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Telemedizinische Patientenbetreuung
mittels BENECURA public-App

Blick hinter die Kulissen
MICA - eine Operationstechnik revolutioniert
die Fusschirurgie

Wissenswertes
Spitalentwicklung

150 Jahre Kantonsspital St.Gallen
Nachgefragt
Wussten Sie, dass ...¢

Dr. Elke Schmidt, Leitende Arztin Notfallzentrum,
als Teamleaderin im Schockraum

Geschatzte Kolleginnen und Kollegen

Das Notfallzentrum NFZ am KSSG ist ein Tor zum Versor-
gungssystem in der Ostschweiz. Es ist an sieben Tagen die Wo-
che rund um die Uhr ge6ffnet. Obschon alle Notfallstationen
in der Schweiz auf lebensbedrohliche Notfille ausgerichtet
sind, nehmen die Frequenzen von nicht akuten Fallen konti-
nuierlich zu. Lesen Sie mehr iiber das NFZ, dessen Abldufe,
die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arztinnen und
Arzten, aber auch iiber die aktuellen Herausforderungen.

Bereits seit 150 Jahren ist das KSSG Tag und Nacht fiir seine
Patientinnen und Patienten da. Damals wurden diese noch mit
Pferd und Kutsche ins Spital gefahren. Seit der Griindung am
1. Mai 1873 ist vieles passiert. In der Rubrik Spitalentwicklung
prasentieren wir Thnen die wichtigsten Meilensteine.

Ebenfalls in dieser Ausgabe erhalten Sie einen Einblick in
innovative Behandlungsmethoden. Eine neue Operationstech-
nik revolutioniert zum Beispiel die Fusschirurgie. Kurze
Spitalaufenthalte, deutlich weniger Schmerzen, bessere Beweg-
lichkeit sowie geringere Narbenbildung sind die Vorteile von
MICA, einer minimalinvasiven Operationstechnik. Das Lungen-
zentrum wiederum entwickelte zusammen mit Partnern eine
App, die ein engmaschiges Telemonitoring von COPD-Betrof-
fenen ermoglicht. So kann der gesundheitliche Zustand chro-
nisch kranker Lungenpatientinnen und -patienten von den
Arztinnen und Arzten des Lungenzentrums iiberwacht werden.
Die aktive Kontaktaufnahme und die
bedarfsgerechte Beratung der behandeln-
den Fachpersonen entlasten die Betrof-
fenen merklich.

Viel Freude beim Lesen und Durch-
stobern der neuen DUO-Ausgabe.

Stefan Lichtensteiger

Stefan Lichtensteiger, CEO und
Vorsitzender der Geschaftsleitung
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Generationenwechsel im
Ostschweizer Wirbelsaulen-
zentrum OSWZ

Die Flihrung des Ostschweizer Wirbelsdulenzentrums ging per
1. Mérz 2023 in paritatischer Co-Leitung auf die Mitglieder

der Zentrumsleitung, PD Dr. Martin N. Stienen und Dr. Benjamin
Martens, tber. Dr. Thomas Forster, Leiter des Ostschweizer
Wirbelsdulenzentrums, zog sich im Rahmen des Generationen-
wechsels von der Zentrumsfuhrung zurlick. Er bleibt jedoch dem
Ostschweizer Wirbelsdulenzentrum als Senior Consultant Spine
sowie als Stv. Chefarzt Orthopadie und Traumatologie erhalten.

PD Dr. Martin N. Stienen
Co-Leitung, Ostschweizer
Wirbelsaulenzentrum

Leitender Arzt
Klinik fir Neurochirurgie

Dr. Benjamin Martens
Co-Leitung, Ostschweizer
Wirbelsaulenzentrum

Leitender Arzt

Klinik fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Erfolgreiche Zertifizierung EUROSPINE

«Surgical Spine Center of Excellence» - diese Zertifizierung hat
das Ostschweizer Wirbelsaulenzentrum ptinktlich zum Jahres-
beginn von EUROSPINE, der Européaischen Wirbelsaulengesell-
schaft, erhalten. Das Zertifikat steht fiir die hohen qualitativen
Strukturen beim Ostschweizer Wirbelsaulenzentrum und gibt
Patientinnen und Patienten mit einfachen bis hochkomplexen
spinalen Problemen Orientierung und Sicherheit flr ihre
Behandlung.

Weiterflihrende Informationen:
www.kssg.ch/wirbelsaeulenzentrum
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Personelles
auf einen Blick

ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN/HAUSARZT- UND
NOTFALLMEDIZIN

DR. SIMONE KRAHENMANN
Befdrderung zur Leitenden Arztin per 01.04.2023

ALLGEMEIN-, VISZERAL-, ENDOKRIN- UND
TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE

DR. PATRICK FOLIE
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.02.2023

ANASTHESIOLOGIE, INTENSIV-, RETTUNGS- UND
SCHMERZMEDIZIN

PROF. DR. MARKUS LUDI
Wahl zum Chefarzt per 01. 09.2023

CHIPS

PROF. DR. MIODRAG FILIPOVIC
Wahl zum Chefarzt per 01.09.2023

INTENSIVMEDIZIN

DR. GIAN-RETO KLEGER
Wahl zum Chefarzt ad personam per 01.09.2023

NEPHROLOGIE UND TRANSPLANTATIONSMEDIZIN

DR. ALEXRITTER
Wahl zum Leitenden Arzt per 01.06.2023

ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

DR. MARTIN FEHR
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.02.2023

RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN

PD DR. TOBIAS DIETRICH
Leitender Arzt, Ernennung zum Titularprofessor

DEPARTEMENT IT

MICHAEL STAHLBERGER
Mitglied der Geschaftsleitung per 01.01.2023

Prof. Dr. Markus Lidi

Drei Chefarzte gewahlt

Nach einem umfassenden Auswahlverfahren
hat der Verwaltungsrat der St.Galler
Spitalverbunde auf Antrag der
Geschaftsleitung und der Wahl-
vorbereitungskommission
drei Chefarzte gewahlt:

In der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-, Ret-
tungs- und Schmerzmedizin wird Prof. Dr. Markus
Liidi per 1. September 2023 die Nachfolge von
Prof. Dr. Thomas Schnider, langjdhriger Chefarzt,
der per 31. August 2023 pensioniert wird, antreten.
Der neu gewahlte Chefarzt ist im Kanton Graubiin-
den aufgewachsen und arbeitet seit 2016 am Inselspital
Bern. Zuerst als Oberarzt in der Herzanésthesie, seit
2020 als Leitender Arzt in der dortigen Universitdtsklinik
fiir Anésthesiologie, in der er die fachliche und organisa-
torische Fiihrung der Anésthesieteams fiir fiinf chirurgische
Kliniken verantwortet.

