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Geschatzte Kolleginnenund Kollegen

Seitrund 100 Tagenist HOCH Health Ostschweiz Realitat.
Mitdem Zusammenschluss des Kantonsspitals St.Gallen mit
den Spitalernin Grabs/Altstatten, Wilund Linth sowie den
AmbulatorieninRorschachund Flawilist eine starke, vernetz-
te Organisation entstanden. Dies ermoglicht eine optimierte
Betreuung derPatientinnenund Patienten sowie eine weiter-
hinenge Zusammenarbeit mit denzuweisenden Praxen.

EinBeispiel fur diese Weiterentwicklungist die Klinik fur
Pneumologie und Schlafmedizin. Die Schaffung von First-
Level-Pneumologie-Standortenin Grabs, Wilund Linth
starkt diewohnortnahe Versorgung. So kdnnen Hausarztin-
nenund Hausarzte ihre Patientinnenund Patientenrasch
facharztlich abklarenlassen, wahrend komplexe Falle leich-
terins Zentrumsspital St.Gallen Uberwiesenwerden kdnnen.

Indieser Ausgabeist auch die Kniearthrose ein Thema.

Sie zahlt zu den haufigsten degenerativen Gelenkerkrankun-
genundkanndie Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
einschranken. Neben konservativen Massnahmen stehen
innovative operative OptionenzurVerfugung. Eine Patientin
berichtetimInterview UberdenWegzuihremneuen Knie.

Zudem gewahrenwir lhnen Einblick hinter die Kulissendes
Zentrums fur Seltene Krankheiten. Als zentrale Koordina-
tionsstelle unterstutzt es Betroffene und Fachpersonen
beiderDiagnose und Behandlung seltener Erkrankungen.
Die enge Vernetzung mit Referenzzentren ermdglicht
eineindividuelle Betreuung.

Wirfreuenuns auf eine weiterhin vertrauensvolle und
erfolgreiche Zusammenarbeit.

g

Prof. Dr.med. Simon Wildermuth

CEOund Vorsitzenderder Geschéftsleitunga. i.
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Eine Spitaldirektorinfurdie

Spitaler Wilund Linth

Im November 2024 wahlte der Verwal-
tungsrat Nicole Ruhe per1. Januar2025
zur Spitaldirektorin der Standorte Spital
Wilund Spital Linth. Sie folgtin Wil auf
René Fiechter, dersichnachiber20 Jahren
imUnternehmen - davon17 Jahre als
CEO der Spitalregion Firstenland
Toggenburg - frihzeitig pensionierenliess.
Inihrer Funktion nimmt Nicole Ruhe mit
beratender Stimme Einsitzin die neue
Geschaftsleitung,inderdie Spital-
direktorinnenund Spitaldirektorender
Standortgremienvon Grabs/Altstatten,
Uznachund Wil vertretensind.

Nicole Ruhe, geboren1975, starteteihren
Werdegang als Pflegefachfrau, studierte
Pflegewissenschaftund Sozialmana-
gementund absolviert derzeit mitdem
Executive MBA Programm der Universitat

Nicole Ruhe
Spitaldirektorin Spital Linth
und Spital Wil

abschluss. Sie sam-
melte zundchst wert-
volle Erfahrung auf den
Intensivstationenanden
UniversitatsspitalernKilini-
kum Mlnchen Rechtsderlsarund

der Uniklinik Mnster. Anschliessend war
sie als Klinikreferentin fir 3M Medical

im Bereich WundversorgunginBayern
tatig. Ab 2012 war sie Ausbildungsver-
antwortliche am Spital Linth, bevor sie
2015 die Positionder Pflegedienstleiterin
am Standort Linth Gbernahm. Seit 2023
bringt siedortals CEO ihrumfangreiches
Know-howim Gesundheitswesenund
ihrelangjéhrige Fihrungspraxis ein.

St. Galleneinenweiteren Hochschul-

Neue Chief Nursing
Officer

Jacqueline Bender
Chief Nursing Officer (CNO)

Am1.Mai2025 wird Jacqueline Bender die Stelle als Chief Nursing
Officerantreten. Auf Antragund Empfehlung der Wahlvorberei-
tungskommissionund der Geschéftsleitung hat derVerwaltungs-
rat sieimHerbstindiese Position gewahlt. Inihrer Funktion wird
sie auch Mitglied der Geschéftsleitung des Gesamtunterneh-
mens HOCH Health Ostschweizund spitalstandortibergreifend
dem Departement Pflege & Therapeutische Dienste vorstehen.
Jacqueline Benderbringt langjéhrige Erfahrung auf verschiedenen
Flhrungsstufen mit. So war sie zuletzt Gber sieben Jahre als Leiterin
Pflegedienstund Mitglied der Geschéaftsleitung des See-Spitals
Horgen/Kilchberg tatig, wo sieindenletztenvierJahrenals Chef Opera-
ting Officer (COO)flralle patientennahen Bereiche verantwortlichwar.
DavorwarJacqueline Benderunteranderem einige Jahre am Universitats-
spital ZUrich tatig, dort zuletzt als Leiterin des Pflegebereichs Andsthesie,
IPSund OP. Parallel zuihrer beruflichen Karriere hat sich Jacqueline Bender
laufend weitergebildetundihre Fihrungskompetenzenunteranderem
mit einem CAS «Wirtschaftspsychologie» sowie einem EMBA «Strategisches
Management» erweitert.
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Gesamtleitung kantonale
Akutgeriatrie und neue Chefarztin
der GeriatrischenKlinik AG

Dr. med. Birgit Schwenk
Cheféarztin Akutgeriatrie

DerVerwaltungsrat der GeriatrischenKlinik St.Gallen AG
(GK-SG)hat auf Antrag der Wahlvorbereitungskommission
Dr.med. Birgit Schwenk zur neuen Chefarztin der Geriatri-
schenKlinik AG sowie zur Cheférztin der Akutgeriatrie
HOCH Health Ostschweizgewahlt. Sie Gbernimmt per
1.September 2025 die Gesamtleitung derkantonalen Akut-
geriatrie und auch die Nachfolge von PD Dr. Thomas Minzer,
derzum 30. Septemberinden Ruhestand tritt.

Die aus Deutschland stammende Dr. med. Birgit Schwenklebt seit 1996
inder Schweiz. Sie bringt 25 Jahre Erfahrungin der Akutgeriatrieim Kanton
St.Gallen mit, darunterzehn Jahre an der GeriatrischenKlinik St.Gallen AG
(1997-2001und 2003-2008). Seit 2009 ist sieinder Spitalregion Rheintal
Werdenberg Sarganserland (heute HOCH Health Ostschweiz) tatig.
Zunachst als Leitende Arztin und seit 2015 als Cheféarztin der Akutgeriatrie
und Palliativmedizin. In dieser Funktion hat sie massgeblichzur Entwicklung
geriatrischerund palliativer Versorgungsstrukturen beigetragenund die
Geriatrie der SRRWS zu einer Klinik mit Weiterbildungsstatus A ausgebaut.
Sieengagiertsichinverschiedenen Gremienund Fachgesellschaften firdie
Belange éltererMenschen. Sieistunteranderem Stiftungsratin beiPro
Senectute sowie Vorstandsmitglied der Schweizerischen Fachgesellschaft
fur Geriatrie.

Neuer Direktorder Geriatrischen
Klinik St.Gallen AG

Matthias Mayrhofer
Direktorund Vorsitzender der Geschaftsleitung
der GeriatrischenKlinik St.Gallen AG

DerVerwaltungsrat der GeriatrischenKlinik St.Gallen AG
hat Matthias Mayrhoferper1. Januar2025 zum Direktorund
Vorsitzenden der Geschéftsleitung der Geriatrischen
Klinik St.Gallen AG gewahlt.

