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Liebe Leserin,

Wie schrieb doch der deutsche Lyriker Emanuel Geibel im 19.
Jahrhundert in einem seiner Gedichte «... oh welch Zauber
liegt in diesem Wort: daheimy. Daran hat sich auch im 21.
Jahrhundert nichts gedndert. Der am haufigsten gedusserte
Wunsch ist wohl der, auch im Alter noch moglichst lange
eigenstandig und selbstbestimmt in den eigenen vier Win-
den leben zu diirfen. Oft bestehen im Alter gewisse Ein-
schrankungen wie eine Seh- oder Horschwiche oder eine
Gangunsicherheit und verschiedene Begleiterkrankungen
wie zum Beispiel eine Herzschwiche. Kommt es nun zu einer
plotzlichen Erkrankung, dann gerdt dieses empfindliche
gesundheitliche Gleichgewicht schnell ins Wanken und eine
rasche Riickkehr in die hdusliche Umgebung erscheint
anfianglich undenkbar. In solchen Situationen hilft die akut-
geriatrische Behandlung mit einem spezialisierten Team, wie
wir sie am Kantonsspital Uri anbieten kénnen, enorm. Dank
der intensiven Behandlung gelingt es oft, den Wunsch, wei-
terhin daheim leben zu kénnen, zu verwirklichen.

Erfahren Sie auf den folgenden Seiten, was diese Behandlung
genau beinhaltet und welche verschiedenen Spezialisten da-
ran beteiligt sind. Nehmen Sie teil an einer Besprechung in
dieser speziell gestalteten Abteilung und erfahren Sie, wie
eine Patientin den Aufenthalt erlebt.

Dr. med. Astrid Hurni,
Chefarzt-Stellvertreterin Innere Medizin
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Akutgeriatrie

Im Dschungel der Behandlungspfade

TEXT_DR. MED. DANIEL ESCHLE UND DR. MED. ASTRID HURNI BILD_ANGEL SANCHEZ

Im Alter bringt jede plotzli-
che Krankheit unverhofft die

Frage mit sich, wie es nach

dem Spitalaufenthalt weiter-
geht. Erfahrungsgemass ist
die Ruckkehrin die vertrau-

ten vier Wande zuoberst auf

der Wunschliste. Sehr viele

Patientinnen und Patienten
dirfen sich, dank der Akut-
geriatrie (akutgeriatrische

Komplexbehandlung) am
Kantonsspital Uri, nach zwei
bis drei Wochen auf zu Hause

freuen.

Wenn es um den Eintritt ins Spital geht, sind
die Wege iiberschaubar. Die meisten unse-
rer Patientinnen und Patienten kommen
aufgrund eines Notfalls zu uns. Ein akutes
gesundheitliches Problem lasst sich ja sel-
ten voraussagen. Wenn es aber um den
Austritt geht, wird die Situation untiber-
sichtlich(er). Im Idealfall kénnen die Pati-
entinnen und Patienten nach dem Spital-
aufenthalt direkt nach Hause. Aber was ist,
wenn sie zu Hause noch nicht alleine
zurechtkommen und die Situation nicht
durch Angehoérige oder die Spitex abgefe-
dert werden kann?

Hierfiir bietet unser Gesundheitssystem
gliicklicherweise verschiedene Angebote.
Selbst erfahrene Gesundheitsfachleute ha-
ben allerdings ihre liebe Miihe, zwischen
Rehabilitation, Uber-
gangspflege, Langzeitpflege oder eben der
Akutgeriatrie zu unterscheiden. Am Kan-
tonsspital Uri werden Sie und Ihre Angehd-

Kuraufenthalten,

rigen durch unsere Mitarbeiterinnen der
Sozialberatung bei diesen Fragen unter-
stiitzt. Die Sozialberatung steht in engem
Austausch mit den Pflegefachpersonen und
den zustdndigen Arztinnen und Arzten.
Denn damit die Weichen richtig gestellt
werden konnen, braucht es eine umfassen-
de Einschétzung und Beurteilung von Prog-
nose und Ressourcen.

WAS IST AKUTGERIATRIE?
Im Zusammenhang mit der Austrittspla-
nung kann dann schon einmal von der

«Akutgeriatrie» die Rede sein — die offiziell
gar nicht so heisst. Aber wer mdchte stén-
dig von «akutgeriatrischer Komplexbe-
handlung» sprechen? «Geriatrie» bedeutet
Altersmedizin und mit der Begriffskompo-
nente «akuty» wird die Behandlung von
«plotzlichen» oder «dramatischeny gesund-
heitlichen Problemen beschrieben.

