu vermeiden und zu bewaltigen.
Im Vordergrund steht jedoch immer das Lernen

aus Fehlern.

Zudem stand 2016 im Zeichen der
Optimierung der Medikamentenbewirt-
schaftung. Inzwischen sind die Prozesse
im Alltag eingespielt. In der internistisch-
geriatrischen Rehabilitation zeigt sich
dies wie folgt: Eine zustédndige Fach-
person oder ihre Stellvertretung richtet
die Medikamente fur alle 30 Patientinnen
und Patienten. Die Mitarbeitenden sind
so gelibt darin und arbeiten dann schnell

und sicher.

Es soll schwierig sein, Fehler zu machen

Wéhrend anderthalb Monaten flhrten wir ein inter-
professionelles Pilotprojekt «Lean Management in
der pulmonalen Rehabilitation» durch. Ende 2018
werden die Stationen im neuen Bettenhaus eréffnet.
Bis dahin wollen wir uns neu orientieren, Arbeitsab-
|dufe Uberdenken, Schnittstellen klaren und die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit Gben, um opti-

mal vorbereitet zu sein.

«Lean Hospital» fokussiert auf die Patientin und den
Patienten, ist aber auch eine Denkhaltung, die Fih-
rung, Teamarbeit und Problemldsung vereint. «Lean
Hospital» will die Qualitat kontinuierlich verbessern:
Es soll schwierig sein, Fehler zu machen, und nicht
schwierig sein, keine Fehler zu machen. «Lean Hos-
pital» Ubertrégt die Verantwortung auf Mitarbeiten-
de in allen Berufsgruppen und will die Arbeitsablau-
fe synchronisieren und auf die Patientinnen und
Patienten ausrichten. «Lean Hospital» konzentriert
sich auf die Wertschépfung und den Prozess und
vermeidet Verschwendung. Nach den ersten Erfah-
rungen sind wir Uberzeugt, diesen Weg weiter zu be-
schreiten und werden deshalb 2017 das «Lean Ma-

nagement» auch auf weiteren Stationen einfihren.

AUSBILDUNGSSTATTE BARMELWEID

Barmelweid

WIR BILDEN HEUTE AUS FUR DIE BEDURFNISSE VON MORGEN

Rund 60 Mitarbeitende der Barmelweid befinden
sich in einer Ausbildung in ganz unterschiedlichen
Fachgebieten. Damit leistet die Barmelweid einen
Uberdurchschnittlichen Beitrag an die Aus- und

Weiterbildung junger Fachpersonen.

Arztinnen und Arzte

Die Klinik Barmelweid engagiert sich neben der Be-
teiligung am Studierendenunterricht der Universitat
Basel seit Jahren in der Weiterbildung junger Arz-
tinnen und Arzte zu Facharztinnen und Fachérzten
und ist Partnerspital der Universitat. Das umfassen-
de Weiterbildungsprogramm beféhigt die arztli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, anspruchs-
volle Aufgaben zu Gbernehmen.

Psychologinnen und Psychologen

Wéhrend ihrer Psychotherapieausbildung kénnen
Psychologinnen und Psychologen nach dem Bache-
lor-Abschluss in der Klinik Barmelweid ein halb-
jahriges Praktikum absolvieren sowie nach dem
Masterdiplom fir ein Jahr als Assistenzpsycholo-
ginnen und -psychologen erste praktische Erfah-

rungen sammeln.

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 Ausbildungsstatte fur
Studierende der Physiotherapie. Sie bietet eine
fundierte Praxisausbildung in der Inneren Medizin
in Zusammenarbeit mit den Fachhochschulen BZG
(Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt) und
ZHAW (Zircher Hochschule fir Angewandte Wis-

senschaften) an.

Studierende des Studiengangs Soziale Arbeit an
den Fachhochschulen sind verpflichtet, wahrend
ihres Studiums berufliche Erfahrungen zu sammeln.

Die Klinik Barmelweid bietet Voll- und Teilzeitstu-
dierenden Einsatzmoglichkeiten in der Sozialbera-

tung an.

Lehrberufe

Fur folgende Lehrberufe bietet die Barmelweid

Lehrstellen an:

- Kaufmann/Kauffrau E- oder M-Profil
(Branche Spitaler/Kliniken/Heime)

- Koch/Kéchin EFZ

- Fachmann/Fachfrau Betriebsunterhalt EFZ

- Fachmann/Fachfrau Betreuung
(Fachrichtung Kinderbetreuung)

- Fachmann/Fachfrau Gesundheit EFZ

- Assistent/-in Gesundheit und Soziales EBA

Die &rztliche Weiterbildung an der Klinik
Barmelweid wird durch folgende Fachgesell-
schaften anerkannt:

Facharzt fiir Innere Medizin
(Kategorie B, 2 Jahre) Leiter: Dr.med. Martin Frey

Facharzt fiir Pneumologie
(Kategorie B, 2 Jahre) Leiter: Dr.med. Martin Frey

Facharzt fiir Kardiologie
(Kategorie B2, 1 Jahr)
Leiter: Prof. Dr. med. Jean-Paul Schmid

Facharzt fiir Physikalische Medizin

und Rehabilitation

(Kategorie C, 1 Jahr) Leiter: Dr.med.Martin Frey,
Prof. Dr. med. Jean-Paul Schmid

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(Kategorie B, 2 Jahre)

Leiter: Prof. Dr.med. Roland von Kanel

Fahigkeitsausweis Psychosomatische
und Psychosoziale Medizin SAPPM
(2 Jahre) Leiter: Prof. Dr.med. Roland von Kanel



UNTERWEGS ZUR CO,-NEUTRALEN BARMELWEID
ENERGIEVERSORGUNG FACTS

MEHR FUHLEN ALS-SEHEN

Wasser spielte beim Bohren von Erdsonden
auf der Barmelweid eine grosse Rolle.

Im Januar 2016 starteten die Bohrungen fur die Erdsonden auf der Barmelweid. Auf
zwei Feldern stdlich der Klinik waren 68 Bohrungen geplant. Die kalten Wintermo-
nate forderten dem Team von Bohrmeister Patrick Huckenbeck einiges ab. Geréate
und Schlduche mussten nach der Nacht zuerst eisfrei gemacht und abends entleert
werden, damit moglichst wenig gefrieren konnte. Bis zu drei Stunden pro Tag gingen
damit «verloren». Gleichzeitig standen die Ménner haufig im Wasser, das von oben
als Schnee und Regen auf sie herunterfiel und von unten aus den Bohrschléduchen

drang. Der Bohrmeister-Job ist anstrengend.

Verrohren, zerkleinern, auffiillen

Viele Arbeitsschritte sind nétig, bis eine Erdsonde fertig erstellt ist. Zuerst treibt das
Bohr-Team das Gesténge in den Boden. Durch diese Rohre wird dann mittels Kom-
pressor Wasser und Luft nach unten gedrickt. Dort frést sich der Bohrmeissel durch
das Gestein und das Wasser-Luft-Gemisch beférdert dieses Bohrklein aussen am
Gestange wieder hoch an die Oberflache und alles landet in der Bohrschlammmulde.

Viel Gespiir ist gefragt

Bei den Bohrungen sucht sich der Bohrer immer den Weg des geringsten Widerstan-
des. Die Locher sind niemals gerade. Im Fall der Barmelweid neigen sie sich hang-
abwarts. Was in bis zu 240 Metern Tiefe geschieht, kann der Bohrmeister nicht se-
hen - jedoch spiren und horen. Viele Jahre Erfahrung kommen hier Patrick
Huckenbeck zugute. Achzt und stdhnt das Getriebe, ist Fingerspitzengefiihl gefragt.
Zwar hat er ein richtiges «Cockpit» mit vielen Anzeigen und Hebeln, doch verlasst er
sich mindestens ebenso auf sein Gefiihl. Sind die Sonden verlegt, wird jedes Loch
wieder mit einer Zement-Bentonit-Suspension aufgefillt. Im oberen Bereich wird auf
der Barmelweid mit Sand erganzt. Damit ist sichergestellt, dass kein Zement in die

wasserflihrenden Schichten gelangt, da die Barmelweid eigene Quellen hat.

Patrick Huckenbeck
Bohrmeister

Dem 36-jahrigen Deutschen wurde das
«Bohrmeistersein» in die Wiege gelegt.
Bereits sein Vater bohrte Locher, und
Patrick Huckenbeck hat in Ferienjobs
damit sein erstes Geld verdient. Der ge-
lernte Automobil-Kaufmann sattelte vor
rund zehn Jahren ins Bohrgewerbe um
und bedient seither mit viel Gesplr die
Maschinen.
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BOHRMEISTER

1 6 Kilometer

BOHRUNGEN

Die 68 Erdsonden
liefern CO,-neutrale
Energie.

—1l]

1]

230 Meter

So weit reicht eine
durchschnittliche
Bohrung in die Tiefe.

il

3 Manner

Ein Bohrteam besteht
aus einer eingespiel-
ten «Mannschaft».

s I

C.POa®

1 Lastwagen

Darin finden die 14 m3
Bohrklein aus einem
Bohrloch Platz.
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KADER-MITARBEITENDE

1. JANUAR 2017

DIREKTION/STAB
Beat Stierlin, CEO
Martha Brem, PR/Marketing

Lydia Kaufmann, Assistentin

KARDIOLOGIE/GERIATRIE
Prof.Dr.med. Jean-Paul Schmid, Chefarzt
med. pract. Simon Gerschwiler, Leitender Arzt
Dr.med. Margit Oremek, Oberarztin

Janine Kloter, Sekretariat

Maja Nussbaum, Sekretariat

PNEUMOLOGIE/INNERE MEDIZIN

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

PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN, PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE

Prof. Dr.med. Roland von Kanel, Chefarzt
Dr.med. Pia Bircher, Leitende Arztin

Dr.med. Isabelle Kunz Caflisch, Leitende Arztin
Dr.med. Katharina Carpenter, Oberarztin

Prof. Dr.med. Ulrich T. Egle, Oberarzt

Dr.med. Katharina Gessler, Oberarztin

Dr.med. Stefan Indergand, Oberarzt
Dr.med.Katrin Leenen, Oberarztin

Dr.med. Hans Suter, Oberarzt

Dr.med.Barbara Wick Bringger, Oberéarztin
Berit Winkler, Sekretariat

SCHLAFMEDIZIN/EPILEPTOLOGIE
Prof. Dr.med. Ramin Khatami, Leitender Arzt
Dr.med. Katharina Grohme, Oberarztin
Dr.med. Bogumila Kielbasa, Oberarztin
Dr.med. Sonja Tartarotti, Oberarztin

med. pract. Simone Triem, Oberéarztin
Dr.med.Bernd Wagner, Oberarzt

Sabine Studer, Administrative Leiterin

PFLEGE
Hillevi Zimmerli, Leiterin Pflegedienst

Gabriela Borner, Abteilungsleiterin

Barbara Niederhauser, Abteilungsleiterin

Katy Maria Pauli, Abteilungsleiterin

Elvira Trachsel, Abteilungsleiterin

Andreas Wolf, Abteilungsleiter

Manuela Longhi, Diagnostik

Ramona Zehnder, Ausbildungsverantwortliche
Brigitte Schenker, Sekretariat

PFLEGEZENTRUM

Hillevi Zimmerli, Leiterin Pflegezentrum
Sylvia Schneider, Stv. Leiterin Pflegezentrum
Ursula Gysi, Abteilungsleiterin