Matthias Mayrhofer bringt umfassende Fach-und Flihrungs-
erfahrungim Gesundheits- und Sozialwesen mit. Inseinen
Uber16 Jahren am Kantonsspital St.Gallen hatte erverschiedene

verantwortungsvolle Linien- und Projektleitungsfunktioneninne.
Zuletzt warder56-Jahrige als Bereichsleiter Projekte & Entwicklungim
Departement Entwicklung & Innovation tatig.
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Neue operative Leitung Netzwerk
Radiologie und Nuklearmedizin

Die operative Fihrung des kantonalen Netz- fursadmtliche nichtarztlichen Aufgabenberei-
werks Radiologie und Nuklearmedizinwirdseit ~ che zustéandig. Erbegann1998 als Pflegefach-
dem1.Januar2025neudurcheineduale mann Intensivpflege, studierte Spitalmanage-

Leitungbestehend aus dem Chefarzt mentund verflgt Gber einen Executive Master
PD Dr.med. SebastianLeschkaund of Business Administration (EMBA) derUniver-
demKlinikleiter Fabian Dorner sitédt St.Gallen (HSG). Seit 2008 organisiert er
sichergestellt. als Klinikmanager den nichtéarztlichen Bereich
derRadiologie. Fabian Dornerwarunter

PDDr. med. Sebastian Leschka anderem als Projektleiter fiir den Aufbau des

Chefarzt Netzwerk Radiologie und

Nuklearmedizin Netzwerkes Radiologie und Nuklearmedizin
zustandig. 2017 Ubernahm erdie Chefarzt-
Als Chefarzt leitet PD Dr. med. Stellvertretung furKlinikorganisation, Betriebs-
Sebastian Leschka den operati- wirtschaftund Radiologie-Netzwerke.
venmedizinischen Bereichim
Netzwerk Radiologieund Nuklearme-  Das kantonale Netzwerk Radiologie und Nu-
dizin. Seine Aus- und Weiterbildung ab- klearmedizinist seit Gber13 Jahrenan acht
solvierte erander Charité Universitatsmedizin StandortenimKanton St.Gallenund seit einem
Berlin, am Universitatsspital Zirichund Jahrauch firden Spitalverbund Appenzell

am Kantonsspital St.Gallen. Seit 2010 AusserrhodeninHerisau (AR) flr die Durchfih-
isterals LeitenderArztundseit2017  rungund Auswertungradiologischerund
als stellvertretender Chefarztam  nuklearmedizinischerUntersuchungenzustan-
Kantonsspital St.Gallen tatig. dig. DurchVerwendungderselben Untersu-
chungsprotokolle und Untersuchungsstandards
Fabian Dorner o anallen Standorten wird eine einheitliche,
Klinikleiter Netzwerk Radiologie und
Nuklearmedizin hohe Bildqualitat erreicht. Die fachliche und
organisatorische Leitung des Netzwerks
InderneuenoperativenLeitung  obliegtderKlinik fir Radiologie und Nuklear-
des Netzwerks Radiologie und medizin des Kantonsspitals St.Gallen.
Nuklearmedizinist Fabian Dorner

Wahlzum Prasidenten der
Schweizerischen Gesellschaft
furUrologie (SGU)

Daniel Engeler sowie Empfehlungen

Chefarzt Klinik fir Urologie ; 3
zurPatientenaufklarung
vorurologischenOpera-

Anlasslichdes 80. Jahreskongresses tionen.Zudemfordert die
derSchweizerischen GesellschaftfirUro-  SGU die wissenschaftliche

logie (SGU)wurde PD Dr. med. Daniel WeiterentwicklungderUrologie
Engelerperl.Januar2025zum Prasiden- sowie denNachwuchs an gut qualifizierten
tenderSGU gewahlt. Zu den Aufgaben Fachérztinnenund Fachérztenund setzt
derSGU gehoérendie Entwicklungvon sichfir den Austauschzwischen Urolo-
RichtlinienftrAbklarung, Behandlungund ginnenund UrologenimIn-und
Nachsorge urologischer Erkrankungen Auslandein.
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Personelles
auf einen Blick

ANGIOLOGIE

DR. MED. URS MANTEL
Wabhl zum Klinikleiter per 01.03.2025

ANASTHESIOLOGIE

DR.MED. ALFRED JACOMET

Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.03.2025
ENDOKRINOLOGIE UND DIABETOLOGIE

PDDR. MED. STEFANBILZ
Beforderung zum Chefarzt per 01.01.2025

DR.MED. INAKRULL

Ernennung zur stellvertretenden Chefdrztin

per 01.01.2025
GASTROENTEROLOGIE/HEPATOLOGIE
DR.MED. PAMELA MEYER-HERBON
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.11.2024

NEUROCHIRURGIE

PD DR. MED. MARIAN CHRISTOPH NEIDERT
Ernennung zum Titularprofessor per 18.12.2024

PD DR. MED. MARTIN N. STIENEN
Ernennung zum Titularprofessor per 18.12.2024
ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

DR. MED. STEFANIE FISCHER
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.12.2024

IRENE PETER
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.01.2025

MICHAEL GIGER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.01.2025

ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE

PD DR. MED. MICHAEL BETZ
Wahl zum Leitenden Arzt per 01.02.2025

PSYCHOSOMATIK UND KONSILIARPSYCHIATRIE

PD DR. MED. DAGMAR SCHMID
Beforderung zur Cheférztin per 01.01.2025

DR.MED. KLAUS ELBS
Ernennung zum stellvertretenden Chefarzt
per 01.01.2025

RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN

PROF. DR. MED. SEBASTIAN LESCHKA
Wahl zum Chefarzt per 01.01.2025

DR.DR. MED. FLAVIO FORRER
Ernennung zum stellvertretenden Chefarzt
per 01.01.2025

DR. MED. BJORN STINN
Ernennung zum stellvertretenden Chefarzt
per 01.01.2025

FABIAN DORNER
Wahl zum Klinikleiter per 01.01.2025

DR. MED. MANUEL GUBSER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.10.2024

DR.MED. DENNIS HIBBELN
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.10.2024

PD DR. MED. VICTORIAHELLSTERN
Wabhl zur Leitenden Arztin per 01.02.2025

THORAXCHIRURGIE

DR.MED. SEBASTIAN WIESEMANN
Wahl zum Leitenden Arzt per 01.01.2025

NOTFALLZENTRUM

DR. MED. CHRISTIAN MASCHMANN
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.04.2025

INNERE MEDIZIN/HAUSARZTMEDIZIN/
NOTFALLMEDIZIN

DR. MED. STEPHAN KOPPEL
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.01.2025

ANASTHESIOLOGIE

DR. MED. CLAUDIA GMUR
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.06.2025
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Pneumologie: flachen-
deckende Grund-
und Zentrumsversorgung

Die Klinik fir Pneumologie und Schlafmedizin des
KSSG hatin Grabs, Wilund Linth First-Level-
Pneumologie-Standorte geschaffen. Dies starkt

die Zusammenarbeit mit den Hausarztinnenund
Hausarztenundverbessert die Versorgungim Kanton.
Patientinnenund Patienten erhaltenrascheine
facharztliche Abklarungund komplexe Falle einen
erleichterten Zugang zum Zentrumsspitalin
St.Gallen.

Prof. Dr. Dr. med. MartinH. Brutsche, Chefarzt Klinik fir Pneumologie und Schlafmedizin
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Eine Patientin sitztim Bodyplethysmographen, tragt
eine Nasenklemme und atmet Gber ein Mundstiick. Das Gerat
misst die Lungenfunktion prazise.

ImRahmenvonHOCH Health Ostschweizhat sich
dieKlinik firPneumologie und Schlafmedizindes
KSSG neuausgerichtet - mit demZiel, die pneumo-
logische Versorgungim Kanton zu optimierenund
die Anbindung an die Hausarztinnenund Hausérzte
sowie andieregionalen Spitalerzu starken. Daflr
werdenin Grabs, Wilund Linth First-Level-Pneumo-
logie-Standorte aufgebaut. Sie ermdglicheneine
engere Zusammenarbeit mit den Hausarztpraxen
und dienen gleichzeitig als erste Anlaufstelle fur
pneumologische Fragen. So kdnnen Abklarungen
undTherapienvor Ort durchgefihrt werden, wah-
rend Falle, die eine hochspezialisierte Medizin bend-
tigen, einen erleichterten Zugang zum Zentrums-
spitalin St.Gallen erhalten. «Die Pneumologieist
dadurchnaherandie Patientinnenund Patienten,
sodassdiese nicht firjede Abklarungnach St.Gallen
kommenmuissen», sagt Prof. Dr. Dr.med. Martin H.
Brutsche, Chefarzt derKlinik fir Pneumologie und
Schlafmedizin. Die Pneumologie seiein Fachgebiet,
dasinvielenFallenvonderHausarztinoderdem
Hausarzt bereits gut abgedeckt sei. «Wirkommen
dannins Spiel, wennsich die Hausarztin oderder
Hausarzt absichernmdchte oderesumschwere,
seltene oderkomplexe Erkrankungen geht.»