Prof. Dr. Markus Liidi zeichnet sich durch eine fundierte klinische Aus-
und Weiterbildung und eine ausgepragte klinische Expertise im gesamten
andsthesiologischen Spektrum inkl. aller Aspekte der Herz- und Trans-
plantationschirurgie aus. Er hat sich nebst der grossen klinischen Fach-
kompetenz und Erfahrung ein exzellentes wissenschaftliches Standing mit
Schwerpunkt im Spezialfeld der kardialen, thorakalen und vaskuldren
Medizin erarbeitet und bildete sich intensivin der perioperativen trans-
Osophagealen Echokardiographie (Ultraschalluntersuchung des Herzens
durch die Speiserchre) weiter.

Dr. Gian-Reto Kleger

Zudem wurde Prof. Dr. Miodrag Filipovic, aktuell Leiter der
Chirurgischen Intensivstation (CHIPS) und Stv. Chefarzt der

Prof. Dr. Miodrag Filipovic Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv-, Rettungs- und Schmerz-

medizin, per 1. September 2023 zum Chefarzt der CHIPS und
Dr. Gian-Reto Kleger, aktuell Leiter Klinik fiir Intensivmedizin,
auf den gleichen Zeitpunkt zum Chefarzt ad personam der
Klinik fiir Intensivmedizin gewahlt.
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Zahlen und Fakten NFZ 2022

Anzahl Patientinnen und Patienten

Notfallzentrum 24/7

Das Notfallzentrum (NFZ) gewahrleistet die zent-
rumsmedizinische Notfallversorgung in der Ost-
schweiz. Es bietet der Bevolkerung der Region und
dem Gesamtspital rund um die Uhr eine qualitativ
hochwertige Notfallmedizin. Ein Bericht uber

die klinischen Ablaufe, die Zusammenarbeit mit
den Zuweisenden Athinnen und Athen B und Uber Prio1 Akuter Notfall - sofortiger Eintritt und Behandlung = m m =
die aktuellen Herausforderungen.

48°839

237765 + 16’958 + 97116 =

Ambulant Stationar Notfallpraxis

Prioritaten und Dringlichkeitsstufen Triage geméass Schweizer Triagesystem (STS)*

Gesundheitliche Stérung oder unmittelbar bevorstehende Geburt,
die bei nicht sofortiger Behandlung zum Tod oder zum Verlust einer
Extremitat, eines Organs oder des Fétus fuhren kann.
76%
Prio 2 Notfall - Eintritt und Behandlung innerhalb von 20 Minuten
Gesundheitliche Stérung, die nicht lebensgefahrlich ist, sich jedoch

. kurzfristi hli d Fol haden flh kdnnte.
Elke Schmidt, wo steht das Notfallzentrum heute, urziristig verschiimmern und zu Folgeschaden fuhren konnte

was hat sich seit Ihrer Leitungsibernahme verandert?
Fiir mich personlich ist die grosste Veranderung, dass ich mir

mehr Zeit fiir Administratives nehmen muss und dafiir weniger
arbeitete, davon sieben im NFZ e e qe v g . . .
(vormals Zentrale Notfallaufnahme ~ Zeit fiir die personliche Betreuung der Patientinnen und Pati-
INA). enten habe. Da trickse ich manchmal zugunsten der klinischen
Arbeit (schmunzelt).

Im Gespréach mit Dr. Elke Schmidt.
Sie Ubernahm vor einem halben
Jahr die Arztliche Leitung des NFZ,
nachdem sie bereits seit iber 14
Jahren am Kantonsspital St.Gallen

Prio 3 Massigdringlicher Notfall - Eintritt und Behandlung innerhalb von
120 Minuten
Gesundheitliche Storung, bei der die Zeit keine kritische Rolle spielt.
Der Zustand der Patientin bzw. des Patienten wird zum Zeitpunkt
der Ankunft als stabil beurteilt.

Prio 4 Nicht dringliche Situation

. .. .. Als stabil beurteilter Gesundheitszustand, der eigentlich keine
meinem Stellenantritt eingefiihrte neue Struktur des Notfall- . ) §
notfallmedizinische Therapie erfordert. Die Betreuung kann auch

zentrums war fiir mich eine grosse Herausforderung. Die mit .
.. e verschoben werden. 7%

dem Wechsel verbundene ausgepragte Interdisziplinaritét

erfordert mehr Koordination, ist aber auch eine Chance. Ein .
v bunter Mix an Arztinnen und Arzten aus fast allen Fach-
kliniken und Zentren am Kantonsspital St.Gallen bringt seine
Fachexpertise ein. Fiir den generalistischen Blick ist das adrzt-
liche Team der Notfallmedizin sowie die Notfallpflege verant-
wortlich, ausserdem tragen wir weiterhin die Gesamtverant-
wortung fiir die notfallmedizinisch fachlichen und organisato-
rischen Themen. So ergdnzen wir uns bei der ganzheitlichen

Die von der Geschiftsleitung beschlossene und zeitgleich mit
15%

* Definition Dringlichkeitsstufen gemass STS

Infrastruktur im NFZ

Konventionelles
Réntgen

Film ab

Uber die Aufgaben und die Verantwortung
von Notfallmedizinerinnen und Notfall-
medizinern sowie die Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten aus den Fachkliniken
berichtet Dr. Elke Schmidt, Arztliche
Leitung NFZ im Video «Film ab>.

Das Interview:
www.kssg.ch/duo-film

Blickpunkt

Betreuung unserer Patientinnen und Patienten. Wir sind moti-
viert, uns in der Zusammenarbeit stetig zu verbessern und
voneinander zu lernen. Dadurch sind wir bereits «zusammen-
gertickt» und haben Verstiandnis fiir die verschiedenen Sicht-
weisen gewonnen.

Wie lauft die Triage im Notfallzentrum genau ab?