Fatmire Krasnigi, Abteilungsleiterin

THERAPIE/BERATUNG

Ravi Buchli, Sozialberatung

Martin Fischer, Ergo-, Kunst- und Kreativtherapie
Christine Gygli, Erndhrungsberatung

Frans Hollander, Physio-/Bewegungstherapie
Susann Koalick, Nikotinberatung

Dr.rer. nat. Annette Rdsner, Psychologischer Dienst
Ruth Walker-Amsler, Musiktherapie

FINANZEN/ADMINISTRATION

Andreas Muller, CFO

Karin Faraone, Human Resources

Colette Hdmmerle, Rechnungswesen/Controlling
Nicole Horak, Medizincontrolling

Astrid Huber, Kindertagesstatte

Sabine Mdller, Patientenadministration

Patricia Suter, Empfang

Samuel Wullschleger, IT-Projektleiter

Eveline Buchser, IT-Koordinatorin, Assistentin

HOTELLERIE/FACILITY MANAGEMENT
Mike Arreza, Leiter Hotellerie/FM

Dimitri Fink, Kiiche

Susanna Geisser, Patienten-Hotellerie

Falko Menzel, Restaurant Piazza

Jirg Rebholz, Hotellerie

Sabrina Sawetzky, Reinigung/Wascheversorgung
Michael Setz, Logistik

Edwin Suter, Beschaffung/Logistik

Gerhard Vock, Technik und Infrastruktur
Daniel Vogel, Projekte und Entwicklung
Daniela Zrnic, Bewohner-Hotellerie

Dilek Kacir, Assistentin

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 2016

y A
Schlafmedizin
)3 3.6 Tage

‘. Akutpneumologie
8 N Tage

Akutgeriatrie 1 3 .5 Tage

Z
‘ Insomnie 14 7
Tage
t Kardiovaskulére
Rehabilitation

Internistische

Rehabilitation 1 9.1 Tage

1 8.9 Tage

“ Pulmonale
Rehabilitation
ﬁ 1 9.9 Tage

Geriatrische

Rehabilitation 21 .4 Tage

! I Psychosomatische Rehabilitation

el 454 T2ge

Langzeitpflege

P—
Barmelweid

740 Tage
—
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SCHENKEN

Der Fahrdienst des Schweizerischen
Roten Kreuzes Kanton Aargau erleichtert
vielen Menschen den Alltag.

WEIT MEHR
ALS EIN TAXIDIENST

René Birri fahrt gerne Auto. Die Rekrutenschule absolvierte er als Sanitdtsmotorfah-
rer, spater war er Mitglied des Samaritervereins. So figten sich seine Liebe zum Au-
tofahren und die Affinitat zum Gesundheitswesen in seiner neuen Beschéaftigung zu-
sammen: Seit der Pensionierung féhrt der Erlinsbacher fur den Fahrdienst des
Schweizerischen Roten Kreuzes Kanton Aargau (SRK), und dies beinahe taglich. Dafur
musste er die Voraussetzungen des SRK Kanton Aargau erfillen, einen TCS-Theorie-
kurs absolvieren und anderthalb Stunden mit einem TCS-Fahrlehrer seine Fahrtiich-
tigkeit unter Beweis stellen. Seither ist der kontaktfreudige, hilfsbereite und kérper-
lich fitte René Birri mit seinem Privatauto mit Menschen unterwegs, die nicht mehr
mobil sind. Er féhrt sie zu Arztterminen, Untersuchungen im Spital oder Therapien.
Den Weg auf die Barmelweid kennt er bestens: Regelmassig bringt und holt er Pati-
entinnen und Patienten und bis vor zwei Jahren chauffierte er téglich ein Kind in den

heilpddagogischen Kindergarten. Die Familie wohnte damals auf der Barmelweid.

Abholen, warten, zuriickbringen

Wenn René Birri dltere Menschen oder Behinderte zu einem Termin chauffiert, er-
féahrt er hdufig die halbe Lebensgeschichte. Mindestens so sehr wie der eigentliche
Transport ist seine Fahigkeit zuzuhéren gefragt. Zum Coiffeur begleitet der freiwilli-
ge Fahrer allerdings niemanden. Denn der Rotkreuz-Fahrdienst ist primar fir medi-
zinische Fahrten da. René Birri wartet bis zu anderthalb Stunden und ist auch sonst
behilflich. Wer den Fahrdienst bucht, bezahlt den Fahrer oder die Fahrerin bar mit

einem Ansatz von 70 Rappen pro Kilometer. Die Zeit ist geschenkt.

Die vier R

Wer sonst noch mit dem eigenen Fahrzeug im Dienste des SRK unterwegs ist, weiss
René Birri nicht — mit drei Ausnahmen. Ruedi, Rébi und Rolf hat René Birri am jahrli-
chen Freiwilligenanlass kennengelernt. Die Vier haben sich sofort gut verstanden
und jassen seither regelmassig. Dass es Stammgéste gibt, die nur mit ihm fahren
méchten, erlebt René Birri als schéne Wertschatzung.

René Birri
Freiwilliger Fahrer Fahrdienst Schwei-
zerisches Rotes Kreuz Kanton Aargau

Als Pensionierter wollte der heute
67 Jahre alte René Birri keine Daumen
drehen. Er wiinschte sich eine Tagesstruk-
tur und eine sinnvolle Beschaftigung. Seit
seiner Frihpensionierung mit 63 Jahren
engagiert sich der ehemalige Schriftset-
zer als freiwilliger Fahrer beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz Kanton Aargau.

BARMELWEID

FACTS

0/

FREIWILLIGER
FAHRER ROTKREUZ-
FAHRDIENST

A&
500 raprarimer

UND FAHRER

Sie bringen im Aargau
nicht mobile Menschen zu
medizinischen Terminen.

*

L&

2,5 Millionen

KILOMETER

Diese Strecke bringen
die «SRK-Autos» jahrlich
im Aargau hinter sich.

Y=o,
(?Ej@

1 7 Mitarbeiterinnen

In Aarau, Baden, Frick
und Wohlen disponieren
vier Teams die Fahrten.

33000

FAHRTEN

Rund 90-mal pro Tag
im ganzen Kanton
unterwegs.
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VERWALTUNGSRAT BARMELWEID GRUPPE AG

(v.l.n.r.) Daniel Rey, Fredy Béni, Martin Heuberger, Dieter Weber, Daniel Heller, Markus Meier, Beat Hunziker, J6rg Leuppi, Jirg H. Beer.

Daniel Rey

Seit 2017. Daniel Rey ist Direktor bei Wineus AG
(Zurich, seit 2010), einem Beratungsunternehmen,
welches sich unter anderem auf Investitionen und
Finanzierungen im Gesundheitswesen spezialisiert.

Er ist dipl. Ingenieur FH und Finanzanalyst CFA.

Fredy Boni

Seit 2001. Fredy Béni ist eidg. dipl. Versicherungs-
fachmann und Geschéftsfiihrer der Boni Versiche-
rungs Treuhand AG (Mohlin) sowie VR-Prasident
der Boni Wassersport AG (Mohlin, seit 1987). Bei
der Wérmeverbund Moéhlin AG ist er ebenfalls
VR-Prasident (seit 2009). Politisch engagiert er sich
als Gemeindeammann von Mohlin (seit 2006) und
war Mitglied des Grossen Rats des Kantons Aargau
von 1997 bis 2016.

Martin Heuberger
Seit 2001. Martin Heuberger ist lic. iur. Rechtsanwalt
und Mitinhaber der Anwaltskanzlei Blinzli Heuberger &

Partner in Lenzburg.

Dieter Weber

Seit 2001. Der lic. iur. HSG, Fursprecher und dipl.
Steuerexperte Dieter Weber ist Grindungspartner
der Tax Partner AG, Zirich. Er présidiert den Ver-
waltungsrat der Tax Partner AG (Zurich, seit 1996).
Ferner ist er Mitglied im Verwaltungsrat der Rudolf
Muhr Swiss Holding AG (Zurich, seit 2013).

Dr.Daniel Heller, VR-Prasident

Prasident seit 2001. Daniel Heller ist Partner und Ver-
waltungsrat der Farner Consulting AG (Zurich). Bei
der Franke Schweiz AG (Aarburg) ist er Mitglied des
Verwaltungsrats seit 1999. Zudem ist er VR-Président
der Clientis Bank Kuttigen-Erlinsbach AG (seit 2001)
und Vizeprésident des Verwaltungsrats Clientis
AG, Schweizer Regionalbanken (Bern, seit 2009).
Sodann prasidiert er die Verwaltungsrate der Reuss
Private AG (Bremgarten, seit 2010), der Reuss Private
Group AG (Pfaffikon, seit2013) und der Kantonsspital
Baden AG (seit Juli 2014).

Dr.Markus Meier, Vizeprasident

Seit 2013. Der Gesundheitsékonom Markus Meier
war bis Ende Februar 2017 fur die Insel Gruppe in
Bern tétig. Er war verantwortlich fir das Strategische
Management und die Unternehmensentwicklung
und leitete zudem den Masterplan (umfassende
Erneuerung des Insel Campus mit Neubauten) und
das Projekt Zentrenbildung (Entwicklung einer neu-
en Organisationsstruktur fir das Inselspital). Zudem
ist er Lehrbeauftragter am Winterthurer Institut fur
Gesundheitsékonomie und an der Universitat Bern.
Seit 1. Marz 2017 ist Markus Meier CEO der Hirslan-
den Klinik Aarau. Daneben engagiert er sich als Ver-
waltungsrat in der Asana Gruppe AG (Menziken und
Leuggern, seit 2016) und der Asana Falkenstein AG
(Menziken, seit 2011).

Beat Hunziker

Seit 2009. Der Rechtsanwalt und dipl. Steuerexperte
Beat Hunziker ist Partner bei der Anwaltsfirma
Merki & Partner, Rechtsanwalte, Notare und Steu-
erberater in Aarau. Daneben ist er Prasident des
Verwaltungsrats der Haselhome AG (Aarau, seit
2012) und Mitglied des Verwaltungsrats der Reder
AG (Aarau, seit 2003).

Prof.Dr.med. J6rg Leuppi

Seit 2013. Jérg Leuppi ist Chefarzt der Medizini-
schen Universitatsklinik des Kantonsspitals Ba-
selland und Professor fur Innere Medizin an der
Universitdt Basel. Daneben engagiert er sich als
Vorstandsmitglied der Internistischen Chefarztever-
einigung (seit 2013) und der Pneumologie (seit 2010)
sowie als Delegiertenratsmitglied der Fachgesell-
schaft fur Allgemeine Innere Medizin (seit 2012) und
als Président der Lungenliga beider Basel (seit 2014).

Prof.Dr.med. Jirg H. Beer

Seit 2001. Jirg H. Beer ist Chefarzt und Depar-
tementsleiter 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 Natio-
nalfonds zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung in verschiedenen Férderkommissionen (er
war Mitglied des Forschungsrats von 2004 bis 2012).
Zudem ist er Vorstandsmitglied der Arbeitsgruppe
Lipide und Atherosklerose der Schweizerischen
Gesellschaft fur Kardiologie (seit 2010).

e
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GESCHAFTSLEITUNG

BAUETAP! i

(v.l.n.r.) Mike Arreza, Martin Frey, Jean-Paul Schmid, Beat Stierlin, Hillevi Zimmerli, Roland von Kénel, Andreas Miiller, Ramin Khatami.