Unterstltzung fur die Hausarztpraxen

InderKlinik fir Pneumologie und Schlafmedizinam
KSSG arbeiten13 hochqualifizierte Lungenspezialis-
tinnenund -spezialisten. Alle sind mit dem gesamten
pneumologischen Spektrum betraut, verfiigen
aberUbereigene Spezialgebiete, die von pulmona-
ler Hypertonie und Zystischer Fibrose bis hinzu
Schlafapnoe und Lungentransplantationreichen.
«Wirmussenalleskdnnen, umden 24-Stunden-
Betrieb aufrechtzuerhalten», sagt der Chefarzt, «aber

zugleich sindwirinunseren Fachgebietenhochspe-
zZialisiert.» Die dreiregionalen Standorte sind ebenfalls
mit erfahrenen Fachkraftenbesetzt. lhre Hauptauf-
gabeistes, als Schnittstelle zwischen den Hausarzt-
praxenund der Spezialklinik zuwirken. Der Prozess

ist klar strukturiert: Die Hauséarztin oder derHausarzt
stellt eine Uberweisung mit einerkonkreten Frage-
stellungaus, die Fachkrafte derPneumologie unter-
suchendie Patientin oderden Patienten, stelleneine
Diagnose und gebeneine Therapieempfehlung ab.
InderRegelsind daflrzweibis dreiVisitennétig, bevor
die Patientin oderderPatientwiederzurtckin die
Betreuung des Zuweisendengeht. «Dadurch erhalten
die Hausarztinnenund Hauséarzte gezielt Unterstit-
zungund eine Einschatzungzu einerbestimmten
Fragestellung.» Ein Beispiel flr eine solche Zusam-
menarbeitist ein Asthma-Patient, derseit Jahren

mit einem bestimmten Medikamentbehandelt wird,
jedochweiterhinunter Atemnot leidet. «Eine frih-
zeitige Beurteilung durch die Spezialistinoderden
Spezialistenmachthier Sinn», sagt er, «da es mittler-
weile vielversprechende Fortschritte gibt, insbeson-
dere mitbiologischen Medikamenten, die den
Langzeitverlauf derKrankheit verbessernkénnen.»

\

Film ab

Zukunft der pneumologischen
Versorgung

Prof. Dr. Dr.med. Martin H. Brutsche
erklart, wie die neue Struktur die pneu-
mologische Versorgung starktund
welche Vorteile die engere Anbindung an
dasZentrumsspital St.Gallen bringt.
Zudem erlautert erdie Bedeutung der
First-Level-Pneumologie-Standorte fir
Hausarztinnenund Hauséarzte und zeigt
auf, wie moderne Diagnoseverfahren die
frihzeitige Erkennungund Behandlung
von Lungenerkrankungenverbessern.

[l =]

DasInterview:
& www.h-och.ch/duo-film
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Zahlenzum Bronchialkarzinomin der Schweiz

Jahrlich

4'500

Neuerkrankungen

Lungenkrebs
gehortzu
dengefahrlichsten

Zweithaufigste
Tumorerkrankung

Krebsarten

Tumorerkrankung,
dieamhaufigstenzum
Todflhrt

Jahrlich

ca.2’ 300

Todesfalle
inFolge vonLungenkrebs

Neue Methode zur FrUherkennung von Lungenkrebs

Asthma sowie die chronisch obstruktive Lungener-
krankung (COPD) und das Bronchialkarzinom geho-
renzudenhaufigsten pulmonalen Erkrankungen
der Schweiz, wobeiderLungenkrebszuden gefahr-
lichsten Krebsartenzahlt. Jahrlich erkrankenin der
Schweizrund 4’500 Menschen daran, etwa

2’300 sterbenanden Folgen. Damitist das Bron-
chialkarzinom die zweithdufigste Tumorerkrankung
undjene, die amhaufigsten zum Tod fihrt. «Die
meisten Lungenkarzinome werden heutzutage erst
entdeckt, wenn es kaumnochheilende Therapie-
moglichkeiten gibt», so Prof. Dr. Dr. med. Martin H.
Brutsche. «Deshalb unternehmen wir grosse An-
strengungen, umdie Friiherkennung zu verbes-
sern.» Ziel seies, zunehmend kleinere Tumore in der
Lungenperipherie zuidentifizieren, bevor sie sich
ausbreiten kénnten. Eine innovative Methode hier-
furist die navigierte Bronchoskopie, ahnlicheinem
GPS-System. Dabeiwerden Patientendatenin
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Echtzeit erfasstund auf CT-Bilder tUbertragen.
Diesermdglicht eine exakte «Real-Time»-Navigation
zum Zielgewebe. «Dank Roboterchirurgie lassen
sichsolche Tumorherde in der Folge schonend ent-
fernen, was kleinere Narbenund mehr Prazision
ermoglicht», sagter, betont aber, dass die Tabak-
pravention weiterhin derwichtigste Faktorim
Kampf gegen Lungenkrebs bleibt.

FurMenschen mit chronischen Lungenerkrankungen
wie COPD bietet die Spezialklinik mit Telemedizin
eine wertvolle Unterstitzung. Die Patientinnenund
Patienten erfassen mit der Benecura-App taglich
ihren Gesundheitszustand. «<So kénnen wir bei
Auffalligkeiten frihzeitigintervenierenund eine
Behandlung einleiten.» Eine Video-Sprechstunde
ermoglichtzudem eine persdnliche Beratung,

die gerade bei Atemnot und eingeschrénkter Mobi-
litdt eine entscheidende Hilfe sein kann.



Dr. med. Christian Gysin, Oberarzt Pneumologie und Schlafmedizin, und Pflegefachfrau Katharina Scharzbesprechen die Schlafauswertung eines Patienten.

Mehr Gewicht, hdheres Risiko
fur Schlafapnoe

Neben pulmonalen Erkrankungenwerdenin der Spezialklinikam
KSSG auch Schlaf- undnachtliche Atemstérungenbehandelt.

Die beidenhaufigstensind Schlaflosigkeitund Schlafapnoe. Bei
Letztererspielt die Gewichtskontrolle eine zentrale Rolle. «\Wenn das
Kérpergewicht steigt, erhdht sichdas Risiko furnachtliche Atem-
aussetzer», sagt der Chefarzt. Traditionellwerden eine Atemmaske
odereine Operation als Therapie eingesetzt, dochneue Erkennt-
nisse zeigen: «Werzum Beispiel durch eine Magenverkleinerung
odermoderne Abnehmmedikamente 15 und mehrKilogramm
verliert, kann oft auf die Maske verzichten odersich sogarheilen.»

BeiderVolkskrankheit Schlaflosigkeit wirdim Zentrum fur Schlaf-
medizin vorwiegend mit kognitiver Verhaltenstherapie gearbeitet,
da Schlafmittel oft nurdie Dauer, abernicht die Qualitdt des Schlafes
verbessernundzudem abhangigmachen. «Auch hierarbeiten wir
eng mit Spezialistinnenund Spezialisten anderer Bereiche zusam-
men.» Durch diese interdisziplindre undinterprofessionelle Ver-
netzung derFachpersonenkdnnendie Patientinnenund Patienten
nicht nurimZentrumsspital, sondernauch tberalle Standorte hin-
wegumfassend abgeklart, behandeltund betreut werden.

Kontakt

Kantonsspital St.Gallen
+4171494 9955
pneumologie.kssg@h-och.ch

Spital Grabs
+418177252 68
pneumologie.grabs@h-och.ch

SpitalLinth
+41552855029
medizin.linth@h-och.ch

Spital Wil
+4171914 6300

pneumologie.wil@h-och.ch

MehrInformationen
www.h-och.ch/pneumologie
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Kniearthrose:

eine haufige degenerative
Gelenkerkrankung

Die Arthrose des Kniegelenks - auch Gonarthrose
genannt -ist eine derhaufigsten degenerativen
Gelenkerkrankungen. Neben konservativen Massnah-
men stehen operative OptionenzurVerfugung, die

je nach Krankheitsprogressionin Erwagung gezogen

werdenkonnen.

Die Arthrose am Kniegelenkistdurch denfortschrei-

tenden Abbaudes Gelenkknorpels gekennzeichnet.