Die Triage wird von speziell ausgebildeten Notfallpflegenden
und Notfallmedizinerinnen bzw. Notfallmedizinern durchge-
fithrt und verantwortet. Die Einschitzung der Dringlichkeit ei-
nes Notfalls (Prioritét 1 bis 4) nehmen die Notfallpflegenden

Schoc.kraum

21

+ 5 Reserveplatze
3 im Gang

Akutbehandlungs-
platze

Behandlu'ngsplétze

Spezialbehand—
lungsplatze

Computertorﬁographie (CT)
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Dr. Elke Schmidt leitet seit sechs Monaten das Notfallzentrum NFZ.

anhand ausgewdhlter Parameter nach dem Schwei-
zer Triagesystem (STS) vor. Weiter erfolgt auch

die Zuteilung zu einer Fachklinik. Angesichts der
ausgepragten Interdisziplinaritdt und in der Kiirze
der Zeit kann diese Tatigkeit sehr herausfordernd
sein. Vor allem in unklaren oder komplexen Féllen
wird deshalb eine Notfallmedizinerin oder ein
Notallmediziner involviert. Diese bzw. dieser steht
auch Zuweisenden 24/7 zur Verfligung, die unsicher
bei der Zuteilung sind. Wenn von Zuweisenden
bereits eine Fachklinik «gewtinscht» ist, wird diese
beriicksichtigt.

Wo liegen die grossen Herausforderungen

in lhrer taglichen Arbeit?

Als Notfallmedizinerin bin ich immer unter Strom
und es fallt mir schwer, ruhig zu sitzen. Die neue
Position im NFZ bietet mir spannende Herausfor-
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«Ein grosser Profit fur die Patientinnen und
Patienten ist die Interdisziplinaritat des
Notfallzentrums. So gelingt eine umfassende
Beurteilung eines jeden Falles.»

Elke Schmidt, Arztliche Leitung Notfallzentrum

derungen auf unterschiedlichen Ebenen: in meiner
klinischen Tétigkeit, in der operativen und strategi-
schen Fithrungsarbeit sowie in der Zusammenarbeit
mit allen Kliniken des Kantonsspitals St.Gallen.

Der Alltag im NFZ ist momentan gepragt durch die
starke Zunahme der Frequenzen, verbunden mit
knappen Bettenreserven und dem Fachkrifteman-
gel. Langere Wartezeiten fiir niedrig priorisierte
Notfille driicken die Stimmung, und dennoch for-
dern uns akute, schwerwiegende Krankheiten und
Verletzungen. Die Kunst der Notfallmedizin ist es,
jeder Patientin und jedem Patienten die gleiche
Aufmerksambkeit zu schenken und die Menschen
problemorientiert — und trotzdem umfassend —

zu behandeln. Es hilft zu wissen, dass schweizweit
alle Notfallstationen dieselben Herausforderungen
haben.

Die Leistungen des NFZ
auf einen Blick

Durchgehende Aufnahmebereitschaft (24/7)

fiir alle externen Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten (2 16 Jahre) mit oder ohne arztliche
Zuweisung sowie flir interne Notfalle.

24/7-Triage, Fachzuteilung, Erstabklarung
und -behandlung von komplexen,
multidisziplindren und unklaren Notféallen.

Schockraummanagement
fir akute Notfélle wie z. B. ein
Polytrauma.

Beschleunigter Abklarungs- und
Behandlungspfad fiir ambulante, niedrig
priorisierte Patientinnen und Patienten.

Betreuung hausarztlicher Notfalle
in Zusammenarbeit mit dem Arzteverein
der Stadt St.Gallen.

Notfallmedizinische Abklarung (im Speziellen
notfallméssige Ultraschalluntersuchungen:
Abdomen, Thorax, Bewegungsapparat, vendse
Gefasse, u. v. m.) und Behandlung.

24/7-Prasenz Oberéarztin bzw.
Oberarzt NFZ und 24/7-Hintergrunddienst
Kaderarztin bzw. Kaderarzt NFZ.

24/7-Préasenz sowie Rufbereitschaft weiterer
Arztinnen und Arzte aus den Fachkliniken.

24/7-Labor- und Radiologie-Diagnostik
(inkl. CT).

Notfallvorhalteleistungen fir
polytraumatisierte Kinder und Kinder
mit Schlaganfall in Kooperation mit
dem Ostschweizer Kinderspital (OKS).

Telefonischer Konsiliardienst flr
niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie Spitalérztinnen und Spitalarzte

in notfallmedizinischen Fragestellungen
durch Oberérztin bzw. Oberarzt NFZ.

Mitarbeit bei der Bewaltigung besonderer
und ausserordentlicher Lagen
(z. B. Katastrophen).

lhre Zuweisung

AKUTER NOTFALL, ZUSTANDIGKEIT UNKLAR

> Zuweisung ans NFZ (24/7). Die tele-
fonische Beratung erfolgt durch
die zustandige Notfallmedizinerin
oder den zustandigen Notfallmedi-
ziner. Diese bzw. dieser ibernimmt
die Zuteilung zur entsprechenden
Fachklinik.

Kontakt
Tel. +4171494 36 66
anmeldung.nfz@kssg.ch

AKUTER NOTFALL, ZUSTANDIGKEIT KLAR

> Zuweisungin der Regel an die
Dienstéarztin bzw. den Dienstarzt
der entsprechenden Fachklinik
oder gemass Angaben im Kontakt-
verzeichnis. Ist die zustandige
Kontaktstelle der entsprechenden
Klinik nicht erreichbar, weisen
Sie lhren Notfall bitte ans NFZ zu.

Siehe Kontaktverzeichnis

KEIN AKUTER NOTFALL

> Zuweisung direkt an die entspre-
chende Fachklinik. Behandlung
innert einiger Stunden oder in den
kommenden Tagen notwendig.
Die Kliniken versuchen, diese
Patientinnen und Patienten zeitnah
in ihre Sprechstunden und Ambula-
torien einzuplanen.

Siehe Kontaktverzeichnis

Kontaktverzeichnis

Hier erhalten Zuweisende alle Kontakt-
daten der Fachkliniken auf einen Blick.
Jetzt als Druckversion bestellen oder
online nutzen:

www.kssg.ch/kontaktverzeichnis.ch

Weiterfiihrende Informationen:
www.kssg.ch/notfallzentrum
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Telemedizinische

Patientenbetreuung mittels
BENECURA-public-App

Im September 2022 hat das Lungenzentrum des
Kantonsspitals St.Gallen mit BENECURA public
eine Smartphone-Anwendung lanciert, mit deren
Hilfe chronisch kranke Lungenpatientinnen

und —patienten telemedizinisch betreut werden
kdnnen. Das Angebot ist eine Erganzung zur
klassischen Patientenversorgung und basiert
inhaltlich auf wissenschaftlichen Erkenntnissen

des Lungenzentrums.