Mike Arreza

Mike Arreza (*1962) ist seit 2014 Leiter Hotellerie/
Facility Management der Klinik Barmelweid AG,
der Barmelweid Gruppe AG und der Pflegezentrum
Barmelweid AG. Nebst einer technischen Grund-
ausbildung hat er ein Diplom fur Fihrungskréfte in
Klein- und Mittelunternehmen (HSG).

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.

Prof. Dr. med. Jean-Paul Schmid
Jean-Paul Schmid (¥1963) ist seit Januar 2017 Chef-
arzt Kardiologie der Klinik Barmelweid AG. Er ist
Titularprofessor und Facharzt fir Allgemeine Inne-
re Medizin und Kardiologie FMH.

Beat Stierlin

Beat Stierlin (*1959) ist seit 2000 CEO der Klinik
Barmelweid AG, der Barmelweid Gruppe AG und
der Pflegezentrum Barmelweid AG sowie Geschéfts-
fihrer des Vereins Barmelweid. Er ist Betriebséko-
nom FH, Master of Health Administration M.H.A.,
hat ein NDS im Personalwesen (SNP) und einen

Controllerlehrgang (MZSG) abgeschlossen.

Hillevi Zimmerli

Hillevi Zimmerli (*1954) ist seit 1996 Leiterin Pflege-
dienst der Klinik Barmelweid AG sowie seit 2015
Leiterin der Pflegezentrum Barmelweid AG. Sie hat
ein NDS Management im Gesundheitswesen und
ein CAS Qualitdtsmanagement im Gesundheitswe-
sen abgeschlossen.

Prof.Dr.med.Roland von Kénel

Roland von Kanel (*1965) ist seit 2014 Chefarzt
Psychosomatische Medizin der Klinik Barmelweid
AG. Er ist Facharzt Innere Medizin FMH und Psy-
chiatrie und Psychotherapie FMH und besitzt einen
Féhigkeitsausweis fir Psychosomatische und Psy-
chosoziale Medizin SAPPM. Er ist Titularprofessor
und Leiter der Forschungsgruppe Psychosomatik
am Departement fur Klinische Forschung der Uni-
versitat Bern.

Andreas Miiller

Andreas Muller (*1974) ist seit 2008 CFO der Klinik
Barmelweid AG, der Barmelweid Gruppe AG, der
Pflegezentrum Barmelweid AG und des Vereins
Barmelweid. Er ist dipl. Experte in Rechnungslegung
und Controlling, Experte Swiss GAAP FER und besitzt
einen MAS in Leadership und Management (ZHAW).

Prof.Dr. med. Ramin Khatami

Ramin Khatami (*1964) ist seit 2008 Leiter der Schlaf-
medizin und Epileptologie der Klinik Barmelweid
AG. Er ist Facharzt Neurologie und besitzt einen
Féhigkeitsausweis Somnologie SGSSC. Er ist Titu-

larprofessor mit Lehrauftrag an der Universitat Bern.

P—
Barmelweid



«OISE DONSCHTIG»

Christoph, Dominik, Gery, Marcel, Matthias,
Sascha, Urs und Robi biken jeden Donnerstag
gemeinsam auf eine Jurahohe. Immer wieder
heisst das Ziel Barmelweid.

Los geht es jeweils donnerstags um 18 Uhr ab Bahnhof Schénenwerd. Acht Ménner
treffen sich dort und beratschlagen kurz, wohin es heute gehen soll. Das sind die
«Bikerburschen». 42 Jahre alt ist der jlingste, 58 Jahre der &lteste. Dann steigen Sie
auf ihre Fullys, ihre vollgefederten Mountainbikes, und peilen in der Regel eine Jura-
héhe an, haufig ist es die Barmelweid. Daflr verantwortlich, dass es diese lockere
Truppe gibt, ist Rébi Gilgen. Vor 25 Jahren begann er zu biken und suchte Mitbiker,
die auch gerne regelméssig aufs Velo steigen wollten. Gefunden hat er diese unter
anderem im Skiclub. Die «Bikerburschen» sind kein Verein, sondern sportbegeister-

te Ménner, die sich auch ohne Statuten gut organisieren kénnen.

Generationeniibergreifendes Freundschaftsprojekt

Gemeinsam schwitzen macht dem Trupp Freude. Mindestens ebenso wichtig ist ih-
nen jedoch das gemeinsame Essen nach der Biketour. Am Bahnhof Schénenwerd
wird also nicht nur das Bergziel definiert, sondern auch gleich das Ziel furs Znacht.
Immer wieder gerne besuchen sie nach einer Fahrt auf die Barmelweid «Andy’s
Place» in Erlinsbach. Die wdchentliche Aktivitat schweisst zusammen: So ist es fir
die Ménnerrunde selbstversténdlich, dass man sich hilft und zum Beispiel anpackt,
wenn einer am Zlgeln ist. Geht es einem Kollegen gesundheitlich nicht gut, kiim-
mert man sich ebenso. So fuhren die «Bikerburschen» noch etwas haufiger auf die

Barmelweid, als Kollege Sascha dort in der Rehabilitation war.

Vorbildlich unterwegs

Die «Bikerburschen» in ihren blauen Veloleibchen kennen die schénsten Singletrails.
Dass sie in all den Jahren vor grésseren Unféllen verschont blieben, ist kein Zufall.
Jahrlich besuchen sie einen Technikfahrkurs, damit sie ihre Bikes im Griff haben. Und
auch sonst sind sie sportlich unterwegs. Im Winter spielt man am Donnerstag Bad-
minton, lduft und macht Spinning, um fit zu bleiben. Da alle sehr gute Skifahrer sind,
gibt es auch immer ein gemeinsames Skiweekend, das stets am gleichen Ort statt-
findet wie die sommerliche Bike-Woche. So waren die «Bikerburschen» schon in ganz
unterschiedlichen Alpentélern auf Skis und Bikes unterwegs.

\ -~ '\ .r J
" 4 A N Robi Gilgen
Ve L. — " Grinder «Bikerburschen»
¥ :J‘V)\) ‘L \ Der sportliche 58-Jahrige stieg vor
-~ \ 7 ‘ 25 Jahren zum ersten Mal auf das Moun-
(/4 "g ’/"/ « tainbike. Fahrt Robi Gilgen nicht gerade
\ L;// 2 Zweirad, leitet er zwei KMU fir die In-

troverteilanlagen und engagiert sich als

K &\\ —~ Gemeinderat mit dem Ressort Bau in
. 7
S R Jfl \) / seinem Wohnort. Er lebt mit seiner Fa-

e 3 ‘ milie in Schénenwerd.
|

n\\ -
7 f P /// standhaltung und den Verkauf von Elek-

Das sind die «Biker-
burschen».

Das ist eine ansehnliche
Jahresstrecke auf dem Bike.

Regelmassig rauf und
runter, da kommen viele
Hoéhenmeter zusammen.

Der «Bikerburschen»-
Reifendruck: So fahrt es
sich gut.

Sicher unterwegs sein
auf dem Bike.
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VEREIN BARMELWEID

GEMEINNUTZIGES ENGAGEMENT FUR KRANKE UND PFLEGEBEDURFTIGE MENSCHEN.

Der Verein Barmelweid ist Eigentimer der gemein-

nitzigen Aktiengesellschaft Barmelweid Gruppe AG.

Der Barmelweid Gruppe AG gehéren wiederum die

beiden Tochtergesellschaften Klinik Barmelweid

AG und Pflegezentrum Barmelweid AG.

Der Verein Barmelweid unterstitzt mit seinen rund
3200 Mitgliedern Klinik und Pflegezentrum in ihren

SPENDEN PRIVATPERSONEN (IN CHF)

ab 120 Franken

Adler-Griinenfelder Eva
und Heinz
Bachofen-Lutz Martin
Baldinger Vital
Baumann Samuel
Breitenstein Hans-Peter
Broggi Antonio

Bihler Hans

Dober Theo und Monika
Erne Karl

Erne Niklaus

Franz Patrick

Gerhard Hanspeter
Heimgartner Erich
Hiltpold-Staubli Matthias
und Dorothea

Hirt Rudolf
Hochstrasser Walter
Hofmann Heinz
Humbel René

Jeger P.

Kélin Benedikt
Kressig-Leu Marianne
Leutwiler Heidi
Lienhard H. R.

Meyer Erika

Méhlin
Waltenschwil
Aarau
Magenwil
Meisterschwanden
Killwangen
Aarburg

Aarau
Unterentfelden
Gippingen
Wirenlingen

Brittnau

Brugg

Schinznach Dorf
Birrwil
Rupperswil
Seengen
Stetten
Dornach
Rothrist
Wettingen
Scherz
Aarau
Chur

150
120
180
180
180
200
300
180
200
200
130
200
200

500
200
480
180
180
200
190
180
200
180
480

vielféltigen Aufgaben. So férdert der Verein die

Barmelweid mit Zuwendungen aus seinen Fonds

zugunsten der Patientinnen und Patienten, der Be-

wohner und der medizinischen Forschung.

Meyer P. und K.

Moll lwan und Wanda
Moser-Jfert Martha
Ott-Hurzeler Gottlieb
und Ruth

Perrelet Roland
Schépper Werner
Schérli René
Schlatter Lukas
Schmidt Engelbert
Schmid-Vogel Claudio
Schénenberger Heidi
Schweizer Walter
Senn Ruth
Steiner-Schmid Annemarie
und Werner

Suter Urs

Thomann Johann
Thommen Gertrud
Thurner Claudia
Thurner Klaus
Umbricht Claudia
Wasser Urs

Weber Dieter

Wipfli Heinz

Lenzburg
Lostorf
Muttenz

Erlinsbach
Buchs
Erlinsbach
Rupperswil
Wohlen

Horw
Flrstenaubruck
Vogelsang
Méhlin

Aarau Rohr

Wettingen
Eiken
Schlossrued
Staufen
Hunzenschwil
Méagenwil
Zirich
Erlinsbach
Aarau
Windisch

200
200
200

480
130
200
130
200
200
200
180
130
180

280
180
208
200
180
200
180
230
200
250

Actelion Pharma Schweiz AG
Baldinger & Baldinger AG
BDO AG
Einwohnergemeinde Aarau
Einwohnergemeinde Widen
Gemeinde Buchs

Gemeinde Ennetbaden
Gemeindeverwaltung Lupfig
Graber-Brack-Stiftung

Dr.Roger Baumberger
Schoftland
Mitglied seit 2011

Prof.Dr.med. Jiirg H. Beer
Oberrohrdorf
Mitglied seit 2002

Fredy Boni
M&hlin
Mitglied seit 1998

Dr.med. Susanne Christen
Pratteln
Mitglied seit 2015

Corina Eichenberger-Walther
Kolliken
Mitglied seit 2004

Dr. Daniel Heller
Erlinsbach
Prasident seit 1993

Martin Heuberger
Buchs
Vizeprasident/Aktuar seit 1988

SPENDEN FIRMEN UND INSTITUTIONEN (IN CHF)
ab 180 Franken

Baden 1000 Gross Generalunternehmung  Brugg
Aarau 480 INSURA Consulting

Aarau 180 Urech & Partner AG Aarau
Aarau 480 Kurt Lischer AG Aarau
Widen 180 Merki Treuhand AG Baden
Buchs 580 Reform. Kirchgemeinde

Ennetbaden 200 Erlinsbach Erlinsbach
Lupfig 180 Rimoldi AG Schéftland
Aarau 5000 Schéfer Partner AG Lenzburg

VORSTAND VEREIN BARMELWEID

Clemens Hochreuter
Aarau
Mitglied seit 2011

Beat Hunziker
Erlinsbach
Mitglied seit 2009

Dr.med.Andrea Leder
Wettingen
Mitglied seit 2015

Hans Jorg Lehner
Aarau Rohr
Mitglied seit 2000

Prof. Dr.med. Jérg Leuppi
Muttenz
Mitglied seit 2013

Hansjérg Luthi
Entfelden
Mitglied seit 2009

Dr.Markus Meier
Schénenwerd
Mitglied seit 2009

Barbara Roth
Erlinsbach
Mitglied seit 2009

Daniel Roth
Aarau
Mitglied seit 2013

Edith Saner
Birmenstorf
Mitglied seit 2015

Hanspeter Thir
Aarau
Mitglied seit 1993

Max Tschiri
Erlinsbach
Mitglied seit 1992

Dieter Weber
Aarau
Mitglied seit 2000

180

480
230
500

200
180
180

Barmelweid
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WOHNEN-UND ARBEITEN

Aus Neugier in die Schweiz gekommen -
und geblieben.