Klinisch dussert sie sich durch Schmerzen, Steifig-
keitund eine Einschrankung der Mobilitat. Eine frih-
zeitige Diagnose und gezielte Therapie kdnnendie
Lebensqualitat der Betroffenenverbessern.

Die Entstehung der Gonarthrose ist multifaktoriell
und kann durchverschiedene Risikofaktoren
beglnstigt werdenwie etwa das Alter, genetische
Pradisposition oder Fehlstellungenwie X- oder
O-Beine, die zu einerungleichméassigen Abnltzung
desKniegelenks fliihren. Weitere Ursachen sind
Ubergewicht sowie Verletzungenund Uberlastun-
gen. Auch entzindliche Erkrankungenwie etwa
rheumatoide Arthritisk&dnnenzu einer sekundéaren
Gonarthrose fihren.

Konservative Therapieoptionen zielen darauf ab,
Schmerzenzulindern, die Gelenkfunktionzu erhal-
tenund das Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
langsamen. Zu den wichtigsten Massnahmen geh6-
rendie Gewichtsreduktionzur Entlastung des Knie-
gelenks, Physiotherapie zur Starkung der Muskula-
tur sowie gelenkschonende Bewegungstherapien
wie Schwimmen oder Radfahren. Medikamentds
kdnnen temporarnichtsteroidale Antirheumatika

12 Kniearthrose - im Fokus

(NSAR) zur Schmerzreduktion eingesetzt werden,
erganztdurchintraartikuléare Injektionen mit Eigen-
blut-Plasma (Platelet-Rich Plasma), Hyaluronsaure
oderKortison beistarkeren Beschwerden. Ortho-
péadische Hilfsmittel wie dynamische Knieorthesen
oder Schuhsohlen mit Dampfung kénnenje nach
individueller Situation auch die Mobilitatim Alltag
verbessern.

Wennkonservative Massnahmen nicht mehrausrei-
chen, die Schmerzenzunehmen oderauch nachts
auftretenunddie Lebensqualitdtabnimmt, kanneine
Operationsinnvollsein. Operative Behandlungs-
anséatze bei Gonarthrose reichenvon gelenkerhal-
tendenbis hinzu gelenkersetzenden Verfahren.

Umstellungsosteotomien kommen beijingeren
Patientinnenund Patienten mit Fehlstellungen
infrage, umdie Belastung auf das Kniegelenk neu
zuverteilen. Beifortgeschrittener Arthroseist der
Teil- oderTotalersatzdes Kniegelenks (Knieprothe-
se)die effektivste Methode zur Schmerzreduktion
und Funktionsverbesserung. HOCH Health Ost-
schweizermoglicht dabeimit modernsten minimal-
invasiven Technikenund hochentwickeltenrobo-
terassistierten Operationsverfahreneine schnellere
Rehabilitationund ein optimiertes funktionelles
Ergebnis.



Gonarthrose in Zahlen:

Im Jahr2024 haben
27°000
Personeninder Schweiz
einen Gelenkersatz
amKnie erhalten.

Die Klinik fir Orthopadie
und Traumatologie
implantiertanihrenvier
Standortenpro Jahr
600
kinstliche Kniegelenke.

Ansprechpersonen

Dr. med. Johannes Erhardt
Spital Grabs/ Spital Altstatten
Chefarzt Orthopéadie und Traumatologie

PD Dr. med. Karlmeinrad Giesinger
Kantonsspital St.Gallen
Orthopéadie und Traumatologie
Leiter TeamKnie

Markus Berthold Dr. med. Matthias Erschbamer
Spital Linth Spital Wil
Chefarzt Orthopéadie und Traumatologie Chefarzt Orthopéadie und Traumatologie

Kontakt

Mehrlberden Fachbereich Knie sowie Kontaktdaten fir
eine Zuweisung finden Sie unter:

30 % der
derMenschenlber
65 Jahreleidenan
Schmerzenambetroffenen
Knie- oderHuftgelenk.
Frauensind etwas
haufigerbetroffenals
Méanner.

50 % der
derMenschenlber
65 Jahre zeigen
nachweisbare Zeichen
einer Arthrose amKnie-
oderHuftgelenk.

Sprechstunde
furKniegelenk

HOCH Health Ostschweizbietet mitder
Klinik fir Orthopadie und Traumatologie an
folgenden Standorten eine Sprechstunde
furdas Kniegelenk an:

Das Angebotumfasst das gesamte Spek-
trumvon derDiagnosestellung bis zur
Therapieentscheidung sowie zu Abklarungen
beiProblemen mit demkiinstlichen Gelenk.

Offentlicher Vortrag

Die Arthrose im Knie oderin der Hiifte:
moderne Technologien beider Behandlung
Mittwoch,7.Mai2025,19:00 Uhr

Haus SonnengarteninAltstatten SG
Referent: Dr. med. Johannes Erhardt
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MeinWegzumneuenKnie

Andrea Friederichist 55 Jahre altundleidet seit
einem Sportunfallvor 27 Jahrenunter Problemen
mitdemrechtenKnie. Die unfallbedingte Arthrose
fUuhrte dazu, dasssieim Sommer 2024 unter
Einsatzeinesroboterassistierten Operationsver-
fahrens derneuesten Generation eine Knie-
Totalprothese eingesetzt bekam.
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Meine Knieprobleme be-
gannen, alsich 28 Jahre
altwar.Nacheinem
Unfallwahrend eines
Wettkampfsin Team-
Aerobicbestandein
Knorpelschadenam
Meniskus. Eswurde eine
Teilmeniskus-Entfernung
durchgefihrtund man
sagte mirschondamals,
dassdies Spatfolgenhaben
kénne.Lange Zeitkonnteich
jedoch sportlich aktivbleiben.
ErstvorsechsJahrenbegannendie
Beschwerden: Zunachstvermiedich

schmerzbedingtdenhartenHallenboden,

danntratenProbleme nachdemJoggen
und Skifahren auf. Spater schwollmein
KnienachBelastung an, insbesondere an
derlnnenseite, wo derKnorpelschaden
war. Ich suchteimmerwiederalternative
Bewegungsformen, dochnacheinem
weiterenkleinenUnfallvorzweilahrenver-
schlechterte sich die Situationdrama-
tisch. Nachmehreren Behandlungenmit

Andrea Friederich

EigenblutundKortison-Infiltrationen
UberbrickteichnochetwaeinJahr,dann
war derNachtruheschmerzabernicht
mehraushaltbar. Ich schlief nicht mehrund
kam physisch wie psychischans Limit.
Letztlichwar einkompletter Kniegelenk-
ersatzdie einzige L&sung.

Ja, die Entscheidung fielmirnichtleicht.
Ichhatte grosse Angst: Was, wenndie
Operationnichterfolgreichverlauft oder
Komplikationen auftreten? Die Sorge
vorInfektionen odervoreiner Abstos-
sungsreaktionbeschaftigte mich. Doch
mein Wunsch, mich wieder schmerzfrei
bewegenzukdnnen, wargrésser. Mein
behandelnder Arzt am Kantonsspital
St.Gallen, PD Dr. med. Karlmeinrad
Giesinger, beruhigte mich, daerdas Infek-
tionsrisiko auf ca. ein Prozent einschatzte.
Ererklarte mirauchrealistisch, welche
BewegungenmiteinerProthese allenfalls
nicht mehrmdéglichseinwirden. Diese
Ehrlichkeit half mir sehr. Heute, sieben
Monate nachder Operation, binich
jedoch sobeweglichwie vormeinem
Unfallmit 28 Jahren.



Wie haben Sie darauf reagiert, dass Sie mit einem
neuen, roboterassistierten Verfahren operiert
werden?

Ichwardartberhocherfreut. Durchmeine Tatigkeit als
Intensivpflegefachfrauweissich, dassroboterge-
stltzte Operationennoch prazisersind und das Kom-
plikationsrisikoreduzieren. Zudemhatteich grosses
Vertrauenindas Team, das mich professionell auf die
OPvorbereitete. Dergeringe Blutverlust war ein wei-
terer Pluspunkt dieser Methode. Riickblickend hatte
ichmichsogarfriheroperierenlassensollen. Das
Jahrdes Aushaltens hatteich mirersparenkdénnen.

Wie verlief die Nachsorge und wie gehteslhnen
heute?