Den nicht tibertragbaren Krankheiten (NCDs, «non-com-
municable diseases») kommt eine enorme medizinische

Prof. Dr. Dr. Martin Brutsche, Chefarzt Klinik fiir Pneumologie und
Schlafmedizin und Zentrumsleiter Lungenzentrum

und gesellschaftliche Bedeu-
tung zu. Ebenso stellen sie in
ihrer Gesamtheit eine grosse
Belastung fiir das Gesund-
heitswesen dar. Digitale Ge-
sundheits-Applikationen wie
BENECURA public gestalten
das Gesundheitswesen effizi-
enter und bieten fiir Patien-
tinnen und Patienten sowie
Arztinnen und Arzte einen
klaren Mehrwert.

NCDs wie Lungenerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Diabetes und Krebs kommen zahlenméssig sehr
héufig vor und haben aufgrund ihrer chronischen Kompo-
nente einen sehr hohen Therapiebedarf. In Kombination
mit den stetig steigenden Medikamentenpreisen sowie den
sich auftuenden Personalengpdssen wird das Gesund-
heitssystem dadurch vor neue 6konomische und kapazitire

Herausforderungen gestellt.

10 Kurznews Facts & Figures

Die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) stellt

eine Modellerkrankung fiir NCDs dar und zeichnet sich durch ein
graduelles Fortschreiten sowie eine hohe
Sterblichkeit aus. Die Fritherkennung von
akuten Verschlechterungen der Sympto-
me (sogenannten Exazerbationen) ist

ein wichtiges Ziel in der Betreuung von
COPD-Patientinnen und -Patienten.

Kiirzlich konnte das Lungenzentrum des
Kantonsspitals St.Gallen zeigen, dass
sich akute COPD-Exazerbationen durch
tagliches Telemonitoring von Patientin-
nen und Patienten mittels Kurz-Fragebo-
gen sehr treffsicher identifizieren lassen.
Dies erdffnet unter anderem die Mog-
lichkeit friihzeitiger Therapieentscheide. A Y
Des Weiteren konnte ein positiver Ein- i
fluss des Telemonitorings auf den Krank-
heitsverlauf gezeigt werden. Die gewon-
nenen Erkenntnisse sollten direkt in das

Behandlungskonzept des Lungenzent- V.l n.r.:Prof. Dr. Dr. Martin Brutsche (Chefarzt Klinik fiir Pneumologie und Schlafmedizin
infli dd Pati . und Zentrumsleiter Lungenzentrum), PD Dr. Frank Rassouli (Leitender Arzt Lungenzentrum

rums einfliessen und den Fatientinnen und Studien-Erstautor), PD Dr. Maximilian Bésch (Projektleiter BENECURA public)

und Patienten moglichst rasch zugute-

kommen.

Das Lungenzentrum hat die Firmen Helmedica AG und AD Swiss
Net AG mit an Bord geholt, die tiber langjéhrige Erfahrung

im Bereich Digitalisierung im Gesundheitswesen verfiigen und
strategische Partnerschaften mit der SWICA unterhalten. In die-
sem Verbund konnte innerhalb kurzer Zeit die telemedizinische
Anwendung BENECURA public auf die Fiisse gestellt werden,
die hochsten Datenschutzanforderungen entspricht und engma-
schiges Telemonitoring von COPD-Betroffenen ermoglicht.

Gut zu wissen

Fakten rund um die App

Mittelfristig soll BENECURA public

- 3 Partner, 1 Anwendung: inhaltliches Konzept, durch weitere telemedizinische
KSSG, Entwicklung, Helmedica AG und AD Swiss Module ergénzt werden, um das
Net AG digitale Betreuungsangebot

- Rund 1Jahr technische Entwicklungsarbeit auszubauen und andere Patien-

- Basierend auf 5 Jahren Forschungsarbeit tengruppen miteinzuschliessen.

- Go-Live am 13. September 2022 Zusammen mit seinen Projekt-

->200 telemedizinisch betreute partnern beabsichtigt das Lun-
Patientinnen und Patienten genzentrum zudem einen

->300 Telefon-Konsultationen Rollout auf weitere medizinische

->120 Bestéatigungen einer akuten Dienstleister wie andere Kliniken
Krankheitsverschlechterung des Kantonsspitals St.Gallen,

- ca. 10 Min. Zeitaufwand pro Patientin/ Regionalspitaler und den nieder-
Patient und Jahr gelassenen Bereich.

11 Kurznews Facts & Figures



Entlastung dank Tele-
monitoring und bedarfs-
gerechter Beratung

Dank der BENECURA-public-Applikation kann

der gesundheitliche Zustand chronisch kranker
Lungenpatientinnen und -patienten von den
Arztinnen und Arzten des Lungenzentrums téaglich
uberwacht werden. Durch die aktive Kontakt-
aufnahme und bedarfsgerechte Beratung seitens
der behandelnden Fachpersonen werden die
Betroffenen enorm entlastet.

12 Gsund dihai

Fiir Patientinnen und Patienten, die unter einer chronisch-
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) leiden, ist unter
anderem die Rate an akuten Verschlechterungen, soge-
nannte Exazerbationen, prognostisch relevant. Akute
Exazerbationen gehen oftmals mit einem Atemwegsinfekt
einher, enden nicht selten in einer Hospitalisierung und
setzen die bereits eingeschrdnkte Lungenfunktion der
COPD-Betroffenen weiter herab.

Durch die Nutzung der BENECURA-public-App kann der
Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten unab-
héngig von Threm Standort iiberwacht und Exazerbationen
frithzeitig erkannt werden.

Eine dieser COPD-Patientinnen und Patienten ist Frau A.:
Sie nutzt die BENECURA-public-App seit der Lancierung
im September 2022. Durch das tagliche Ausfiillen eines
Fragebogens, der ihren aktuellen Gesundheitszustand wider-
spiegelt und durch den Verschlechterungen frithzeitig

identifiziert werden konnen, bleibt sie stets in engem Kontakt
zu ihren betreuenden Arztinnen und Arzten vom Lungenzen-
trum. Diese nehmen im Bedarfsfall aktiv Kontakt mit ihr auf,
um das weitere Vorgehen zu besprechen. Als Nutzerin der
App fiihlt sich Frau A. in guten Handen.