Am einfachsten lassen sich Ziele und Vor-
teile der Akutgeriatrie an einem typischen
Krankheitsbild wie dem Schenkelhalsbruch
illustrieren. Beim Schenkelhalsbruch be-
steht die grosse Gefahr einer dauerhaften
Pflegebediirftigkeit, wenn nicht ein be-
stimmter Behandlungspfad eingeschlagen
wird.

Die Patientinnen und Patienten sind in der
Regel tiber 70-jahrig und haben sich ihre
Verletzung durch einen banalen Sturz oder
eine Prellung zugezogen. Meist nehmen die
betroffenen Personen vier bis fiinf ver-
schiedene Medikamente fiur das Herz, den
Blutzucker,
weitere Beschwerden ein. Diese Medika-
mente wiederum kénnen die Wahrnehmung
beeinflussen und das Sturzrisiko erhéhen.

gegen Schlafstérungen und

Der erste Schritt in der Versorgung ist die
operative Stabilisation des Bruchs mittels
Schrauben oder gegebenenfalls einem neu-
en Hiftgelenk. Mit der «Schraubey ist es
aber noch nicht getan. Die Zeit nach der
Operation macht Patientinnen und Patien-
ten anféllig fiir zahlreiche Komplikationen.
Vor allem miissen sie wieder lernen, richtig
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zu gehen, also im wahrsten Sinne wieder
«auf die Beine kommeny. Ausserdem be-
steht aufgrund der vermehrten Bettlagerig-
keit die Gefahr, schnell an Muskelmasse
und Ausdauer zu verlieren. Hier hilft es,
sich mit Unterstiitzung von Fachpersonen
schnell wieder zu bewegen und ein regel-
maéssiges
Gleichzeitig miissen geeignete Vorkehrun-
gen getroffen werden, um weitere Stiirze zu
vermeiden, und es muss eine Osteoporose-

Gehtraining =zu absolvieren.

therapie eingeleitet werden. Sonst ist der
néchste Bruch vorprogrammiert.

DIE VORTEILE DER UMFASSENDEN
BETREUUNG

Hier bietet die Akutgeriatrie die notwendi-
ge Unterstlitzung. Es geht dabei nicht um
die Betreuung &lterer Menschen aus der
Perspektive eines Organs oder einer Fach-
richtung, sondern um die bewusste Zusam-
menarbeit verschiedener Fachdisziplinen.
Immer mit dem Ziel, die Mobilitdt und
Selbststédndigkeit im Alltag zu verbessern,
die Erndhrung zu optimieren und alle me-
dizinischen Probleme zu itiberwachen und
zu behandeln - und letztlich eine Riickkehr
nach Hause zu ermdglichen. Das ist zwar

eine dhnliche Philosophie, wie sie in Reha-
bilitationskliniken praktiziert wird, diese
sind jedoch weniger geriistet, wenn es zu
einer medizinischen Notfallsituation kom-
men sollte — was bedauerlicherweise sehr
haufig ist bei dieser Patientengruppe.

Die Akutgeriatrie bietet die personelle und
apparative Infrastruktur, um umgehend
und jederzeit auf medizinische Probleme
vor Ort zu reagieren. Unsere Patientinnen
ausserdem
enorm, dass die akutgeriatrische Behand-
lung wohnortsnah und gleich im Anschluss
an die operative Versorgung stattfinden
kann. Eine Vermittlung in eine entfernte Re-
habilitationsklinik ist somit nicht mehr
notwendig. Und die wohnortsnahe Behand-
lung ermoglicht viel einfacher den Besuch
von Verwandten und Angehorigen, was fiir
die Betroffenen eine wertvolle Stiitze ist in
diesem Lebensabschnitt.

und Patienten schitzen es

AKUTGERIATRIE AM KANTONSSPITAL URI
Das Kantonsspital Uri hat die Akutgeria-
trie Ende 2016 aufgebaut. Die Behandlung
beginnt mit einer umfassenden Bestandes-
aufnahme (Assessment) der verschiedenen
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Wo steht die Patientin
beziiglich ihrer koérperlichen und ihrer
psychischen Verfassung? Wie sind die

Fachbereiche:

mentalen Fahigkeiten und die Erndhrungs-
situation zu beurteilen?

«Das spezialisierte Team
hilft Thnen bei
der Riuckkehr nach Hause.»

Darauf basierend kann das individuelle
Behandlungsziel mit den Patientinnen und
Patienten vereinbart und der Behand-
lungsverlauf beurteilt werden. Dabei sind
auch umweltbezogene Faktoren entschei-
dend, ob zum Beispiel jemand zu Hause
Treppen bewiltigen muss oder nicht. Ein
besonderes Anliegen aus &rztlicher Sicht
ist die kritische Betrachtung und nach
Moglichkeit auch Reduktion der Medika-
mente.