Die Operationfand an einem Dienstag statt,am
SamstagdurfteichnachHause. SchonamerstenTag
nach der OP standichim Beiseinder Physiothera-

peutinwieder auf denBeinen. Die ersten finf
Wochenbenutzteich Stécke, konnte das Knie aber
vonAnfanganvollbelasten. Nach siebenWochen
erreichteicheine Beugungvonlber120 Grad.

Nach sechs Monaten fuhrich wieder Ski, sowohl Alpin
alsauchLanglauf,und machte sogareine Schnee-
schuhwanderung. Diesen grossen Erfolg verdanke
ichwohlauch der Schmerztherapie, dieichinden
ersten finf Wochen konsequentausschodpfte. Dank
derBasis-Analgesie konnteich mich friihzeitig
bewegenunddas Knie beugen, was entscheidend
fUrdenHeilungsprozess war. Auch das sanfte Bewe-
genimWasserhat mirsehrgeholfen. Heute habe
ichkeinerlei Schmerzen, kein Fremdkorpergefihlund
keine Schwellungen mehr. Ichbinrundumzufrieden.

Roboterassistiertes Operationsverfahren

VELYS™ kurz erklart

Mitje einem VELYS™ Roboteram Kantonsspital
St.Gallenund am Spital Grabs verfigt HOCHHealth
Ostschweiz Ubereine chirurgische Technologie,

die beiderimplantationvon Knie-Totalprothesen
neue Massstabe setzt. DerRoboteristinderLage, ein
prazises Eins-zu-eins-Modell des Knies sowie der
umliegendenBéanderin Echtzeitzu erstellen. Dies ge-
lingt mit Hilfe von 3D-Highspeed-Kamerasund
Digitallmage Proces-
sing derneuesten
Generation. Sokann
die Operateurinoder
der Operateurwahrend
derOperationdie
exakte Geometrie des
Gelenks statischund
dynamisch analysieren,
ohne dasseinevor-
herige Bildgebung (CT)
notwendigist. Diese
Funktionalitat verein-
fachtnicht nurdie
Operation, sondern
ermoglichtaucheine
starkindividualisierte
Implantation derKnie-
prothese. Dies kann
zueinerschnelleren
Rehabilitation, einer
besseren Gelenkfunk-

tionsowie einerlangeren Haltbarkeit der Prothese
fUhren. Zudem wird dasumliegende Gewebe
geschont, wodurch postoperative Schmerzenund
Komplikationenreduziert werdenkdnnen.

SeitderEinfihrungvon VELYS™ im Frihjahr2024 wurden anden
Standorten St.Gallenund Grabs Gber 450 Knieprothesenimplantiert
(Stand Februar2025).
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Seltene Krankheiten:
Expertise und Betreuungin
der Ostschweiz

Manchmal erleiden Kinderoder Erwachsene eine
langwierige Erkrankung, deren Ursache trotzum-
fangreicherUntersuchungenzunachstunklarbleibt.
EsgibtUber6’000 Erkrankungen, die zwar separat
betrachtet seltensind,inder Gesamtheit aber

ca. 6,6 % der Schweizer Bevolkerung betreffen.

Diagnostik und Behandlung erfordern spezialisiertes Wissen undinterdisziplinare

Zusammenarbeit. Dochwie sieht die Arbeit in einem Zentrum flr seltene Krankheiten
konkret aus? EinBlick hinter die Kulissen des Ostschweizer Zentrums fUr
Seltene Krankheiten (ZSK-O)und der Referenzzentrenzeigt, wie Betroffene
umfassende Unterstltzung finden.




|

Steering-Board der seltenen Krankheiten mit PD Dr. med. Stefan Bilz, Chefarzt der Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie, Osteologie und
Stoffwechselerkrankungenund Vertreterinnenund Vertreter des Ostschweizer Kinderspitals und der Referenzzentren

Expertise undinterdisziplindre Zusammenarbeit
firKinderund Erwachsene

Dadie Symptome oftunspezifisch sind odernicht
indas Musterbekannter Erkrankungen passen,
habenviele Patientinnen und Patienten bereits eine
lange Odyssee hintersich. Um préazisere Diagnosen
zuermoglichen, arbeiten Expertinnenund Experten
aus verschiedenen Fachrichtungenvon HOCH
Health Ostschweizund dem OstschweizerKinder-
spital (OKS) engzusammen. Derwichtigste Aspekt
istdie gemeinsame interdisziplindre Betrachtung
derjeweiligenKonstellationund die Entscheidung
darliber, welche spezialisierte Expertiseinder
Diagnostikund Therapie eingesetzt wird.

Zudem sind das ZSK-O und die Referenzzentrenfir
seltene Nieren-, Knochen-und Bindegewebs-
krankheiten,immunologische und Schlafkrankheiten
aktivin Forschungsprojekte eingebundenundarbei-

tenengmitdenanderen Schweizer Referenzzentren

und auchinternationalenInstitutionenzusammen.
DiesermdglichtdenZugangzu denneuestenwissen-
schaftlichen Erkenntnissenundklinischen Studien.
Durchdie Verknipfung von Forschungund Praxis
werdenneue Therapieansatze entwickeltund beste-
hende Behandlungen kontinuierlich optimiert.
Weitere Referenzzentren fir seltene endokrinologi-
sche, Leber-undneurologische Krankheiten
befindensichim Aufbau.

A

kosek-Zertifizierung
fur seltene Krankheiten

DasZSK-O unddie Referenzzentrensindvon
derkosek (www.kosekschweiz.ch)anerkannt,
was die Erfillunghoher Standardsinder
Diagnose und Behandlung seltener Erkrankun-
genbestatigt. Die Zertifizierungumfasst die
fachliche Expertise, dieinterdisziplinare Zusam-
menarbeit vor Ortundineinem Netzwerk sowie
regelméassige Qualitatskontrollen. Die kosek
(Nationale Koordination Seltene Krankheiten)
akkreditiertinder SchweizZentrenflrseltene
Krankheiten geméass denVorgaben des Natio-
nalen Massnahmenplans Seltene Krankheiten
desBundesamtes fliir Gesundheit.
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Einstarkes Netzwerk flr seltene Krankheiten

Viele seltene Krankheiten haben eine genetische Grundlage, beginnenim Kindesalterund verlaufen
chronisch. Daherist eine kontinuierliche Betreuung essenziell. Das ZSK-O und die Referenzzentren werden
gemeinsamundinengerZusammenarbeitvon HOCH und vom OKS betrieben. Die Anmeldung der
Patientinnenund Patienten erfolgtinderRegel direkt bei den Referenzzentren, die individuelle Therapienund
Behandlungspléane entwickeln. Das ZSK-O dient vorallem als Koordinations- und Anlaufstelle far
Personenmit Verdacht auf eine bislang nicht diagnostizierte seltene Krankheit.

Seltene neuromuskulare
Erkrankungen

Neuropathien, Myopathien,
Stérungen derneuromuskularen
Ubertragung, Nervenkompressi-

onssyndromeundALS
(amyotrophe Lateralsklerose)

Prof. Dr. med. Markus Weber, HOCH :
PD Dr. med. JulianBroser, OKS

Selteneimmunologischeund
inflammatorische
Bindegewebskrankheiten

Kollagenosen, Vaskulitiden,
Myositiden, Sarkoidose,
Morbus Still, hereditare Fieber-
syndrome und priméare sowie
sekundare Immundefekte

PD Dr. med. Thomas Neumann, HOCH :
Prof. Dr. med. Christian Huemer, OKS :

Glomerulére Erkrankungen
(z.B.nephrotisches Syndrom,
Lupus), tubulointerstitielle
Erkrankungen, angeborene
FehlbildungenderNierenund
genetische Erkrankungen
(z.B.Zystennieren, Alport-
Syndrom, Bartter-Syndrom)

Dr. med. Isabelle Binet, HOCH :
Dr. med. Daniela Marx-Berger, OKS :

ZSK-O

Seltene Knochen-und
Bindegewebskrankheiten

Osteogenesisimperfecta, konsti-
tutionelle Knochenerkrankungen
z.B.Achondroplasie, Osteopetro-
se), nichtentziindliche Bindege-
webserkrankungen(z. B. Ehlers-
Danlos-Syndrom), Phosphatstoff-
wechselstédrungen(z. B. Phosphat-
diabetes, tumorinduzierte
Osteomalazie), Kalziumstoffwech-
selstérungen (z. B. familiare
hypokalziurische Hyperkalzamie,
Pseudohypoparathyreoidismus),
«tumordse» Knochenkrankheiten
(z.B.fibrése Dysplasieund
assoziierte Syndrome)