JUNGE ARZTINNEN UND ARZTE SIND IN
DEN AUSBILDUNGSJAHREN WANDERVOGEL

Das Medizinstudium in Deutschland sieht ein praktisches Jahr vor. Fir Jennifer Kun-
kel war klar, dass sie dieses in der Schweiz absolvieren wollte, in einem fir sie unbe-
kannten Land. Eine Internet-Recherche zeigte ihr den Weg auf die Barmelweid: Sie
wollte in eine psychosomatische Klinik und stiess auf die damalige Chefarztin der
Barmelweid, die ihr sofort sympathisch war. Auch die Lage entsprach ihr voll und
ganz, gehdérten doch Laufen und Wandern zu ihren Leidenschaften. Kurz entschlos-
sen bewarb sich die angehende Arztin und hatte Ende 2011 innerhalb eines Monats

die Zusage in der Tasche.

Schweiz einfach

Nach verschiedenen weiteren Stationen in Schweizer Spitélern kam Jennifer Kunkel
mit dem Staatsexamen in der Tasche zurlick in den Aargauer Jura. Seither gehért die
engagierte junge Frau als Stationsérztin zum Barmelweid-Team. Eines der neu reno-
vierten Studios auf 800 Metern Héhe ist ihr Zuhause. Sie fuhlt sich wohl, sind es zu
Fuss doch nur ein paar Schritte zum Arbeitsplatz, was ihr einen Kirzest-Arbeitsweg
beschert. Das Mountainbike nutzt sie gelegentlich, die Laufschuhe beinahe taglich,
denn nach Arbeitsschluss will sie raus in die Natur. Den Drang, irgendwo in die Stadt
zu fahren, versplrt sie selten. Vielmehr streift sie gerne durchs nahe Fricktal oder

fahrt an ihren Lieblingsort Grindelwald.

Eigeninitiative ist gefragt und geschéatzt

Jennifer Kunkel strebt den Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie an. Weil sie
teamorientiertes Arbeiten schétzt, gefallt es ihr auf der Barmelweid ausgesprochen
gut. Verglichen mit einem grossen Akutspital ist die Atmosphéare der Barmelweid
familiar, obwohl rund 500 Mitarbeitende beschaftigt werden. Die Klinik ist Gbersicht-
lich und erlaubt durch Eigeninitiative Freiheiten, die sie sehr schatzt. Auch wenn sie

dereinst weiterziehen wird: An den Wohn- und Arbeitsort Barmelweid wird sie sich

gerne erinnern.

Jennifer Kunkel
Assistenzarztin und Studio-Bewohnerin

Geboren in Nirnberg (D) lebt die 29
Jahre alte Medizinerin seit 2013 in der
Schweiz. Bereits als Unterassistentin ver-
brachte sie sechs Monate auf der Bar-
melweid. Menschen zu helfen, war ihre
Motivation fur das Medizinstudium, und
da sie Gesprache besonders liebt, lag
die psychosomatische Medizin als Fach-

gebiet fir sie nahe.
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Raus aus dem Haus,
rein ins Haus: Kirzer geht
nimmer.
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Auszubildende nutzen
gerne die Wohnmoglichkeit
in den Studios.
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ASSISTENZARZTINNEN
UND -ARZTE

So viele bildet die Klinik
Barmelweid pro Jahr aus.

55 Prozent

Anteil der Auslande-
rinnen und Ausléander
beim arztlichen Personal.
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REFERATE, KONGRESSBEITRAGE, PUBLIKATIONEN

KARDIOLOGIE/GERIATRIE

Referate

11. Marz, Lunchmeeting Barmelweid
Schmidt Ch.: EKG-Quiz

24. Mérz, Veranstaltungsreihe 2016, Pflegeentwicklung KSA,
Kantonsspital Aarau

Gerschwiler S.: Depressive Symptome von alten Menschen
im Akutspital — Erscheinungsformen von Depression und
ihre Bedeutung fur den Spitalalltag

7. Mai, Geriatrische Fortbildungsreihe ANGA am Rapport,
Innere Medizin KSA, Kantonsspital Aarau
Gerschwiler S.: Depression im Alter

17. Juni, Jahrestagung Schweiz. Gesellschaft fur
Kardiologie, Lausanne

Joint Session Rehabilitation: «From gadgets to evidence-
based telemedicine» (Workshop SCT, SAKR + SSP)
Schmidt Ch.: How will runtastic, polar, garmin & Co. influ-
ence rehabilitation in the future?

17. Juni, Lunchmeeting Barmelweid
Schmidt Ch.: How will runtastic, polar, garmin & Co. influ-
ence rehabilitation in the future?

25. August, Barmelweid Kolloquium — Der atemlose Patient,
Hotel Kettenbriicke, Aarau

Schmidt Ch.: Dyspnoe — die kardiologische Sicht
Gerschwiler S.: Dyspnoe — Aspekte bei alteren Patientinnen
und Patienten

Oremek M.: Mein atemloser Patient

21. September, Kardiologen Region Aarau, Restaurant
Schiitzen, Aarau

Schmidt Ch.: Edoxaban (Lixiana®), einmal taglicher
FXa-Inhibitor

9. November, Seniorennachmittag der FDP Brugg und
Windisch, Salzhaus Brugg
Gerschwiler S.: Palliative Care — Alternative zum Spital?

17. November, Workshop Herbsttagung Schweiz. Gesell-
schaft fir Kardiologie, Kultur- und Kongresszentrum, Aarau
Schmidt Ch.: Effektiv kommunizieren — Wie motiviere ich
meine Patienten?

18. November, Lunchmeeting Barmelweid
Oremek M.: Update orale Antidiabetika

22. November, Geriatrische Fortbildungsreihe ANGA
am Rapport, Innere Medizin KSA, Kantonsspital Aarau
Gerschwiler S.: Neuropsychologische Abklarungen in
der Geriatrie

3.November, Restaurant Schiitzen, Aarau
Schmidt Ch.: 24h Blutdruck-Messung — mit Hands-on
Training fir medizinische Praxisassistent(inn)en

PNEUMOLOGIE/INNERE MEDIZIN

Referate

13. Januar, Referat, Berner Reha Zentrum, Heiligenschwendi
Frey M.: Préventive Pneumologie - gibt es das?

21. Januar, Kurs fiir Ganzkérperplethysmographie,
Barmelweid

Sigrist T.: Bedeutung, Technik und Funktionsprinzip
Sigrist T.. Interpretation und Beispiele

18. Februar, Workshop MPA-Modul Lungen- und Atem-
wegserkrankungen / Pneumologie, Lungenliga Schweiz,
Bern

Sigrist T.: Spirometrie in der Praxis

19. Februar, Lunchmeeting Barmelweid
Sigrist T.: Lungenfunktionsmessungen

18. Mérz, Lunchmeeting Barmelweid
Sigrist T.: Rauchstopp: Kurzintervention und medikamentése
Unterstiitzung

21. Marz, Vortragsreihe im Medizinischen Zentrum Brugg
Frey M.: Wenn der Atem fehlt

31. Mérz, Fachtagung Spirometrie der Lungenliga Schweiz,
Olten
Sigrist T.: Grundlagen der Lungenfunktion

11. April, Lenkungsgremium OPTIMA mit Partnern,
Schinznach-Bad

Sigrist T.: Qualitat in der Rehabilitation: Qualitdtsdatenaus-
wertungen der Barmelweid

13. April, APA |l Departement Sport, Bewegung und
Gesundheit, Universitat Basel, Basel

Sigrist T.: Asthma bronchiale und anstrengungsinduziertes
Asthma bronchiale: Diagnostik, Therapie, Prévention im
Kontext der Sporttherapie

28. April, Kurs fiir Ganzkérperplethysmographie,
Barmelweid

Sigrist T.: Bedeutung, Technik und Funktionsprinzip
Sigrist T.: Interpretation und Beispiele

3. Mai, Universitat Basel
Frey M.: COPD: Diagnostik, Therapie, Pravention im Kontext
der Sporttherapie

12. Mai, Workshop im Rahmen Allgemeine Innere Medizin
Update Refresher, Ziirich
Sigrist T.: Spirometrie

12. Mai, Masterkurs Berner Fachhochschule fiir Gesundheit,
Barmelweid
Frey M.: Pulmonale Rehabilitation

31. Mai, Pneumo-Somnologisches Kolloquium, Barmelweid
Frey M., Borer H.: Fallprasentationen

9. Juni, Pneumo-Somnologisches Kolloquium, Barmelweid
Sigrist T.: Neue Lungenfunktion

15. Juni, Workshop im Rahmen Innere Medizin Update
Refresher, Zirich
Sigrist T.: Spirometrie

15. Juni, Jahrestagung Schweiz. Gesellschaft fiir
Pneumologie, Lausanne
Sigrist T.: Hands-on Workshop Bodyplethysmographie

17. Juni, Jahrestagung Schweiz. Gesellschaft fir
Pneumologie, Lausanne
Sigrist T.: New lung function standards

20. Juni, medArt clinical case seminar, Basel
Frey M.: COPD: Inhalationen, und was danach?

22. Juni, medart meet the expert Seminar, Basel
Frey M., Simonett D.: COPD: Inhalationen, und was danach?

23. Juni, Kurs fiir Ganzkérperplethysmographie,
Barmelweid

Sigrist T.: Bedeutung, Technik und Funktionsprinzip
Sigrist T.: Interpretation und Beispiele

12. August, Lunchmeeting Barmelweid
Frey M.: der symptomatische COPD-Patient

26. August, Barmelweid Kolloquium — Der atemlose Patient,
Hotel Kettenbriicke, Aarau

Frey M.: Dyspnoe — die pneumologische Sicht

Sigrist T.: Mein atemloser Patient

15. September, Pneumoforum Lunge Ziirich, Universitéts-
Spital Ziirich
Frey M.: Erndhrung und Rehabilitation bei COPD

22. September, Tagung Trends in der pulmonalen
Rehabilitation, Aarau

Frey M.: Schwere COPD: Skalpell, Ventile, Coils oder
Rehabilitation?