Unsere Patientinnen und Patienten profi-
tieren von mindestens zehn Trainings- und
Beratungseinheiten pro Woche, sei dies
durch die Physio- und Ergotherapie, aber

auch durch die Erndhrungsberatung oder
Logopéadie (Sprach- und Stimmtherapie).
Diese Behandlung wird ergénzt durch die
aktivierende Pflege (Hilfe zur Selbsthilfe)
sowie die &rztliche Betreuung durch ein
Team von altersmedizinisch und neurolo-
gisch geschulten Arztinnen und Arzten. Es
besteht auch in diesem Bereich eine enge
Zusammenarbeit mit dem Luzerner Kan-
tonsspital. Und im Hinblick auf den Aus-
tritt nach Hause ist unsere Sozialberatung
stets in engem Kontakt mit den Patientin-
nen und Patienten sowie den Angehdrigen,
um eine gut organisierte Riickkehr in die
gewohnte Umgebung zu gewahrleisten.

Das akutgeriatrische Team am Kantonsspi-
tal Uri trifft sich einmal pro Woche, um
seine Eindriicke aus der Behandlung ein-
zubringen, sich gegenseitig auszutauschen
und die weiteren Massnahmen zu koordi-
nieren, damit das Ziel «Fit nach Hause» er-
reicht werden kann.

Und wenn die Kernfrage «Schafft er/sie es
alleine nachts auf die Toilette?» bejaht
werden kann. Dann ist die Zeit reif fir die
traute Umgebung zu Hause.
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Gemelnsam!

In interdisziplindrer Zusammenarbeit — das Beste fir
Patientinnen und Patienten

Einmal pro Woche trifft es

sich. Das akutgeriatrische

Team. Zusammengesetzt ist
esinterdisziplinar. Das heisst,

samtliche behandelnden

Fachdisziplinen tauschen sich

aus, um den Stand der Be-
handlung zu tGberpriifen und
das weitere Vorgehen zu defi-
nieren.

TEXT_SILVIA ROSERY FOTO_ANGEL SANCHEZ

Donnerstagnachmittag, 15.30 Uhr. Am run-
den Tisch sitzen neun Personen: Die verant-
wortliche Leitende Arztin Dr. Astrid Hurni,
der Neurologe Dr. Daniel Eschle, die Stati-
onsérztin Dr. Friederike Dierkes, die Physio-
therapeutin Amina Stocker, die Erndhrungs-
beraterin Melanie Indergand, die Ergothe-
rapeutin Ladina Tepferdt, Sylvia Blaser vom
Sozialdienst und die Pflegefachfrau Fran-
ziska Gisler.

Ebenfalls am Tisch sitzt der Geriater (Fach-
arzt fiur Altersmedizin) Dr. Klaus-Martin
Christ vom Luzerner Kantonsspital, der die
Gruppe supervisioniert.

Der heutige Patient ist ein 73-jahriger Mann.
Er hatte einen Oberschenkelhalsbruch und
kann unter Umstdnden nicht mehr in die ge-
wohnte Umgebung zurilick. Seine Ehefrau
kiimmert sich sehr um ihn, besucht ihn tag-
lich und ist besorgt um sein Wohlergehen.
Der Patient ist bereits seit zwei Wochen in
der Akutgeriatrie.

Heute werden die Ziele der vergangenen Wo-
che Uberpriift: Selbststandigkeit bei der Kor-
perpflege, Sicherheit beim Laufen mit Sto-
cken, ein guter Erndhrungszustand und die
Klarung, wo der Patient nach dem Spitalauf-
enthalt hingehen kann.



Jede Berufsgruppe beurteilt mit ihrem Fach-
wissen die Zielerreichung und Entwicklung.
Die Stationsérztin stellt fest, dass der Pati-
ent teilweise desorientiert und verlangsamt
wirkt. Pflege und Physiotherapie bestétigen
dies. Allerdings gelingt es dem Patienten

nach guter verbaler Anleitung und wieder-
holter Instruktion, vieles selbststédndig zu
erledigen.

Das Gehen an Stdocken bereitet geméss der
Physiotherapeutin noch Schwierigkeiten.
Beim Versuch, einen Treppenabschnitt zu
bewaltigen, zeigte sich, dass noch jede
Sicherheit fehlt. Grund genug, aus arztlicher
Sicht die Medikation zu tiberpriifen. Wie ist
die Blutdruck-
Kann es sein, dass sie sich negativ auf die
Gangsicherheit auswirkt? Oder ware ein er-

und Schmerzmedikation?