Dr. med. InaKrull, HOCH
Dr. med. Kathrin Heldt, OKS

Hypersomnolenzenzentralnervésen
Ursprungs wie Narkolepsie mitund
ohne Kataplexie (Narkolepsie Typ 1
bzw. Typ 2),idiopathische Hyper-
somnie, Kleine-Levin-Syndrom,
autoimmune Enzepaholopathien mit
Parasomnie und obstruktiver Schlaf-
Apnoe, Glaukom-Schlaf-Apnoe-
Syndrom sowie chronobiologische
Schlafstérungenwie familiarvor-
verlagertes Schlafphasensyndrom
(FASPS),NRXN1-bezogene neuro-
nale Entwicklungsstérung mit
Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus
undNon-24-h-Schlaf-Wach-
Syndrom

Dr. med. Sigrid von Manitius, HOCH
PD Dr. med. Bigna BdlsterliHeinzle, OKS

Die gemeinsamen Referenzzentrenvon HOCH Health Ostschweiz
und des Ostschweizer Kinderspitals - Uberblick und Ansprechpersonen
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Wichtige Aspekte fur Zuweisende

Was Hausarztinnen und Hausarzte bei der Diagnostik und Betreuung von Patientinnen und Patienten mit

seltenen Erkrankungenbeachtenkdnnen:

Diagnosestellungund
Friherkennung

- Seltene ErkrankungeninBetrachtziehen: Wenn
Symptome nichtzu einergédngigen Diagnose
passen, Erkrankungenund objektivierbare Befun-
denichterklart werdenkdnnenodereine Therapie
nichtanschlagt, solltenseltene Krankheitenin Er-
wagung gezogenwerden. «ldiopathisch»ist nur,
was nochnichtrichtig diagnostiziert wurde.

- Anamnese und Familiengeschichte erfassen: Viele
seltene Erkrankungen sind genetisch bedingt.
Eine ausfuhrliche Familienanamnese kann wertvolle
Hinweise liefern.

- Interdisziplinare Abklarung: Eine Zusammenarbeit
mit Facharztinnenund Facharzten sowie speziali-
siertenZentrenkann die Diagnostik beschleunigen.

Therapie und Betreuung

-Individuelle Therapieansatze entwickeln: Seltene
Erkrankungen erfordern oft spezialisierte und
personalisierte Therapien. Eine erfolgreiche Um-
setzunghangt massgeblichvonderengen Zusam-
menarbeit zwischen Zuweisenden und Referenz-
zentrenab.

- Koordination mit spezialisierten Zentren: Wenn
spezialisierte Behandlungen notwendigsind,
sollten Patientinnenund Patienten an entsprechen-
de Zentren Uberwiesenwerden.

- Langfristige Betreuungsicherstellen: Daviele
seltene Erkrankungen chronisch sind, erfordert die
Betreuung eine kontinuierliche interdisziplinare
und multiprofessionelle Begleitung: Grundversor-
ger, Pflegefachpersonen, Mitarbeitende sozialer
Institutionen, Spezialistinnenund Spezialistenin
denReferenzzentrenundviele mehr kbnnen ge-
meinsam dazu beitragen, die Gesundheitund Le-
bensqualitat von Menschen mit einer chronischen
seltenen Krankheitzu erhalten.

Unterstltzung fur
Betroffene

- Patientenorganisationen empfehlen: Selbsthilfe-
gruppenund Netzwerke bieten wertvolle Unter-
stUtzung.

- Soziale und finanzielle Aspekte berticksichtigen:
Viele Betroffene haben Anspruch auf besondere
Unterstltzungsangebote.

- Klinische Studienempfehlen: Wennkeine etablierte
Therapie existiert, kdnnenklinische Studien eine
Moglichkeit fir Betroffene sein.

Das friihzeitige Erkennen seltener Erkrankungen,
dieinterdisziplindre Zusammenarbeit und die Einbin-
dung spezialisierter Zentren sind entscheidend
flreine bestmogliche Versorgung der Betroffenen.

Kontakt

Health
Ostschweiz

zsk-o@h-och.ch
www.h-och.ch/zsk-o

o
[ 7
OSTSCHWEIZER
KINDERSPITAL

info.zsk-o@kispisg.ch
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Neues Gesundheitszentrum
Rorschach

Das ambulante medizinische Angebot des AmbiRorschach
istseitdem 31.Marz2025 am Standort des neuen Gesundheits-

zentrums Rorschach Neuseelandin Rorschacherbergverflgbar.

Die modernisierten Praxisrdumlichkeiten bieten optimale
Infrastrukturenund mehrRaum flr eine effiziente Patienten-
versorgungimambulanten Setting.
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Leistungsangebot

- Onkologisches Ambulatorium
- Diagnostik, Therapie und Sprechstunden
derFachbereiche:
- Gastroenterologie und Hepatologie
- Kardiologie
- Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und
Transplantationschirurgie

- Orthopé&die und Traumatologie
-Urologie

Einladung
zum Zuweiseranlass

Am 24. April 2025 findet ein Eré6ffnungsanlass fur
Zuweisende statt - eine Gelegenheit, das neue

Gesundheitszentrumin Augenscheinzunehmen.
Reservieren Sie sich bereits jetzt dieses Datum.

Weitere Informationenunter:
www.h-och.ch/gesundheitszentrumrorschach



Spital Grabs

DerUmzugindasneue Gebaude HausR
am Spital Grabs konnte planmassig
vollzogenwerden. Der Start des Patien-
tenbetriebsist bereits erfolgt. ImHausR
wurde ein Grossteil des ambulanten
Angebotsneuverortet. Dies sind:

- Adipositassprechstunde

- Allgemeinchirurgische Sprechstunde

- Endokrinologische Sprechstunde

- Erndhrungs- und Diabetesberatung

- Gefasssprechstunde

- Interdisziplindre Beckenboden-
Sprechstunde

- Urogynakologische Sprechstunde

-Memory Clinic

- Stomaberatung

- Wundsprechstunde

Mitdem Umzug sind entsprechende
FlacheninanderenHausernfreige-
worden, die nun entwederumgenutzt
oderimRahmen derzukinftigen
Bauvorhabenabgebrochenwerden.

Imobersten Stockdes NeubausHaus S
wurdenvierzusatzliche Zimmermitinsge-
samtachtBettengeschaffen.Dieser-
moglicht eine flexiblere Patientenaufnah-
me, insbesondere flrzusatzversicherte
Patientinnenund Patienten. Mit dieser
Erweiterungwird das Angebot optimiert
und der Komfort weitererhdht.

Weitere Informationenzuden
Neubauprojektenam Standort Grabs:

Spital Wil

Mittels einer sanften Renovation und weniger Umbauten
wurde die Gebarabteilungim Spital Wil modernisiert
unddenBedurfnissen angepasst. Nunbieten die Gebar-
sale wiedereinbehagliches Ambiente,indemsich die
werdenden Eltern rundum wohlfahlen kénnen. Weiter
kénnendank eines zusatzlichen Untersuchungsraums
die ambulanten Angebote wie die Hebammensprech-
stunde ausgebaut werden.

Helle Farben, warme Materialien, viel Licht: So prasen-
tiert sichdie Lounge auf der Privatstationim Spital Wil.
SeitDezember2024 bietet das Spital damit zusatz-
versicherten Patientinnen und Patienten einen exklusiven
Aufenthaltsraum mit bequemen Sitzgelegenheitenund
einemkleinen Verpflegungsbereich. Dazu gehoért auch
eine grosse Dachterrasse. MitderLounge hat das Spital
Wilihren Leistungskatalog fir Zusatzversicherteum
einenweiteren Benefiterganzt.
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Erfolgreiche Rezertifizierung
des Gynakologischen
Krebszentrums

Das Gynéakologische Krebszentrum am Kantonsspital
St.Gallenwurde erneut durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft(DKG)zertifiziert. Nach der Erstzertifizierungim
Jahr2021bestatigt die Rezertifizierung fir weitere dreiJahre,
dass die hohen Qualitatskriterien nach DKG-Standards
erflllt sind. Damit bleibt dasZentrum das einzige nach DKG
zertifizierte gynékologische Krebszentrumin der

Zertifizierte
Palliative Careim
Spital Altstatten

Die Palliativstation des Spitals Altstatten
wurde am10. Februar2025 mitdem Label
«Qualitatin Palliative Care» ausgezeich-
net - sie hatte 99 Prozent der Qualitats-
kriterien erfUllt. Das Zertifikat des Fach-
verbands qualitépalliative bestatigt die
hohe Versorgungsqualitat firMenschen
mit schweren Erkrankungen.