21. Oktober, Kurs pulmonale Rehabilitationstherapie
Berner Fachhochschule, Bern
Frey M.: COPD: Krankheitsbild und &rztliche Intervention

27. Oktober, Kurs fir Ganzkérperplethysmographie,
Barmelweid

Sigrist T.: Bedeutung, Technik und Funktionsprinzip
Sigrist T.: Interpretation und Beispiele

8. November, &ffentlicher Anlass Lungenliga Aargau,
Kantonsspital Aarau
Frey M.: Moderne Therapieméglichkeiten bei COPD

17. November, Workshop im Rahmen Allgemeine Innere
Medizin Update Refresher, Ziirich
Sigrist T.: Spirometrie

23. November, Workshop im Rahmen Innere Medizin
Update Refresher, Ziirich
Sigrist T.: Spirometrie

24. November, Grundkurs fiir Spiroergometrie, Barmelweid
Sigrist T.: Theoretischer Hintergrund der Spiroergometrie
Sigrist T.: Beurteilung und Interpretation der Spiroergometrie

Wissenschaftliche Kongressbeitréage

Clarenbach C., [...], Frey M., [...], Kohler M.: Longitudinal
assessment of physical activity in patients with copd. Jahres-
tagung Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie, Lausanne,
16. Juni 2016

Bridevaux P.-O., Frey M., Turk A.: A descriptive analysis of
pulmonary rehabilitation trends in Switzerland. Jahrestagung
Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie, Lausanne, 16. Juni
2016

Barmelweid

Henny S., [...], Frey M., [...], Leuppi J.: Interferon — lambda-
genotype gg and igg2 predict frequent copd exacerbations
in a Swiss multicenter copd cohort study (topdocs). Jahres-
tagung Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie, Lausanne,
16. Juni 2016

Henny S., [...], Frey M., [...], Leuppi J.: Value of clinical cha-
racteristics as predictors of frequent exacerbations in a Swiss
multicenter copd cohort study (topdocs). Jahrestagung
Schweiz. Gesellschaft fir Pneumologie, Lausanne,

16. Juni 2016

Henny S., [...], Frey M., [...], Leuppi J.: Clinical characteristics
of patients with frequent COPD exacerbations in a Swiss
multicenter COPD cohort study (TOPDOCS), ERS, London,
5. September 2016

Henny S., [...], Frey M., [...], Leuppi J.: Interferon-lambda-
genotype GG and IgG2 are predictors for frequent COPD
exacerbations in a Swiss multicenter COPD cohort study
(TOPDOCS), ERS, London, 5. September 2016

Crook S., [...], Frey M., [...], Frei A.: A multicentre validation
of the 1-minute sit-to-stand test in COPD patients. ERS, Lon-
don, 5. September 2016

Ernst A., Bisching G., Tannast P.,, Frey M., Kéhler B.: Com-
pliance beztliglich Inkontinenz — Therapie bei stationaren
Patient(inn)en mit COPD. Pelvi-Suisse Symposium, Zirich,
18. November 2016

Publikation

Kraemer R., Smith H-J., Sigrist T., Giger G., Keller R., Frey M.:
Diagnostic accuracy of methacholine challenge tests asses-
sing airway hyperreactivity in asthmatic patients — a multi-
functional approach. Respiratory Research 2016, 17:154

PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN,
PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Referate

7. Januar, 55. Arztefortbildungskurs Lunge Ziirich,
Kongresszentrum Davos
von Kénel R.: Psychosomatik — fir wen?

16. Januar, Jahrestagung der Zahnérztlichen Gesellschaft in
Hessen, Offenbach

Egle UT.: Der Schmerzpatient — eine komplexe Herausforde-
rung in der Zahnmedizin

29. Januar, Lunchmeeting Barmelweid
von Kénel R.: Bedeutung von Stress und Depression fir
Herz-Kreislauf-Krankheiten

4. Februar, Lunch-Symposium - Medizin kompakt, Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin, UniversitéatsSpital Zirich
von Kénel R.: Chronische Mudigkeit in der Inneren Medizin

20. Februar, Leitlinien-Tagung «Psychoanalytische Leitlinie
Schmerz bei Kindern und Jugendlichen», Internationale
Psychoanalytische Hochschule, Berlin

Egle UT.: Psychosomatische Therapie bei Stress-induzierten
Schmerzsyndromen
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1. April, Symposium Stressfolgeerkrankungen - von der
Theorie zur Therapie, Clinica Holistica Engiadina, Susch
von Kanel R.: Arbeitsstress, Burnout und Risiko fur
Herz-Kreislauf-Krankheiten

17. - 22. April, Lindauer Psychotherapiewochen,
Lindau/Bodensee

Egle UT.: Stress-induzierte Schmerzzustande: Grundlagen,
Diagnostik, Therapie. 5-teiliges Seminar

26. April, Informationsveranstaltung fiir Die Dargebotene
Hand Aargau/Solothurn-Ost, Klinik Barmelweid

von Kénel R.: Der Bereich Psychosomatische Medizin der
Klinik Barmelweid: Organisation, Behandlungsauftrag und
Therapieangebot

28. April, 9. Iron Academy, Eisen oder nicht, das ist die
Frage, Swissétel Oerlikon, Zirich

von Kénel R.: I'm so Tired: Differentialdiagnose der
«Fatigue»

29. April, Zentrum fur Wirbelsdulenmedizin und Schmerz-
therapie, Klinik Hirslanden, Aarau

von Kénel R.: Ein Konzentrat des Neuesten in der Beurtei-
lung und Behandlung von chronischen Schmerzen

29. April, 12. Berner Fortbildungskurs klinische Immunologie
und Rheumatologie, Bern
Egle UT.: Fibromyalgie-Syndrom — Perlen und Mythen

25. Mai, 1. Frithjahrsversammlung Schweiz. Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM), Congress Center Basel
Bircher P.: Workshop Patient(inn)en mit Borderline-Stérung

26. Mai, 1. Frithjahrsversammlung Schweiz. Gesellschaft fir
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM), Congress Center Basel
Egle UT.: Wie die Stressverarbeitung im Gehirn Schmerzen
machen kann und wie man solche Schmerzen heilen kann

27. Mai, 1. Frithjahrsversammlung Schweiz. Gesellschaft fur
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM), Congress Center Basel
von Kanel R.: Burnout und Resilienz (bei Hausarztinnen und
Hauséarzten)

30. Mai, Kolloquium fiir Psychotherapie und Psychosomatik,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, UniversitatsSpital
Ziirich

von Kanel R.: Evidenzbasierte Psychokardiologie — oder was
vom Typ-A-Verhalten tbrig blieb

2. Juni, 9. Iron Academy. Eisen orchestriert das Leben,
Hotel Ambassador, Bern

von Kénel R.: I'm so Tired: Differentialdiagnose der
«Fatigue»

26./27. Juni, APW-Curriculum (Bundeszahn&rztekammer)
«Craniomandibulare Dysfunktion und orofazialer Schmerz»,
Mainz

Egle UT.,, Daublander M.: Kurs 9: Akuter und chronischer
Schmerz.

30. Juni, 56. Berner Psychosomatik-Gesprach,

Insel-Spital Bern

Egle UT.: Aversive Kindheitserfahrungen und deren gesund-
heitliche Konsequenzen

25. August, Barmelweid-Kolloquium — Der atemlose Patient,
Hotel Kettenbriicke, Aarau

von Kénel R.: Atemlosigkeit — die psychosomatische Sicht
Kunz Caflisch I.: Dyspnoe: der palliative Zugang

Gessler K.: Mein atemloser Patient

2. September, Lunchmeeting Barmelweid
Egle UT.: Psychosomatische Therapie stressbedingter
Schmerzsyndrome

3. September, 2. Schweizer Fachtag Psychosomatik,
Zirich-Oerlikon

von Kénel R.: Psychosomatische Diagnostik und Therapie
beim Herzpatienten

Bircher P.: Workshop Anorexia nervosa

3. September, 2. Schweizer Fachtag Psychosomatik,
Zirich-Oerlikon

Egle UT.: Gesundheitliche Langzeitfolgen von sexuellem
Missbrauch, Misshandlung und Vernachlassigung in der
Kindheit. Wie damit umgehen?

5. September, Treffen der Arbeitsgruppe «Chronischer
Schmerz» der Schweiz. Akademie fiir Psychosomatische u.
Psychosoziale Medizin, UniversitatsSpital Zirich

von Kénel R.: Herz und Psyche

7./8. September, Arbeitsgemeinschaft der Thiiringer
Sozialgerichtsbarkeit, Bad Blankenburg/Harz

Egle UT.: Begutachtung stressbedingter Schmerzerkrankun-
gen unter besonderer Berlcksichtigung der gesetzlichen
Renten- und Unfallversicherung

8. September, Swissfamilydocs Conference 2016, Montreux
Straub M.: «Frau Doktor, ich kann nicht einschlafen»

15. September, Vorabend-Vortrage der Klinik Barmelweid,
Kultur & Kongresshaus Aarau

von Kénel R.: Das gebrochene Herz

Egle UT.: Stressfreier leben und gesund alt werden

16./17. September, Curriculum «Funktionsdiagnostik und
Therapie» der Zahnarztekammer Hamburg

Egle UT.: IX. Psychosomatik und craniomandibulare
Dysfunktion (CMD)

17. September, Helsana-Gesundheitsforum zum Thema
Herz-Kreislauf, Kursaal Bern
von Kénel R.: Herzvertrauen

22. September, 89. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir
Neurologie, Mannheim
Egle UT.: Fibromyalgie-Syndrom

23. September, SIMSSEE-Klinik Bad Endorf/Bayern
Egle UT.: Von der Biografie zum Verstehen der verletzten
Grundbedurfnisse und der Therapieplanung

30. September, Trauma-Hilfe-Zentrum Miinchen

Egle UT.: Gesundheitliche Langzeitfolgen psychischer
Traumatisierung und emotionaler Vernachléssigung in der
Kindheit

5. Oktober, Symposium zur Einflihrung von Prof. Dr. Markus
Steffens, Alzey

Egle UT.: Ressourcenorientierte und personenbezogene
Behandlung vor dem Hintergrund der neurobiologischen
Stressforschung

21. Oktober, Zentrum fir klinische Psychologie und
Psychotherapie Ziirich
Bircher P.: Burnout-Therapie in der Klinik Barmelweid

26. Oktober, Institut fir Humanwissenschaftliche Medizin,
Zirich
von Kénel R.: Burnout und Resilienz

26. Oktober, Psychiatrie-Fortbildung Aarau
Egle UT.: Schmerzfrei durch stationare Psychosomatische
Behandlung bei Fibromyalgie; Wie geht das?

27. Oktober, Vortragsreihe im Medizinischen Zentrum Brugg
Egle UT.: Glicklich alt werden durch gesunde Stressbewal-

tigung.