Frau A., 62 Jahre, COPD-Betroffene

Die telemedizinische Patientenbetreuung ist eine wertvolle
Komponente des gesamtmedizinischen Behandlungskon-
zepts am Lungenzentrum und wird einer modernen Partner-
beziehung zwischen der Patientin oder dem Patienten und
der Arztin oder dem Arzt gerecht. Der enge telemedizinische
Kontakt zu den betreuenden Arztinnen und Arzten gibt den
COPD-Betroffenen Sicherheit, da ihr individueller Behand-
lungspfad laufend optimiert werden kann. Dariiber freut
sich auch Frau B., die ihre COPD-Diagnose vor 7 Jahren
bekommen hat und die BENECURA-public-App seit deren
Einfithrung im September 2022 nutzt.

Frau B., 70 Jahre, COPD-Betroffene

Kontakt

Gerne steht das Lungenzentrum fur Riick-
fragen, Projektanfragen, sowie den generellen
Ideen- und Erfahrungsaustausch im Bereich
Digital Health zur Verfiigung.

Lungenzentrum:

13 Gsund dihai



MICA - eine Operations-
technik revolutioniert die
Fusschirurgie

Kurze Spitalaufenthalte, deutlich weniger
Schmerzen, bessere Beweglichkeit sowie
geringe Narbenbildung: Dies sind die Vorteile
von MICA, einer minimalinvasiven Operations-
technik, die in der Fuss- und Sprunggelenk-
chirurgie am Kantonsspital St.Gallen (KSSG)

erfolgreich angewendet wird. Eine Veran-
schaulichung am Beispiel des Hallux valgus.

14 Blick hinter die Kulissen

Die minimalinvasive Operationstechnik MICA bietet gegentiber der
offen-chirurgischen Korrektur eines Hallux valgus viele Vorteile. Sie er-
laubt nicht nur die erfolgreiche Behebung hochgradiger Deformitdten,
sondern zeichnet sich durch deutlich kleinere Hautinzisionen aus. Es
bilden sich weniger Vernarbungen und Verwachsungen, sodass die Beweg-
lichkeit des Grosszehengrundgelenks viel besser erhalten bleibt. Fiir

die Patientinnen und Patienten bedeutet dies einen nur sehr kurzen Spital-
aufenthalt. Ein Grossteil entscheidet sich fiir eine ambulante Operation
oder einen stationdren Aufenthalt von maximal ein bis zwei Nachten.

Vorteile der Operationstechnik MICA auf einen Blick:

— deutlich weniger Schmerzen nach der Operation

— ambulante und kurzstationdre Operation moglich

— bessere Gelenkfunktion und Beweglichkeit aufgrund
weniger Vernarbungen und Verwachsungen

— hohes Korrekturpotenzial auch bei schweren Fehlstellungen
eines Hallux valgus

— kleinere Narben und dsthetisch schoneres Ergebnis

— gleichzeitige Operation von beiden Fiissen moglich

— ermOglicht operative Korrekturen auch bei Patientinnen
und Patienten, die aufgrund zu hoher Risiken bei offenen
Verfahren darauf verzichten miissten

Dr. Andreas Toepfer in der Fusschirurgischen Sprechstunde mit Patientin Tanya Andermatt

Beide Fiisse gleichzeitig operieren

Die minimalinvasive Operationstechnik erlaubt auch einen bilateralen
Eingriff. Das bedeutet, dass beide Fiisse in einer Operation korrigiert
werden konnen. Die Vollbelastung im Spezialschuh ist bereits kurz nach
der Operation moglich. Den betroffenen Patientinnen und Patienten
bringt dies grosse Erleichterung und einen erheblichen Zeitgewinn.

Fusschirurgische Sprechstunde

Die fusschirurgische Sprechstunde des KSSG legt besonderen Wert auf
eine ausfiithrliche und individuelle Beratung der Patientinnen und Patien-
ten. Aufgrund der Gesamtschau aus der Anamnese, der eingehenden
klinischen Untersuchung und der apparativen Diagnostik folgt zunachst
die Erhebung der genauen Diagnose. Dabei stehen fiir die Analyse und
Befundbesprechung modernste diagnostische Mittel zu Verfiigung. Nicht
immer ist sogleich eine Operation erforderlich.

Bei einer Deformitdt des Hallux valgus achtet der behandelnde Arzt auf
begleitende Fehlstellungen, welche ebenso wie spezifische Faktoren der
Patientinnen und Patienten die Wahl der Therapie beeinflussen konnen

(z. B. Alter, Aktivitdtsanspruch, Komorbiditdten). Hiufig zeigen sich beglei-
tende Deformitdten wie Krallen- und Hammerzehen oder ein Pes plano
valgus (Knick-Senk-Fuss). Beides kann ebenfalls oft minimalinvasiv behan-
delt werden.

Moglicher Einsatz minimal-

invasiver Techniken bei

folgenden Krankheitsbildern:

- Hallux valgus und Metatarsus
primus varus

- Hammer- und
Kleinzehendeformitdten

— Schneiderballen-Deformitét

— Knick-Senk-Fuss

— Arthrose des Grosszehengrund-
gelenks (Hallux rigidus)

- akute und chronische
Achillessehnenrupturen

— Arthrose oberes und unteres
Sprunggelenk

_
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Operationstechnik MICA kurz erklart

Die Abkiirzung MICA steht fiir minimalinvasive Chevron- und Akin-Osteotomie. Minimalinvasive
Operationsverfahren existieren grundsétzlich schon seit vielen Jahrzehnten. Aber erst die vor
rund zehn Jahren durch Dr. Joel Vernois (Frankreich) und Dr. David Redfern (England) beschrie-
bene dritte Generation dieser Techniken ermoglicht die Kombination aus einem minimalinvasiven,
gewebeschonenden Operieren und der stabilen Verankerung mit speziellen Titanschrauben.
Diese Schrauben wurden speziell fiir diese Operationstechnik entwickelt. Ein intensives Training
und langjahrige Erfahrung sind erforderlich, um die Technik erfolgversprechend und sicher
anbieten zu konnen.