Dasinterdisziplindre Teambietet speziali-
sierte Betreuung firkomplexe Frage-
stellungenundsetzt sich fur die bestm&g-

Ostschweiz.

Weitere Informationen:

Weiterbildungs-
anerkennung

fur Allergologie und
klinische
Immunologie

Das Schweizerische Institut fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) hat

das Weiterbildungskonzept des Fachbe-
reichs Allergologie undklinische Immu-
nologie derKlinik fir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie vonHOCH
Health Ostschweizin Kooperation mit
dem OstschweizerKinderspital (OKS)
offiziellgenehmigt. Gemeinsam bieten
sie einumfassendes Weiterbildungs-
programmin Allergologie undklinischer
Immunologie der Kategorien Aa
(zweiJahre)und Ai (zwei Jahre) an.

Weitere Informationen:
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liche LebensqualitatderBetroffenenein.

Weitere Informationen:

25 Jahre PizolCare;
integrierte Versorgung
fUrdie Region

Seit 25 Jahren steht PizolCare flr eine integrierte medizi-
nische Versorgungin denRegionenWerdenbergund
Sarganserland. Das Netzwerk aus tber100 Grundversor-
genden, Spezialarztinnenund Spezialarzten betreut
heute rund 35’000 VersicherteimHausarztmodell.

Es steht flireine qualitativhochwertige, effiziente und
kostenoptimierte Gesundheitsversorgung.

HOCH Health Ostschweizist Partnerin von PizolCare und
betreibt gemeinsam mit der PizolCare-Praxis Sargans die
Spezialarztpraxis Sargans. Dies ermoéglicht wohnortnahe
Sprechstundenin denBereichen Chirurgie, Orthopéadie,
Wirbelsaulenchirurgie und Endokrinologie - mit direktem
Zugang zu weiteren medizinischen Zentrumsleistungen.

Weitere Informationen:
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Neue Niedrigdosis-Rontgentechnologie

Im Netzwerk Radiologie und Nuklearmedizinam
Standortvon HOCH Health Ostschweizin St.Gallen
istseit 15 Monaten dashochmoderne Ganzkorper-
Rontgengerat «kEOSedge» der Firma EOS imagingim
Einsatz. Besondersinderklinisch-radiologischen
Routine hat es sich beiwirbelsdulenchirurgischen
Fragestellungen - etwazurBeurteilungvon Skoliosen
oder spinopelvinen Parametern - bewahrt.
«EOSedge» ermdglichthochpréazise Bildgebung
beiaussergewdhnlich niedriger Strahlendosis.

Das System erstelltinnerhalb weniger Sekunden
simultane biplanare Rdntgenbilderinherausragen-
derBildqualitat - und dies sowohl beistehenden
alsauchbeisitzenden Personen. Besonders geeig-
netistesfurOrthoradiographienderWirbelsaule
und derBeine flreine Vielzahl von padiatrischenund
orthopadischen Patientinnenund Patienten. Die

automatische Anpassungder Strahlenintensitat

an dieindividuelle Kérpermorphologie reduziert die
Gesamtstrahlung nachweislichumbiszu 80 %.

Die Strahlenbelastung einer padiatrischen Wirbel-
saulen-Nachsorgeuntersuchung entspricht
etwadernatUrlichen Erdstrahlung einer Woche.

Das Kantonsspital St.Gallenist dereinzige Anbieter
inder Ostschweiz, derRontgenbilder mit
«EOSedge» erstellt. Fir die Vereinbarung von auch
zeitnahenTerminen steht lhnen das Servicecenter
des Netzwerks Radiologie und Nuklearmedizin
gerne zur Verfigung.

Zuweisung:
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Das neue Unternehmen
HOCHHealth Ostschweiz

Seitdem1. Januar2025 sind das Kantonsspital
St.Gallenund die Spitalerin Grabs, Altstatten, Linth
und Wilunterdemneuen Unternehmen «HOCH
Health Ostschweiz» vereint. Wirwerfen einen Blick
darauf, wofurdie grosste Gesundheitspartnerin
der Ostschweizstehtundwelche strategische
Richtungsiein Zukunft einschlagt.

Am Puls der Region
flrunsere
Patientinnenund
Patienten
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Eine starke Gesundheitspartnerin

HOCH Health Ostschweizist ein Gesundheitsunternehmen, das erstklassige medizinische Standards,
innovative Technologienund eine enge Zusammenarbeit zwischen Fachpersonenverbindet.
Die darausresultierende Expertise garantiert allen Patientinnen und Patienten eine bestmdgliche Behandlung.

Eine Gesundheits-
versorgung, die allen

zugutekommt 2.

Wirsetzen auf erstklassi- Engagementfir
ge Standards undinno- bedarfsgerechte
vative Technologien. undumfassende
Durchdie abgestimmte Behandlung

Zusammenarbeit ver-
schiedenerFachperso-
nenbieten wir Expertise
und bestmdgliche
Behandlungen.

Wirsind eine verlass-
liche Anlaufstelle auf
Augenhdhe undinvol-
vieren Zuweisende
engindenPatienten-
prozess, denn wir
sinduns derBedeu-
tung eines koordi-
niertenInformations-
austauschesbewusst.

.

J

4 )

Kontinuierliche
Férderungvon
Wissenund Entwick-
lunginderMedizin

Eine partnerschaft-
liche Beziehungzu
unseren Zuweisenden
istuns wichtigund
ermdglicht eine best-
mogliche Behandlung.
UnserWissenund
unsere Expertise trans-
ferierenwirdurch
Weiter-und Fortbildun-
gen.

Interdisziplinare Expertise -
gutvernetztundnahe an
denMenschenderRegion

Unsere Standorte sind
untereinanderwie auch
nachaussenbestens
vernetztundregional stark
verankert. Dies stelltden
einfachenZugangzueiner
erstklassigen medizini-
schen Versorgung sowie
personliche Nahe sicher.

Strategische Massnahmen - gemeinsamin die Zukunft

Die Zusammenfihrung der Standorteist Teil einer
klaren strategischen Neuausrichtung. Insgesamt
istindennachsten Jahrendie Umsetzungvon 13 stra-
tegischen Massnahmen geplant, die die Bereiche
Versorgungsstrukturen, Leistungserbringung, Arbeit-
geberattraktivitat und Wirtschaftlichkeit umfassen.
Die Massnahmenwerden schrittweise umgesetzt,
wobei Synergien gezielt genutzt und bestehende
Starkenweiterausgebaut werden.

Das abgestimmte Leistungsportfolio bildet das Fun-
dament der Strategie. Diese sieht zudem vor, das
Endversorgerspitalam Standort St.Gallen als univer-
sitéres Lehr- und Forschungsspital gezielt zu starken.

EinbesondererFokus liegt auf medizintechnolo-
gischenlInnovationen, wie in den Bereichen Robotik
und Digitalisierung. Auch der Ausbau ambulanter
Strukturen wird geprift, ebenso wird die Weiterent-
wicklungvon Mehrleistungen flr Zusatzversicherte
vorangetrieben.