1. November, Klinik SGM Langenthal
Gessler K.: Vitamin D und Depression

8. November, Vereinigung FMH Innere Medizin des Kantons
Aargau, Lenzburg
von Kanel R.: Burnout und Resilienz bei Arzten

10. November, «Kérper erleben — Psychosomatische
Betrachtungen», Sanatorium Kilchberg

Egle UT.: Wie fuhren Bindungsstérungen zur psychosoma-
tischen Symptombildung? Neurobiologische Zusammen-
hénge und Konsequenzen fir die Behandlung

24. November, Arztetagung des Schweizerischen Versiche-
rungsverbandes, Olten

Egle UT.: Stress-induzierte Hyperalgesie, Konsequenzen fir
Therapie und Begutachtung

6. Dezember, Kaderanlass IV Luzern, Klinik Barmelweid
von Kénel R.: Somatische Korrelate bei vormals unklaren
Stérungsbildern

8. Dezember, Fortbildung Reha Rheinfelden, Rheinfelden
von Kanel R.: Schmerzwahrnehmung und therapeutische
Strategien bei chronischen Schmerzpatienten

Wissenschaftliche Kongressbeitrage

von Kanel R.: Prevention of posttraumatic stress attributable
to acute myocardial infarction: Data from the MI-SPRINT ran-
domized controlled trial. 74th Annual Meeting of the Ameri-
can Psychosomatic Society. Denver (CO), USA, 11. Marz 2016

von Kanel R.: Chronischer Stress und Blutgerinnung. State-
of-the-Art-Symposium «Methoden der Stressforschungx.
Deutscher Kongress fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie. Potsdam, Deutschland, Vortrag, 17. Marz 2016

von Kanel R.: Vitamin D deficiency and depressive sympto-
matology in psychiatric patients hospitalized with a current
depressive episode: a retrospective factor analytic study.
Wissenschaftliches Symposium Depressive Stérungen. Deut-
scher Kongress fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. Potsdam, Deutschland, Vortrag, 17. Mérz 2016

Egle UT.: Symposium «Schmerz und Bindung». Deutscher

Kongress flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Potsdam, Deutschland, Vorsitz, 18. Marz 2016

Egle UT.: Stress-induzierte Hyperalgesie. Pathogenetische
Mechanismen und therapeutische Grundprinzipien. Deut-
scher Kongress fur Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. Potsdam, Deutschland, Vortrag, 18. Marz 2016

von Kénel R.: Mental stress and haemostasis: Role for acute
coronary events. United Kingdom National External Quality
Assessment Service for Blood Coagulation Annual Scientific
Meeting. Clinical and Laboratory Haemostasis 2016. Hallam
University, Sheffield, UK, Vortrag, 21. Juni 2016

von Kénel R.: Understanding psychosocial stress. Symposium
«Should we consider psychosocial determinants of cardio-
vascular disease?» Congress of the European Society of
Cardiology. Rome, Italy, Vortrag, 27. August 2016

von Kanel R.: Psychobiologie des akuten Koronarsyndroms.
Symposium Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie. Universitats
Spital Zurich, Vortrag, 22. September 2016

Schreiner P, Rossel J.B., Pittet V., Biedermann L., von Kanel R.:
Determinants of job stress in patients with inflammatory
bowel disease. 11th Congress of ECCO - Inflammatory Bowel
Diseases, Amsterdam, The Netherlands, Posterpréasentation,
16.-19. Marz 2016

Thurston R.C., Barinas-Mitchell E., Jennings J.R., Santoro N.,
von Kanel R., Matthews K.A.: Childhood abuse and subclinical
cardiovascular disease among midlife women: Modifying role
of sleep duration. 74th Annual Meeting of the American Psy-
chosomatic Society. Denver (CO), USA, Posterprésentation,
9.-12. Méarz 2016

Nowakowski S., von Kanel R., Matthews K.A., Hall M.H.,
Thurston R.C.: Associations between actigraphic sleep and
inflammatory biomarkers in peri- and post-menopausal
women. The North American Menopause Society (NAMS)
meeting, Posterprasentation, 7. Oktober 2016

Thomas L., Pruessner J.C., Wiest R., Duchesne A., Zucca-
rella-Hackl C., von Kénel R., Wirtz P.H.: Neural correlates of
perceived stress management skills: an fMRI experiment
assessing reactivity to acute psychosocial stress. 46th Annual
International Society of Psychoneuroendocrinology (ISPNE)
Conference, Miami (FL), USA, Posterprasentation,

8.—11. September 2016

Wirtz PH., Zuccarella-Hackl C., Heimgartner N., Ehlert U.,
von Kénel R.: Norepinephrine infusion without but not with
alpha-adrenergic blockade by phentoloamine increases
coagulation parameter levels in healthy men. 46th Annual
International Society of Psychoneuroendocrinology (ISPNE)
Conference, Miami (FL), Posterprésentation,

8.—11. September 2016

Malan L., Hamer M., von Kanel R., Schlaich M., Reimann M.,
Frasure-Smith N., Lambert G.W., Vilser B.H., Harvey H.S.,
Steyn N.T., Malan N.T.: Chronic depression symptoms and
salivary NOx are associated with retinal vascular dysregula-
tion: the SABPA study. European Society of Cardiology Con-
gress Rome, Italy, Posterprasentation, 27.—-31. August 2016

Egle UT.: Schmerztherapie heute. Zwischen Heil(s)verspre-
chen, Sucht und Kommerz. 11. Jahrestagung der Interdiszip-
lindren Gesellschaft fir Psychosomatische Schmerztherapie
(IGPS), Berlin, Deutschland, Kongressprasident, 4./5. Novem-
ber 2016

Egle UT.: Psychotherapie bei Schmerz — Anspruch und
Wirklichkeit. 11. Jahrestagung der Interdisziplindren Gesell-
schaft fir Psychosomatische Schmerztherapie (IGPS), Berlin,
Deutschland, Vortrag, 4./5. November 2016

Thurston R.C., Chang Y., von Kénel R., Barinas Mitchell E.,
Jennings J.R., Hall M.H., Santoro N., Buysee D.J., Matthews
K.A.: Sleep characteristics and subclinical cardiovascular
disease among midlife women. University of Pittsburgh
Sleep Medicine Institute Research Day, Pittsburgh (PA), USA,
Posterprésentation, 10. November 2016

Barmelweid
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Publikationen

von Kénel R., Malan N., Hamer M., Lambert G.W., Schlaich. M.,
Reimann M., Malan L.: Three-year changes of prothrombotic
factors in a cohort of South Africans with a high clinical
suspicion of obstructive sleep apnea. Thromb Haemost
2016; 115:63-72

Meister R.E., Princip M., Schnyder U., Barth J., Znoj H.,
Schmid J.P., Wittmann L., von Kanel R.: Association of trait
resilience with peritraumatic and posttraumatic stress in
patients with myocardial infarction. Psychosom Med 2016;
78:327-334

Meister R., Weber T., Princip M., Schnyder U., Barth J., Znoj H.,
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environment at admission relates to acute stress disorder
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chiatry 2016; 39:8-14

Schwarzkopf K., Conrad N., Straus D., Porschke H., von Kanel R.:
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lung. Praxis (Bern 1994) 2016; 105:315-321

Schwarzkopf K., Straus D., Porschke H., Znoj H., Conrad N.,
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burnout. Burn Res 2016; 3:25-33
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accuracy. Pain Res Treat 2016; 2016:5964250

Malan L., Hamer M., von Kanel R., Schlaich M.P,, Reimann M.,
Frasure-Smith N., Lambert G.W., Vilser W., Harvey B.H.,
Steyn H.S., Malan N.T.: Chronic depression symptoms and
salivary NOx are associated with retinal vascular dysregula-
tion: the SABPA study. Nitric Oxide 2016; 55-56:10-17

Zuccharella-Hackl C., von Kénel R., Thomas L., Kuebler P,
Schmid J.P,, Mattle H.P, Mono M.L., Rieben R., Wiest R.,
Wirtz P.H.: Higher macrophage superoxide anion production
in coronary artery disease (CAD) patients with Type D perso-
nality. Psychoneuroendocrinology 2016; 68:186-193

Thurston R.C., Matthews K.A., Chang Y., Santoro N., Barinas-
Mitchell E., von Kénel R., Landsittel D.P., Jennings J.R.:
Changes in heart rate variability during vasomotor symptoms
among midlife women. Menopause 2016; 23:499- 505

Serféz6 G., Horvath T., Foldesi I, Rafael B, von Kanel R.,
Keresztes M.: The monocyte-to-lymphocyte ratio correlates
with psycho-neuro-inflammatory factors in patients with
stable coronary artery disease. Neuroimmunomodulation
2016; 23:67-74

Mikocka-Walus A., Pittet V., Rossel J.B., von Kanel R.: Swiss
IBD Cohort Study Group. Symptoms of depression and
anxiety are independently associated with clinical recurrence
of inflammatory bowel disease. Clin Gastroenterol Hepatol
2016; 14:829-835

De Wet Scheepers J., Malan L., De Kock A., Malan N.T.,
Cockeran M., von Kénel R.: Hypercoagulation and hyper-
kinetic blood pressure indicative of physiological loss-of-
control despite behavioural control in Africans: The SABPA
study. Blood Press 2016; 25:219-227

Zuccharella-Hackl C., von Kanel R., Thomas L., Hauser M.,
Kuebler U., Widmer H.R., Wirtz P.H.: Macrophage
superoxide anion production in essential hypertension:
Associations with biological and psychological cardiovascu-
lar risk factors. Psychosom Med 2016; 68:186-193

Kuebler U., Arpagaus A., Meister R.E., von Kénel R., Huber S.,
Ehlert U., Wirtz P.H.: Dark chocolate attenuates intracellular
pro-inflammatory reactivity to acute psychosocial stress in
men: A randomized controlled trial. Brain Behav Immun 2016;
57:200-208

Jansen van Vuren E., Malan L., von Kénel R., Cockeran M.,
Malan N.T.: Hyperpulsatile pressure, systemic inflammation
and cardiac stress are associated with cardiac wall remodel-
ling in an African male cohort: The SABPA study. Hypertens
Res 2016; 39:648-653

Ajdacic-Gross V., Rodgers A., Aleksandrowicz A., Mitsch M.,
Steinemann N., von Wyl V., von Kénel R., Bopp M.: Cancer
co-occurrence patterns in Parkinson’s disease and multiple
sclerosis — Do they mirror immune system imbalances? Can-
cer Epidemiol 2016; 44:167-173

Thurston R.C., Chang Y., Barinas-Mitchell E., Jennings J.R.,
Landsittel D.P, Santoro N., von Kanel R., Matthews K.A.:
Menopausal hot flashes and carotid intima media thickness
among midlife women. Stroke 2016; 47:2910-2915

von Kanel R., van Nuffel M., Fuchs W.J.: Risk assessment
for job burnout with a mobile health web application using
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Princip M., Scholz M., Meister-Langraf R.E., Barth J., Schny-
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sen sollte. Von der gezielten Fragestellung bis zur Ubermitt-
lung der Verdachtsdiagnose. Klinikarzt 2016; 45:26-32

von Kénel R., Georgi A., Egli D., Ackermann D.: Die soma-
tische Belastungsstérung: Stress durch Kérpersymptome.
Prim Hosp Care 2016; 16:192-195

Egle U.T, Egloff N., von Kénel R.: Stressinduzierte Hyperal-
gesie (SIH) als Folge von emotionaler Deprivation und psy-
chischer Traumatisierung in der Kindheit. Konsequenzen fir
die Schmerztherapie. Schmerz 2016; 30:526-536

von Kénel R.: Evidenzbasierte Psychokardiologie — oder was
vom Typ-A-Verhalten tbrig blieb. Praxis (Bern 1994) 2016;
105:1483-1491

von Kénel R.: Fatigue endlich besser verstehen, diagnosti-
zieren und therapieren. (Editorial) Praxis (Bern 1994) 2016;
105:1403

Malan N.T., von Kanel R., Smith W., Lambert G.W., Vilser W.,
Eikelis N., Reimann M., Malan L.: A challenged sympathetic
system is associated with retinal vascular calibre in a black
male cohort: The SABPA Study. In Lenasi H. (Ed.): Microcircu-
lation Revisited — From Molecules to Clinical Practice. InTech.
Janeza Trdine, Rijeka, Croatia. 2016, pp. 135-153