Schematische Darstellung der Derformitaten bei Hallux valgus und Metatarsus primus varus

«Der Unterschied von der offen-
chirurgischen zur minimalinvasiven
Operationstechnik ist gravierend.
Im Gegensatz zur friheren Operati-
on hatte ich bei der minimalin-
vasiven Technik wenig bis gar keine
Schmerzen. Ich durfte schon am
Operationstag mit den Stocken
wenige Meter laufen. Aufgrund der
friheren Erfahrung wollte ich eine
Nacht im Krankenhaus bleiben.

Im Nachhinein betrachtet hatte ich
gut ambulant operiert werden
konnen. Auch die Wundheilung
schritt viel schneller voran.»

Tanya Andermatt, Patientin, 52 Jahre

Linksseitige Operation des Hallux valgus am 30. November 2022
unter Anwendung der MICA-Technik. Vor einigen Jahren
rechtsseitige Operation offen-chirurgisch.

Pioniere in perkutaner Fusschirurgie

Die Fuss- und Sprunggelenkchirurgie am KSSG bietet
als einziges akademisches Zentrum in der deutsch-
sprachigen Schweiz das komplette Spektrum der mini-
malinvasiven, perkutanen Fusschirurgie an. Aus dem
In- und Ausland erhélt die Fuss- und Sprunggelenk-
chirurgie am KSSG regelmassig Besuch von interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen, welche die Operations-
technik MICA kennenlernen mochten. Der Fachbereich
erfreut sich zudem zahlreicher Ver6ffentlichungen und
Prasentationen ihrer wissenschaftlichen Arbeiten

zu minimalinvasiven und endoskopischen Operations-
verfahren. Patientinnen und Patienten in der Fuss-
und Sprunggelenkchirurgie am KSSG befinden sich
wortwortlich in hochkompetenten Handen.

Alle Angebote Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie

e B

PD Dr. Andreas Toepfer

Leiter Team Fuss und Sprunggelenk,
Klinik fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

PD Dr. Andreas Toepfer erlernte die MICA-Technik
2014 von ihrem Erfinder Dr. Joel Vernois.
Zahlreiche weitere minimalinvasive und arthrosko-
pische Techniken erganzen seit vielen Jahren

sein operatives Repertoire. Dr. Andreas Toepfer
ist langjahriger internationaler Ausbilder fir
minimalinvasive Operationstechniken und Autor
von zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen
zu diesem Thema.

Mehr iiber PD Dr. Andreas Toepfer:
www.kssg.ch/aerzte/andreas-toepfer

Dr. Primoz Potocnik

Stv. Leiter Team Fuss und Sprunggelenk,
Klinik fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. Primoz Potocnik ist mit den minimalinvasiven
Operationstechniken aus seiner vorangehenden
Téatigkeit in der Unfallchirurgie bestens vertraut.
Unter Anleitung von PD Dr. Andreas Toepfer in der
Fusschirurgie konnte er seine Erfahrungen vertiefen
und verfligt heute liber grosse Erfahrungin der
Anwendung der Operationstechnik MICA.

Mehr iiber Dr. Primoz Potocnik:
www.kssg.ch/aerzte/primoz-potocnik

Kontakt

+417149413 70

Die Korrekturosteotomie erfolgt perkutan im Bereich des Os metatarsale | und der proximalen Phalanx der Grosszehe unter Schutz
der umgebenden Weichteile. Das Korrekturergebnis wird mit speziell fir dieses Verfahren entwickelten Titanschrauben gesichert.

fuss@kssg.ch

www.kssg.ch/orthopaedie/leistungsangebot/fuss-sprunggelenk www.kssg.ch/orthopaedie/fuss-sprunggelenk
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Leben mit und
nach Krebs

Dank des medizinischen Fortschritts
leben heute mehr Menschen mit oder
nach einer Tumorerkrankung weiter.
Die individuellen Lebensumstande
andern sich haufig durch die Krank-
heitserfahrung.

Risikoadaptierte Kontrollen sind nach der Krebstherapie
weiterhin notwendig. Um die Betroffenen bestmoglich zu un-
terstiitzen, wurde eine Sprechstunde mit Expertinnen und
Experten aus dem Kantonsspital St.Gallen, dem Ostschweizer
Kinderspital und der Krebsliga Ostschweiz aufgebaut. In der
Sprechstunde werden individuelle Anliegen wie Nachsorge,
gesundheitliche, emotionale und soziale Herausforderungen,
Rehabilitationsbedarf sowie Unterstiitzung in Ausbildung,
Arbeitsfahigkeit und Wiedereingliederung besprochen.

Weiterfluhrende Informationen und Anmeldung:

Das Ziel einer Rehabilitation fiir Krebsbetroffene
ist die Wiedererlangung eines korperlichen, see-
lischen und sozialen Wohlbefindens und die Forde-
rung der Selbstwirksamkeit. In der Sprechstunde
erhebt eine Onkologin oder ein Onkologe zusammen
mit einer klinischen Fachspezialistin mit der Pati-
entin oder dem Patienten die derzeitigen Funkti-
onsdefizite. Gemeinsam werden konkrete Rehabili-
tationsziele formuliert und eine zugeschnittene
onkologische Rehabilitation definiert. Die ambulan-
te Rehabilitation kann am KSSG durchgefiihrt
werden und beinhaltet ein individuelles Programm
mit Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungs-
beratung, Psychoonkologie und Sozialberatung.

Weiterflihrende Informationen und Anmeldung:

18 Kurznews Wissenswertes

Die Klinik fiir Medizinische Onkologie und Hamatologie
nimmt eine fithrende Stellung in der Krebsforschung ein.
Dadurch profitieren Patientinnen und Patienten unmittel-
bar vom medizinischen Fortschritt. Die klinische Forschung
untersucht im Rahmen von Studien neue Medikamente,
Therapieschemen oder Kombinationen von Medikamenten
zur Verbesserung der Behandlung von Krebserkrankungen.
Um schnellere Fortschritte zu erreichen, werden die meisten
Studien im Verbund mit anderen Tumorzentren durchge-
fithrt und oft mit internationaler Vernetzung. Die Forschungs-
abteilung der Onkologie und Hamatologie fithrt Studien
zur Behandlung von Krebserkrankungen aller Organsysteme
durch. Ausserdem finden auch frithe Medikamentenstudien
statt (Phase I), bei denen neue Medikamente erstmalig
eingesetzt werden.