Durch die Etablierung einheitlicher Qualitatsstan-
dards und die Harmonisierung von Prozessen fr
Behandlung, Pflege und Service wird sichergestellt,
dassPatientinnenund Patientenanjedem Standort
die bestmdgliche Versorgung erhalten -unabhéngig
davon, wo sie sichbefinden.
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Ein Name, eine klarer Vision

Mitdem Markennamen HOCH Health Ostschweiz entsteht eine starke, einheitliche Identitat, die far
eine zukunftsorientierte Gesundheitsversorgungin der Ostschweiz steht. Das Akronym «HOCH» setzt
sichaus dem Namenzusammen: Das «H» steht fir «Health» und «OCH» flir «Ostschweiz». Die Namen
deretablierten Spitalstandorte bleibeninnerhalb derneuen Unternehmensmarke erhalten, um die
regionale Verbundenheit zu wahren und zu starken. Bei der Entwicklung des Unternehmensnamens
wurdendreiwichtige strategische Kernpunkte in den Fokus gestellt:

\

Weiterent-

Health -(\g—\° wicklung

Sicherstellungvon patienten- EinLeistungsangebot
naher Grundversorgung, und Aktionsradius mit der

hochspezialisierter Medizin Vision, die bevorzugte
und medizinischer Gesundheitspartnerinin

Forschungund Innovation ) der Ostschweizzu sein

Ostschweiz

Regionale Identitat dank
starken Verbindungenund
Partnerschafteninder
Ostschweiz

Die Verbindung von Deutschund Englischim Markennamen wurde bewusst gewéhlt, da sie eine Briicke zwischenregionaler Verwurzelung
und hoherInnovationskraft schlagt. Der Name HOCH Health Ostschweiz reflektiert somit die Expertise, Erfahrung, Herkunft und den Weitblick

desneuenUnternehmens.
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Bleiben Sie informiert

Aktuelle Neuigkeiten Kontaktverzeichnis

Abonnieren Sie unter: www.h-och.ch/duo-newsletter  Dasvollstandige Kontaktverzeichnis unserer
unseren DUO-Newsletter,umregelmassig Updates Ansprechpersonen firambulante, stationare und

zu allunseren Standortenzu erhalten. Sobald Notfallzuweisungen sowie fir Rickfragen finden
eine neue Ausgabe des Zuweisermagazins DUO Sie auf der Website unter

erscheint, erhalten Sie den Link zur Online-Version www.h-och.ch/kontaktverzeichnis.

per E-Mail.

Fachveranstaltungen LinkedIn

Unterwww.h-och.ch/fachveranstaltungen finden Folgen Sie uns auf unserem LinkedIn-Kanal
Sie stets eine aktuelle Ubersicht liber Symposien, «HOCH Health Ostschweiz», uminformiert zu
Fortbildungen und Kolloquien. bleiben.

Digital-First-Ansatz

—
)
—
——
Um |hnen aktue”e und Falls Sie die Kommunikation digital wiinschen,
L geben Sie bitte unterwww.h-och.ch/versandart lhre
persona“SIerte |nfor— personliche E-Mail-Adresse an. So stellen Sie sicher,

dassalle Informationen direkt und korrekt beilhnen

mationen bereitzustellen, .iommen.
nUtzen WIr dlg Itale Bitte beachten Sie, dass wir nur persdnliche E-Mail-
KO mmun | kat | ons ka N a | e. Adressenverwendenkdnnen. Sammel-Postfacher

sind nicht geeignet, damehrere Personen darauf
Zugriff habenund personalisierte Einladungen sowie
individuell adressierte Mitteilungen so nicht ein-
deutig zugestellt werden kdnnen.
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«Prestige» - Mehrleistungen
far Zusatzversicherte

Seit April 2024 profitieren Zusatzversicherte von
neuen Mehrleistungenunterdem Label «Prestige».
Prof. Dr. med. Hans Rickli, Chefarzt derKlinik

fUr Kardiologie am Kantonsspital St.Gallen, gibt
Einblick, welche Mehrleistungenden Zusatz-
versichertenzugutekommen, worauf geachtet
werden muss undwelche Trends zukinftig eine
Rolle spielen.

Prof. Dr.med. Hans Rickli,
Chefarzt, Klinik fir Kardiologie




FlrZusatzversicherte wurden splrbare Verbesse-
rungeninderHotellerie und Infrastruktur erzielt.
Eine gezielte Kohortierung derZimmerermdéglicht
einenkomfortableren stationaren Aufenthalt und
erweiterte Annehmlichkeiten. Das Behandlungs-
und Betreuungsteam wird regelmassig geschult,
um sicherzustellen, dass Zusatzversicherte auf-
grundihrerfinanziellen Beitrage erweiterte Leistun-
genund eineintensivere Betreuung erhalten. Diese
Massnahmen beinhaltenunteranderemdenschnel-
leren Zugang sowie flexiblere Terminvergabenim
ambulantenund stationaren Setting.

Zusatzversicherte profitieren von der Méglichkeit
derimplizierten freien Arztwahl, wasihnenim Gegen-
satzzuden Allgemeinversicherten eine aktive Mit-
bestimmung beider Auswahlihrerbehandelnden
Arztin oderihres behandelnden Arztes erméglicht.
Zudem erhaltensie eine kontinuierliche Betreuung
durch die Kaderarzteschaft, und dies sowohlim
ambulanten als auchim stationaren Bereich. In der
Kardiologie bedeutet dies beispielsweise, dass
wahrend des stationaren Aufenthalts ein direkter
Kontakt zu denbehandelnden Arztinnenund Arzten
besteht, auchanWochenenden. Diese enge Be-
treuung tragt dazu bei, dass die Zusatzversicherten
umfassend betreutundihreindividuellen Bedurf-
nisse bestmadglich berlcksichtigt werden.

¢ ,restige

Die medizinische Indikation bleibt stets dermass-
gebliche Faktor,und die Behandlungsqualitat auf
unseren Schwerpunktstationenist flir alle Patien-
tengruppen gleichhoch. Zusatzversicherte profitie-
renjedochvon einerindividuelleren Betreuung
durchdiplomierte Pflegefachpersonenund einer
intensiveren, zeitlich erweiterten Betreuung. Dies
kénnte man mit dem Unterschied zwischen Econo-
my-, Business-und First-Class beieinem Flug
vergleichen: Alle erreichenihrZiel sicher, aberHalb-
privat- und Privatversicherte geniessen mehr
Komfort, Optionenund Service.

EinklarerTrendist die steigende Bedeutungvon
Flex-Versicherten, die mittlerweile einenwesent-
lichen Anteil der Zusatzversicherten ausmachen.
Dies zeigt, dass Patientinnenund Patienten zuneh-
mend individuelle Wahimdéglichkeiten beiihren
Mehrleistungen erwarten. Gleichzeitig besteht
Potenzial firden Ausbau attraktiver Angeboteim
ambulanten Bereich, da hierzukinftig eine hhere
Nachfrage nachZusatzleistungen erwartet wird.

Erfahren Sie mehr tber

«Prestige» - Mehrleistungen

fur Zusatzversicherte
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Wussten Sie, dass ...?

Die Spitalpharmazie stellt den Klinikenvon HOCH
Health Ostschweizca. verschiedene Arznei-
mittel fUr die Therapie zur Auswahlund héalt diese
auchvorratig. Inder Schweiz sind etwas tber
Arzneimittelzugelassen.

Dieinterdisziplinarundinterprofessionell zusam-
mengesetzte Arzneimittelkommissionvon HOCH
Health Ostschweizentscheidet Uberdie Auswahl
und Listungvon Arzneimitteln. Um eine sichere und
effektive Therapie zu gewahrleisten, entwickelt
und aktualisiert sie zudem Richtlinien fir die Verwen-
dungvon Arzneimitteln. Grundlage der Auswahl
bilden die sogenannten «WZW»-Kriterien des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG): Ein Arzneimittel
sollwirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein.

Die Arzneimittelkommission evaluiert und bewertet
neue Wirkstoffe anhand von Kriterien wie:

-Nachweis der Wirksamkeit (klinische Studien)

-Nennunginmedizinischen Guidelines (national
oderinternational)

- Gelistetinder BAG-Spezialitatenliste

- Kosten-Nutzen-Vergleich zur Standardtherapie

- Anwendungim stationdrenund/oderambulanten
Bereich

Erfahren Sie mehruber

die Spitalpharmazie:
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Nach Patentablauf eines Original-Arzneimittels
sind oft Generika bzw. Biosimilars verfigbar.

Die Kommission prift diese insbesondere
hinsichtlich:

- KostenundMargen

-Therapiesicherheit: eindeutige Bezeichnung,
minimale Verwechslungsmaoglichkeit, hohe
Patientenakzeptanz, geringe Anwendungskom-
plexitat, gleiche Indikation

- Verflgbarkeit, Liefersicherheit, Wirkstoffherkunft,
Produktionsstandort, Zuverlassigkeit der Liefer-
kette

Insgesamt tragt die Arzneimittelkommission dazu
bei, die Arzneimitteltherapie in den Spitélernzu
optimierenund die Patientensicherheit zu erhéhen.
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«Zielistes, Veranderungeninder
Lunge fruhzeitigzu erkennen, umeine
gezielte Behandlung einzuleiten.»
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