Brouwers C.J., Wolf J.M., von Kénel R.: Inflammatory biomar-
kers in PTSD. In: Martin C.R., Preedy V.R., Patel V.B. (Eds.):
Comprehensive Guide to Post-Traumatic Stress Disorder. 1st
ed. Springer 2016, pp. 979-993

Carpenter K., von Kénel R.: Prolongierte Hypophosphatamie
nach Eisensubstitution mit Eisencarboxymaltose (Ferinject®).
Chefarztevereinigung der Schweizerischen Gesellschaft

fur Allgemeine Innere Medizin, Verein Komplikationenliste.
Komplikationenbulletin 2016; 34:9-11

Egloff N., Camara R.J., Merz C., Wegmann B., Stauber S.,
von Kénel R.: Response to: Comment on «Cost-saving early
diagnosis of functional pain in nonmalignant pain: A nonin-
feriority study on diagnostic accuracy». Pain ResTreat 2016;
2016:4657102

Minzer A., Ljutow A., Loeb P, Cedraschi C., Allaz A.F., von
Kanel R., Adler R.H., Stiefel F., Buddeberg C., grosse Holt-
forth M., Kiss A., Langewitz W., Egloff N.: Positionspapier
der Schweizerischen Akademie flr Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin (SAPPM) und der Schweizerischen
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (SGSS) zum
BGE-Urteil 9C_492/2014 betreffs somatoformer Schmerz-
erkrankungen. Offentlicher Brief an das Schweizerische
Bundesgericht und das Bundesamt fur Sozialversicherungen,
Bern. Schweizerische Arztezeitung 2016; 97:416-417

von Kanel R., Bruwer E.J., Hamer M., de Ridder J.H., Malan L.:
Association between objectively measured physical activity,
chronic stress and leukocyte telomere length. J Sports Med
Phys Fitness (in press)

Thurston R.C., Chang Y., Barinas-Mitchell E., von Kanel R.,
Jennings J.R., Santoro N., Landsittel D.P., Matthews K.A.:
Child abuse and neglect and subclinical cardiovascular

disease among midlife women. Psychosom Med (in press)

Studer M., Stewart J.A., Egloff N., Zircher E., von Kénel R.,
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und Schmerzempfindlichkeit bei chronischer Schmerzsto-
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Schmerz (in press)

Ajdacic-Gross V., Aleksandrowicz A., Rodgers S., Mutsch M.,
Tesic A., Miller M., Kawohl W., Réssler W., Seifritz E., Caste-
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Landolt M.A., Witthauer C., Lieb R., Preisig M.: Infectious,
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miological study. World J Psychiatry (in press)

Egloff N., Wegmann B., Personeni Juon B., Stauber S., von
Kanel R., Végelin E.: The impact of anxiety and depressive
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treated hand surgery patients. J Pain Res (in press)

Thurston R.C., Chang Y., von Kénel R., Barina-Mitchell E.,
Jennings J.R., Hall M.H., Santoro N., Buysse D.J., Matthews
K.A.: Sleep characteristics and carotid atherosclerosis
among midlife women. Sleep (in press)

Schreiner P, Biedermann L., Rossel J.B., Rogler G., Pittet V.,
von Kanel R.: Swiss IBD Cohort Study Group. Prevalence
and determinants of job stress in patients with inflammatory
bowel disease. Inflamm Bowel Dis (in press)
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Kawohl W., Réssler W., Castelao E., Vandeleur C., von Kanel R.,
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infections. Front Psychiatry (in press)

von Kénel R.: Burnout und Resilienz bei Arztinnen und
Arzten. Prim Hosp Care (in press)

Edmondson D., von Kénel R.: PTSD and cardiovascular
disease. Lancet Psychiatry (in press).

von Kénel R.: Angst und affektive Stérungen. In Battegay E.
(Hrsg.): Differenzialdiagnose Innerer Krankheiten. 21. Auf-
lage. Stuttgart: Thieme (im Druck)

Pedersen S.S., Smolderen K., Kupper N., Doyle F.,, Burg M.,
Albus C., Denollet J., von Kénel R.: Psychological

factors and heart disease. The European Society of Cardio-
logy Textbook of Cardiovascular Medicine. Third Edition.
Oxford University Press (in press)

Egle UT.: Stressinduzierte Schmerzsyndrome/Les douleurs
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Egle UT., Keller F., Kappis B., Schairer U., Bar K-J.: Stress-in-
duzierte Hyperalgesie (SIH). Neurobiologische Mechanismen
und ihre Konsequenzen fur die sozialmedizinische Begutach-
tung chronisch Schmerzkranker. Med Sach 2016; 112:73-80

Keller F., Kappis B., Schairer U., Egle UT.: Sozialmedizinische
Begutachtung bei chronischen Schmerzzustanden. Med
Sach 2016; 112:56-60

Egle UT., Klinger D.: Grundprinzipien der Behandlung
stressbedingter Schmerzsyndrome. Arztl Psychother 2016;
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Roth G., Egle UT.: Neurobiologie von Schmerz und Stress.
Die Bedeutung emotionaler Vernachlassigung und psychi-
scher Traumatisierung in der Kindheit. Arztl Psychother 2016;
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Egle UT., Leweke F.: Editiorial: Stress-induzierte Hyperalge-
sie. Arztl Psychother 2016; 11:115-117

Franz M., Hagen D., Rampoldt D., Schafer R., Zentgraf B.,
Egle UT,, Thielen G.: Vaterlos - vom epidemiologischen
Befund zur Intervention. PDP 2016; 15:187-196

Egle UT,, Franz M., Joraschky P, Lampe A., Seiffge-Krenke I.,
Cierpka M.: Gesundheitliche Langzeitfolgen psychosozialer
Belastungen in der Kindheit — ein Update. Bundesgesund-
heitsbl 2016; 59:1247-1254

SCHLAFMEDIZIN/EPILEPTOLOGIE

Referate

15. Januar, Schlafsymposium, Kantonsspital Baselland
Khatami R.: Physiologie des Schlafs und funktionelle Impli-
kationen

28. Januar, Vortragsreihe im Medizinischen Zentrum Brugg
Khatami R.: Warum schlafen wir?

2. Mérz, 53. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fur
Epileptologie, Jena

Khatami R.: Pathophysiologische Wechselwirkungen zwi-
schen Schlaf und epileptischen Anféllen

4. Marz, 53. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fir
Epileptologie, Jena

Khatami R.: Schlafbezogene Atmungsstérungen und
Epilepsie

Barmelweid
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10.-11. Marz, Benesco Winter Research Meeting 2016,
Wengen

Khatami R.: Predictions of slow waves

Khatami R.: Circadian and homeostatic modulations of
parasomnic episodes and epileptic seizures — derived from a
40-hour nap protocol

Laures M.: Cerebral hemodynamics during respiratory
maneuvers in healthy subjects and sleep apnea patients

19. Mérz, 7th European-Narcolepsy Network Day, Helsinki
Khatami R.: Predicting features of narcolepsy from the
EU-NN database

12.-14. April, Betriebliches Gesundheitsmanagement,
Feierabend Austausch Visana
Khatami R.: Ursachen und Behandlung von Schlafstérungen

17. April, European Masterclass 2016, Amsterdam
Khatami R.: EU-NN Database Update

21. April, Medges Fortbildungen Basel
Khatami R.: Therapie der chronischen Insomnie

28.-30. Mai, 2nd Congress of the European Academy of
Neurology, Kopenhagen

Khatami R.: Complex motor movements — Focus workshop
on abnormal movements in sleep

14. Juni, Lungenliga Aargau
Khatami R.: Die schlaflose Gesellschaft

14. Juni, Fortbildung Solothurner Internisten, Kriegstetten
Wagner B.: Aktuelle Aspekte der Schlafmedizin

30. Juni, SIM-Gutachterkurs Modul 4, Basel
Khatami R.: Midigkeit (Fatigue) und Schlafrigkeit aus orga-
nischer Sicht

27. Juli, Oxford Sleep and Chronobiology summer school,
Sleep and Circadian Neuroscience Institute, Oxford
Khatami R.: Parasomnias

Khatami R.: Narcolepsy

13.-16. September, 23rd Congress European Society for
Sleep Research and Sleep Medicine (ESRS), Bologna
Khatami R.: European Network Session 4 — The European
Narcolepsy Network, Result from the prospective EU-NN
database

Khatami R.: Simple motor phenomena: how to diagnose,
how to treat

Khatami R.: Joint Symposium EAN - ESRS, Sleep walking
Mensen A.: The occurrence of individual slow waves in sleep
is predicted by heart rate

22.-23. September, 4. Interdisziplindrer Kurs Schlafmedizin,
Kantonsspital Baselland, Liestal

Khatami R.: Physiologie des Schlafes

Khatami R.: Neurologische Schlafmedizinische Erkrankungen
Wagner B.: Polysomnographie / Durchfihrung und Befun-
dung respiratorische Polygraphien

7. Oktober, Symposium of the Clinical Research Priority,
Universitats Spital Zirich

Khatami R.: Das Restless-Legs-Syndrom. Wie diagnostizieren,
wie behandeln, wie mit schwierigen Féllen umgehen?

20. Oktober, Symposium Lungenzentrum Basel, Atem-
und Schlafstérungen, Universitat Basel

Khatami R.: Immer mide: Schlaflosigkeit, Schlafsucht oder
Narkolepsie?

3. November, Fortbildung Neurologie, Kantonsspital Aarau
Khatami R.: Neues zur chronischen Insomnie

7. November, Schweizer Samariterbund, Biberist
Wagner B.: guter Schlaf — schlechter Schlaf, wieso schlafe ich
nicht erholt?

18. November, Basiskurs fiir Schlaftechnikerlnnen, Hotel
Appenberg, Zaziwil

Khatami R.: Narkolepsie — Altes und Neues zu einer unbe-
kannten Krankheit

Wissenschaftliche Kongressbeitrage

Landolt HP,, Hefti K., Khatami R., Baur CM., Nadig U., Porya-
zowa R., Hogl B., Bassetti CL.: Challenging sleep-wake
regulation in idiopathic hypersomnia: evidence for impaired
arousal. Jahrestagung der Gesellschaft fir Schlafforschung,
Schlafmedizin und Chronobiologie, Basel, 28.-29. April 2016
Posterprasentation

Nobili L., Khatami R.: Standard procedures for the diagnostic
pathway of sleep-related epilepsies, European Epilepsy &
Sleep Taskforce 2016, Abano Terme, 13.-14. Mai 2016

Zhang Z., Schneider M., Laures M., Qi M., Khatami R.: The
comparison of cerebral hemodynamics between patients
with obstructive sleep apnea syndrome (OSA) and periodic
limb movement disorder (PLMD) during sleep, Congress
of the European Academy of Neurology, Copenhagen,
28.-30. Mai 2016

Latorre D., Armentani E., Kallweit U., Manconi M., Khatami R.,
Bassetti C., Sallusto F.: Hypocretin-reactive CD4 + T-cells in
narcoleptic patients, 2nd Congress of the European Academy
of Neurology, Copenhagen, 28.-30. Mai 2016

Zhang Z., Schneider M., Laures M., Qi M., Khatami R.: Cere-
bral and muscular hemodynamics and left ventricular stroke
volume response to breath holding, graded Valsalva and
Mueller maneuvers: a near-infrared spectroscopy (NIRS) study,
23rd Congress European Society for Sleep Research and
Sleep Medicine (ESRS), Bologna, 13.-16. Sept 2016, poster
presentation