Weiterflihrende Informationen und laufende Studien:

Fortbildungsmodule fur
Notfalle in medizinischen
Praxen

Ob Kreislaufstillstand oder Notfélle in Zusammenhang mit Atmung,
Herz und Kreislauf, Gehirn und Bewusstsein: Neu bereiten flnf
Module vom Zentrum fiir Reanimations- und Simulationstraining -
REA2000 - wahrend funf Halbtagen das gesamte Praxisteam

auf Notfallsituationen vor. Im Fokus des ersten Moduls liegen Kreis-
laufstillstdnde bei Erwachsenen, Kindern und Sauglingen. Dafur
erhalten die Teilnehmenden ein anerkanntes BLS-AED-Zertifikat.
Im zweiten bis vierten Modul sind Notfélle in Zusammenhang mit
Atmung, Herz und Kreislauf, Gehirn und Bewusstsein das Thema.
Jeder Kurstag beinhaltet theoretische Updates zu aktuellen
Empfehlungen der Versorgung sowie praktisches Training anhand
von Fallbeispielen. Im letzten Modul trainiert das Team gemeinsam
ausgewahlte Notfélle in der eigenen Praxis vor Ort. So gelingt nebst
der Gewinnung von Sicherheit bei der Bewaltigung eines akuten
Notfalls auch eine Optimierung von bestehenden Ablaufen und
vorhandenen Materialien.

Weiterfihrende Informationen:
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Durch den Einsatz von Pionieren wie Dr. Jakob Laurenz Sonderegger wird 1873 @
aus dem kleinen Gemeindespital das stattliche Kantonsspital St.Gallen.
Kant ital St.Gall
aNtoNsSSpIita .Galien

Das KSSG erhalt als erstes nichtuniversitares Spital eine
@® 1890 Prosektur, wo Leichen seziert werden. Damit werden wichtige
Grundlagen fur die wissenschaftliche Forschung geschaffen.

Das Kantonsspital St.Gallen feiert am 1. Mai 2023
sein 150-jahriges Bestehen - ein guter Grund,

Die Anasthesie wird in der Schweiz dank dem

die Unternehmensgeschichte in ihrer eindricklichen Einsatz von Dr. Josef Oberholzer zum .
Entwicklung Revue passieren zu lassen. B e e ¢ 1748

Anéasthesiologie am KSSG.

Seit der Griindung am 1. Mai 1873 ist das KSSG als feste Grosse in
der Schweizer Spitallandschaft fiir seine Patientinnen und Patienten
da — jeden Tag, rund um die Uhr. Am 1. Mai 2023, 150 Jahre spater,

diirfen wir stolz auf diese langjahrige Unternehmensgeschichte sein und S p |ta | en tW| C kI un g 1 8 73 - 2 O 2 3
unseren Geburtstag feiern. Sie als unsere Zuweisenden tragen einen
wesentlichen Teil zu diesem Erfolg bei. 1873 nahmen vier Arzte den Betrieb des Kantonsspitals St.Gallen auf, das damals lediglich aus vier

Abteilungen bestand: einer chirurgischen, zwei medizinischen und einer Augenabteilung. Neben
den vier Chefarzten waren noch 44 weitere Personen am KSSG angestellt. Diese kiimmerten sich
im ersten Jahr um die Versorgung von 895 Patientinnen und Patienten im 200-Betten-Spital.

Im Laufe der Jahre entwickelte sich nicht nur die Medizin, sondern auch das KSSG weiter. So
zahlt es heute rund 6’200 Mitarbeitende und iiber 50 Kliniken, Institute und Kompetenzzentren,
die durch interprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit medizinische Versorgung
auf hochstem Niveau betrei-
ben. Da heute viele Eingriffe
ambulant durchgefiihrt wer-
den konnen, ist die Bettenzahl
mit 684 Stiick im Verhaltnis
nicht so stark angestiegen,
wie man es hdtte erwarten
konnen. Hingegen beein-
druckt die Anzahl der heute
betreuten Patientinnen

und Patienten: Jahrlich wer-
den am KSSG weit iiber

eine halbe Million ambulante
und stationare Besuche
verzeichnet.

Ein Bild aus dem Archiv: Ingebohler Schwestern waren am KSSG bis 1984 im Einsatz und haben die Arzteschaft

wahrend (iber 100 Jahren bei der Patientenbehandlung sowie auch beim Réntgen unterstiitzt. Mitarbeitende des Kantonsspitals St.Gallen im Jahr 1892

Seit der Griindung ist viel passiert und das KSSG hat viele bedeutende
Entwicklungen durchlebt. Gerne geben wir Thnen einen kleinen Uberblick
tiber die wichtigsten Meilensteine.
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Die Forschungsabteilung wird

Chefarzt Prof. Dr. Maurice E. Miiller zu einer Clinical Trials Unit (CTU)
setzt am KSSG erstmals einem zur Beantwortung komplexer
@ 1961 Patienten eine Hiiftgelenkstotal- klinischer Forschungsfragen aus- 2009 @

prothese ein - sechs Jahre, bevor es gebaut. Lediglich sechs Schweizer

ihm Spitaler im restlichen Europa Spitaler haben eine CTU - das

gleichtun. KSSG ist das einzige nicht In der Urologie kommt der vierarmige Roboter
Unter der Leitung von Dr. Danko Sege wird am universitare. @ 2011 <<I?a.Vinc.:i>> er.stmals zum EinsatZ.. Erlerm(:')glicht
KSSG erstmals eine Niere transplantiert. mlpl.m.allnvaswe Opetadonsnimliochstel

1969 @ Prazision.

Weltweit erfolgten derartige Transplantatio-

nen erst ab 1980 standardmassig.
& Das Wahrzeichen des KSSG, das Haus 04,

® 1972 wéchst in die Hohe und thront mit seinen Der Joint Medical Master wird in St.Gallen
rund 78 Metern iiber der Stadt. eingeflhrt: ein Masterstudiengang in 201 8
Medizin, um dem Mangel an arztlichen @
Fachpersonen entgegenzuwirken.

Die «Zentrale Notfallstation» am KSSG Der Chefarzt der Neurochirurgie, Prof. Dr. Oliver

@ 1 979 ist die erste interdisziplinare Notfallstation Bozinov, behandelt am KSSG erstmals einen
der Schweiz. @ 2021 Hirntumor mit dem Laserkatheter - eine neue

Methode, die europaweit nur wenige
beherrschen.

Das Kantonsspital

St.Gallen feiert seinen 2023 @

150. Geburtstag.
@ 1994 orecsionsisiert und susgebaut.
Entwicklung des
Rettungsdienstes 1873 -2023

Dass Patientinnen und Patienten in den Griindungsjahren noch mit Pferd und Kutsche ins
Spital gefahren wurden, kann man sich heute nur schwer vorstellen. Nachdem die Stadtpolizei ’
spater den Auftrag hatte, Notfallpatientinnen und -patienten so rasch wie moglich ins \
Spital zu chauffieren, gab es 1994 einen Paradigmenwechsel im Rettungsdienst: Um lebens- _
wichtige Korperfunktionen schon am Notfallort und wahrend des Transports aufrecht-
zuerhalten, wurde der Rettungsdienst unter der Fihrung des KSSG professionalisiert und
ausgebaut. Auch heute werden viele Notfille noch mit dem Rettungswagen ins Notfallzen-
trum gebracht. Daneben ist auch der Helikopter im Einsatz. Dieser landet heute auf dem
Dach von Haus 03B, von dem ein Lift direkt ins Notfallzentrum fiihrt. Weil dieser Lande-
platz aber nur aus einer Richtung angeflogen werden kann und zu einem der gefdhrlichsten
der Schweiz zahlt, wird er 2029 auf das Dach
des neuen Hauses 07A verlegt.

Jubilaumsmagazin

Moéchten Sie mehr Giber die spannende
Unternehmensgeschichte erfahren?

Lesen Sie das Online-Magazin oder bestellen
Sie eine gedruckte Version:

Heute sind nebst Rettungswagen auch Helikopter im Einsatz.

Rettungsdienst in den Griindungsjahren

www.kssg.ch/150jahre
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Wann gilt eine Wunde
als chronisch®¢

Aufgrund zahlreicher Ursachen heilen Wunden

nicht oder nur stark verzogert ab. Um eine optimale,
auf die Patientin und den Patienten angepasste
Wundversorgung zu gewahrleisten, wurde vor funf
Jahren das Interdisziplinare Wundzentrum ins
Leben gerufen. Wann aber ist eine Wunde chronisch
und bedarf einer Behandlung durch spezialisiertes
Fachpersonal?

Zeigt eine Wunde nach sechs bis acht Wochen trotz konsequenter Thera-
pie keine Heilungstendenz, wird sie als chronische Wunde bezeichnet.
Einige Wunden sind von Beginn an als chronisch anzusehen, weil ihnen eine
Grunderkrankung vorausgeht, die ebenfalls behandelt werden muss.
Meist entstehen diese Wunden als Folge von Durchblutungsstorungen,
Diabetes mellitus oder einem geschwéchten Immunsystem.

Das Interdisziplinaire Wundzentrum vereint hochspezialisiertes Fachwissen
aus den Bereichen Angiologie, Chirurgie, Dermatologie, Endokrinologie,
Gefésschirurgie, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie, Rheu-
matologie und der Pflege fiir eine ganzheitliche Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit chronischen Wunden. Die Ursachenabkldrung
durch das Fachpersonal und die lokale Wundbehandlung durch die
Wundexpertinnen ist der Kern des erfolgreichen interdisziplindren Kon-
zeptes.

Die Zuweisungen an die richtige Sprechstunde werden je nach Grunder-
krankung vorgenommen. Ausserdem werden komplexe Fille in einem
interdisziplindren Behandlungsteam besprochen.

Ein Blick hinter die Kulissen,
Rundgang mit Vorfliihrungen:
27.04.2023, 14:00 - 17:30 Uhr

Das ganze Leporello mit der Checkliste
und allen Behandlungen downloaden oder
in gedruckter Version bestellen:
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Mechanisch
Thermisch

Chemisch
Chirurgischer Eingriff
Radiologisch

Keine bis wenig
Keimbesiedlung

Ca. 14 Tage

Direktes Unzureichen-

Zusammen- de Heilung,

wachsen rasch grosser

der glatten werdende

Wundrander und atypische
Wunde,
komplizierter
Verlauf

Keine spezielle

Wundtherapie notig

Perfusionsstoérung
Herzinsuffizienz
Immundefizienz
Diabetes mellitus
Infektionen

Haufig kritisch mit Keimen
besiedelt oder infiziert, was
die Wundheilung behindert

Ab 6 bis 8 Wochen

Wundrander klaffen weit
auseinander und sind nicht glatt.
Die Wunde heilt vom Wundgrund
aus nach oben hin zu.

Interdisziplinares Wundzentrum
Zuweisung an:

Zentrales Patientenmanagement
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Im Unterschied zur chronischen Wunde entstehen akute Wunden durch dussere Einfliisse. Es handelt
sich dann z.B. um eine Schnittwunde, eine Schiirfwunde oder eine OP-Wunde. Akute Wunden heilen
oft innerhalb von kurzer Zeit ohne Komplikationen und meist ohne spezielle Wundtherapie wieder ab.

Nachgefragt



Forschungsdaten
online verfugbar

Innovative Forschung fiir die stetige Verbesserung
der Behandlungen und Therapien hat am KSSG
einen hohen Stellenwert. Um die Forschungsaktivitit ~ Die Forschungsdatenbank des KSSG wurde

einer breiten Offentlichkeit zuginglich zu machen, komplett tiberarbeitet. Neben einem neuen Design
wurde bereits 2009, unter der Federfithrung des bietet sie eine komfortable Nutzung auf allen Ge-
Medizinischen Forschungszentrums (MFZ), eine in-  réten, um die hinterlegten Forschungsinformationen
ternetbasierte Datenbank aufgebaut. Darin finden abzurufen. Durch die umfassenden Suchméglich-
Sie die Veroffentlichungen und die Projekte bzw. keiten konnen Fragen schnell beantwortet werden.
Studien der forschungsaktiven Mitarbeitenden des

Kantonsspitals.

Aktuelle Zahlen

Stand Ende Marz 2023

Laufende Projekte

Publikationen

Perspektiven
ERNVEEL)

Interessieren Sie sich fur
Studien zum Thema COVID-19
oder Krebserkrankungen?

Unter «Publikationen» den Suchbegriff SARS-CoV-2
eingeben. Anzeige: 57 Publikationen (mit Link auf PubMed)
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