Zhang Z., Khatami R.: Classification of Narcolepsy with
Cataplexy versus, Narcolepsy without Cataplexy and Narco-
lepsy type 1 versus Narcolepsy type 2: a machine learning
approach, 23rd Congress European Society for Sleep
Research and Sleep Medicine (ESRS), Bologna, 13.-16. Sept
2016, oral presentation

Reimer U., Thaler J., Veitz S., Zhang Z., Ulmer T., Vollbrecht H.-J.,
Khatami R.: Erkennung von Schlafstruktur mit Consumer-
Sensoren, Sensordatenanalyse mit Data Mining und Deep
Learning, 24. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur
Schlafforschung und Schlafmedizin, Dresden,

1.-3. Dezember 2016, oral presentation

Kallweit U., Latorre D., Armentani E., Khatami R., Manconi M.,
Bassetti C. L., Sallusto F.: Hypocretin-reaktive CD4 + T Zellen
bei Narkolepsie-Patienten, 24. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin, Dresden,
1.-3. Dezember 2016, oral presentation

Veitz S., Zhang Z., Badel L., Khatami R.: Schlafwahrnehmungs-
training bei Insomniepatienten, 24. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin,
Dresden, 1.-3. Dezember 2016, oral presentation

Publikationen

Tafti M., Lammers GJ., Dauvilliers Y., Overeem S., Mayer G.,
Nowak J., Pfister C., Dubois V., Eliaou JF., Eberhard HP,,
Liblau R., Wierzbicka A., Geisler P.,, Bassetti CL., Mathis J.,
Lecendreux M., Khatami R., Heinzer R., Haba-Rubio J., Feke-
teova E., Baumann CR., Kutalik Z., Tiercy JM.: Narcolepsy-
Associated HLA Class | Alleles Implicate Cell-Mediated
Cytotoxicity, Sleep 2016; Mar; 1;39(3):581-7. doi: 10.5665/
sleep.5532

Khatami R., Luca G., Baumann CR., Bassetti CL., Bruni O.,
Canellas F.,, Dauvilliers Y., Del Rio-Villegas R., Feketeova E.,
Ferri R., Geisler P., Hogl B., Jennum P., Kornum BR.,
Lecendreux M., Martins-da-Silva A., Mathis J., Mayer G.,
Paiva T., Partinen M., Peraita-Adrados R., Plazzi G., Santa-
maria J., Sonka K., Riha R., Tafti M., Wierzbicka A., Young P,
Lammers GJ., Overeem S.: European Narcolepsy Network,
J Sleep Res 2016; Jun; 25 (3):356-64. doi: 10.1111/jsr.12374

Kretzschmar U., Werth E., Sturzenegger C., Khatami R., Bas-
setti CL., Baumann CR.: Which diagnostic findings in disor-

ders with excessive daytime sleepiness are really helpful? A
retrospective study. J Sleep Res 2016; Jun; 25(3):307-13. doi:
10.1111/jsr.12383

Mensen A., Zhang Z., Qi M., Khatami R.: The occurrence of
individual slow waves in sleep is predicted by heart rate. Sci
Rep. 2016; Jul; 22;6:29671. doi: 10.1038/srep29671

Zhang Z., Schneider M., Laures M., Qi M., Khatami R.:

The Comparisons of Cerebral Hemodynamics Induced by
Obstructive Sleep Apnea with Arousal and Periodic Limb
Movement with Arousal: A Pilot NIRS Study. Front Neurosci
2016; Aug; 31;10:403. doi: 10.3389/fnins.2016.00403

THERAPIE/BERATUNG

Referate

10. Februar, FTGS Fortbildung Schulungszentrum Gesund-
heit, Zirich
Koalick S.: Die Nikotinberatung

23./24.Februar, Workshop Studierende HFGS Aarau,
Barmelweid

Koalick S.: Auftrittskompetenz in Beratungssituationen am
Beispiel der Nikotinberatung

22. Mérz, Fortbildung Auszubildende, Kantonsspital Baden
Koalick S.: Die Tabakabhangigkeit und der Einfluss der
E-Zigarette

31. Mérz, 6. Nikotintagung, Klinik Barmelweid
Koalick S.: Nationale und internationale ENSH-Global-
Zertifizierungsprozesse

1. April, 1. ENSH - Global Symposium, Zirich
Koalick S.: The chance of the butterfly

1. April, Lunchmeeting Barmelweid
Hollander F.: Physiotherapie in der pulmonalen und kardialen
Rehabilitation

9. Juni, 24th International Conference on Health Promoting
Hospitals & Health Services Yale University and Griffin
Hospital, Connecticut

Koalick S.: Tobacco cessation needs

15. September, Vortragsreihe im Medizinischen
Zentrum Brugg
Gygli C., Hollander F.: Wieder zu Kraften kommen

22. September, Tagung fiir PRT-Therapeuten, Aarau
Busching G.: Trends in der pulmonalen Rehabilitation:
1-Min-STS-Tests, valide und responsive?

29. September, FTGS Fortbildung Schulungszentrum
Gesundbheit Ziirich
Koalick S.: Die Nikotinberatung

21. Oktober, Fachkurs Pulmonale Rehabilitation, Berner
Fachhochschule

Busching G.: Assessment, neuromuskulére Elektrostimula-
tion und Aktivitdtsmessung

27. November, Taiwan Conference on Health Promotion and
Health Care Services, Taipeh

Koalick S.: The International Trend of Smoking Cessation
Treatment and Health Education

14. Dezember, PTR-Tagung, Felix-Platter-Spital, Basel
Busching G.: Aktivitatsférderung — Kernfaktor in der kardio-
pulmonalen Rehabilitation?

Publikationen

Crook S., Schultz K., Lehbert N., Busching G., Jelusic D.,
Keusch.: A multicentre validation of the 1-minute sit-to-stand
test in COPD patients. Eur Respir J 48 (suppl 60): PA157

Loeckx M., Louvaris Z., Tanner R., Rubio N., Frej A., De Jong C.,
Gimeno Santos E., Demeyer H., Spruyt M., Buttery S., Hop-
kinson N., Blsching G.,Strassmann A., Serra |., Rabinovich R.,
Vogiatzis G., Polkey M., Garcia-Aymerich J., Troosters T.:
Contact time between patients with COPD and coach
during an activity telecoaching intervention: Impact on the
intervention effect. Eur Respir J 48 (suppl 60): OA4817

Barmelweid
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DAS BETTENHAUS WACHST LANGSAM IN DIE HOHE UND GLEICHZEITIG ,
GEHT DIE DETAILPLANUNG FUR DIE NATURNAHE UMGEBUNG WEITER
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Direkt am Jurastidfuss liegt die Barmelweid, einge-
bettet in die Landschaft mit einer herrlichen Aus-
sicht bis in die Alpen. Die Barmelweid ist Teil eines
wichtigen Naherholungsraums auf der Jurakette,
und so nehmen die Grinflachen in der Umgebung
der Klinik einen multifunktionalen Stellenwert ein.
Sie reprasentieren einerseits die Klinik, unterstit-
zen andererseits die Rehabilitation der Patientin-
nen und Patienten und sorgen fir einen attraktiven
Aufenthaltsort fur Besucherinnen und Besucher,
Erholungssuchende und Mitarbeitende. Die Bar-
melweid setzt sich, initiiert durch den Trégerverein,
seit 2007 aktiv fir eine naturnahe Umgebung ein -
inzwischen eine Herzensangelegenheit. Im Laufe
der Jahre wurden verschiedene Projekte umgesetzt:

So leisten heute Natursteinmauern, ein lichter

Wald, Pfauenziegen, Walliser Landschafe, Apfel-
b&ume, Hecken und Magerwiesen einen wichtigen
Beitrag zur Biodiversitat. Unterstitzt wird die Bar-
melweid dabei von der Stiftung ProSpecieRara und

dem Naturama Aargau.

Areal als wichtiger Teil des Neubaus

«Mit der Neustrukturierung des Areals soll langfris-
tig ein optimaler Betrieb sichergestellt und gleich-
zeitig das Areal in eine Naturparklandschaft ver-
wandelt werden.» Dies war die Vorgabe an die
Teilnehmenden des Architekturwettbewerbs. Die
Bryum GmbH, ein Biro fir Landschaftsarchitektur,
lieferte das passende Projekt zu dieser anspruchs-
vollen Aufgabe. Denn typischerweise kommen in

einem Naherholungsgebiet verschiedene Interes-

N

sensgruppen zusammen. Auf der Barmelweid sind
das der Mensch (Patientinnen und Patienten, Mitar-
beitende, Ausfligler) und die Natur (Wald, Wiese,
Okologie, Tiere). Das neu zu gestaltende Areal soll
die attraktive, naturnahe Klinikumgebung zusam-
menschliessen mit der natlrlich gewachsenen
Landschaft und alles in allem Teil des Naherho-

lungsgebietes auf der Jurakette bilden.

Nord- und Siidzone: vom lichten Wald auf die
Sonnenterrasse

Im nérdlichen Teil des Areals werden die Autos und
Lieferwagen in die Tiefgarage und der Bus vor den
Haupteingang fahren. Hier geschieht die Erschlies-
sung der Klinik. Charakteristisch ist der lichte
Wald, der bis zu den Klinikgebduden reicht. Mer-

s _-o—..-r""‘""f—

gelwege fihren méaandrierend durch das Gelédnde
und sind gleichzeitig Freiluft-Fitness-Rundgénge.
Die Studzone der Barmelweid ist dagegen vollig ver-
kehrsfrei und im Zentrum liegt die Restaurantter-
rasse. Diese hebt sich leicht vom Gelédnde ab und
offnet sich zur geplanten Streuobstwiese. Der std-
lich angrenzende Wald wird ebenfalls ausgelichtet
und geht in eine Waldweide Uber. Verschiedene
Wege fiuhren durch das Geldnde und wer nicht wei-
tergehen mag, legt in den verschiedenen Erho-
lungs- und Aufenthaltsorten eine Pause ein. Durch
diese vielfaltigen Gestaltungsmittel sollen sich alle

Nutzerinnen und Nutzer des Areals wohlfihlen.
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KONTAKTE

Empfang
Telefon 062 857 21 11
Fax 062 857 27 37

info@barmelweid.ch

Geriatrie
Telefon 062 857 22 13
Fax 062 857 22 07

geriatrie@barmelweid.ch

Internistische Rehabilitation
Telefon 062857 22 12

Fax 062 857 27 63
internistische_rehab@barmelweid.ch

<« BASEL Frick ZURICH »

Wittnau
Gelterkinden

Salhéhe

Kienberg

Erlinsbach

Aarau

LUZERN
v

Kardiologie/Medizin
Telefon 062857 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

ZURICH »

Schlafmedizin/Epileptologie
Telefon 062 857 22 20
Fax 062 857 22 25
schlafmedizin@barmelweid.ch

Psychosomatische Medizin
Telefon 062 857 22 51
Fax 062 857 27 41

psychosomatik@barmelweid.ch

Pflegezentrum Barmelweid
Telefon 062857 21 11
Fax 062 857 19 09

pflegezentrum@barmelweid.ch

STANDORTE

Klinik Barmelweid AG
Pflegezentrum Barmelweid AG
5017 Barmelweid

Telefon 062857 21 11

Fax 062 857 27 37

info@barmelweid.ch

Klinik Barmelweid AG
Medizinisches Zentrum Brugg
Frohlichstrasse 7, Haus A
5200 Brugg

Telefon 056 442 69 76

Fax 056 442 69 75

info@barmelweid.ch
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