«Im engen Austausch wird die Ent-
wicklung ausgewertet und tiberprift,
ob die anstehenden Schritte zielbezo-
gen erfolgen.»

ganzendes Medikament fiir den Kreislauf
sinnvoll? Die Erndhrungsberaterin berich-
tet, dass der Patient keinen guten Appetit
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hat. Ein ausgekliigelter Erndhrungsplan soll
helfen. Deshalb lieber keine neuen Medika-
mente, die den labilen Appetit beeinflussen
konnten.

Zusammengefasst ist sich das Team einig:
Die Ziele der letzten Woche wurden zum
grossen Teil erreicht. Gemeinsam trifft man
die Entscheidung, den Patienten in den
ndchsten Tagen versuchsweise am «Bockli»
oder Rollator gehen zu lassen, da die Stocke
momentan zu anspruchsvoll sind.

Doch wie sieht es mit der Entlassung aus?
Die Ergotherapeutin hat bei der «Milieuana-
lyse» (dem Besuch daheim, um zu schauen,
ob sich die Wohnumgebung fiir die Patien-
tensituation eignet) festgestellt, dass sich
der Patient in der jetzigen Situation nicht zu
Hause zurechtfinden wird. Zu viele und zu
hohe Treppen, ungesicherte Stellen vor dem
Haus und keine Hilfsmittel fiir eine sichere
Bewegung. Der Sozialdienst aber weiss zu
berichten, dass die Ehefrau das Haus bereits
verkauft hat und das Paar in drei Monaten
eine neue Wohnung beziehen kann. Gute
Nachrichten also, welche eine Riickkehr
nach Hause Realitdt werden lassen.
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Portrat

Ladina Tepferdt, Expertin Pflege, Therapie und

Patientenprozesse

TEXT_SILVIA ROSERY BILD_ANGEL SANCHEZ

In einer Doppelfunktion ist sie bei uns tatig.

Als Ergotherapeutin und als Expertin Pflege,

Therapie und Patientenprozesse. Zwei Aufga-

ben, die nichts miteinander zu tun haben und
die sehr wertvoll fiir uns sind. Ladina Tepferdt,

32-jahrig und urspriinglich aus der Nahe von

Disseldorf nahe der Grenze zu den Niederlan-

Ladina Tepferdt absolvierte 2008 in Heerlen
(NL) das Bachelor-Studium zur Ergothera-
peutin. In dieser Funktion ist sie vorwiegend
in der Akutgeriatrie tatig und erginzt das
interprofessionelle Team ideal.

2014 schloss Ladina Tepferdt dann das Mas-
terstudium Gesundheitswissenschaften an
der Erasmus Universitdt in Rotterdam (NL)
ab. Dieses Wissen bringt sie zusammen mit
den Fihrungspersonen aus der Pflege und
Therapie in die Qualitdtssicherung und Pra-
xisentwicklung ein.

Im Jahre 2016 zog sie in die Schweiz und ar-
beitete zwei Jahre lang in einer Privatklinik
im Kanton Luzern als Ergotherapeutin. Im
Januar 2018 wechselte sie zu uns.

In Threr Freizeit ist Ladina Tepferdt sehr
sportlich unterwegs, sei es mit Badminton
oder Wandern. Besonders angetan hat es ihr
der Engadiner Skimarathon, den sie néachs-
tes Jahr zum dritten Mal mitlauft.
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Aktuelles

TEXT_ URBAN ZURFLUH BILD_JENNY WURSCH

Verantwortlich fir die rund 40 Tischdekora-
tionen ist das Team der Aktivierungsthera-
pie. Franziska Briker, Rosa Miller und
Margrit Geissler arbeiten von Montag bis
Donnerstag jeweils morgens mit etwa acht
bis zehn Personen. Meist sind dies Bewohne-
rinnen und Bewohner der Station Al (Lang-
zeitpflege), teilweise auch Patientinnen und
Patienten der Akutabteilung.

Die Herstellung der Dekorationen ist aber
nur ein kleiner Teil ihrer Arbeit. Die Thera-
pie bietet den Teilnehmenden Abwechslung
und kreative Beschéftigung. Neben manuel-
lem Geschick werden auch die anderen Sin-
ne gefordert. So wird in der Aktivierungsthe-
rapie das Gedachtnis trainiert, gespielt,
geturnt, gemalt und manchmal auch ge-
kocht. Ganz nach dem Credo: Fiir Kopf, Herz
und Hand.

Ist es wieder Zeit fiir eine neue Tischdekora-
tion, geht der Blick ins Materiallager. Dort
werden die Einzelteile der ausgedienten De-
korationen fein sduberlich aufbewahrt. Da-
raus bilden die Teilnehmenden die neuen
Kunstwerke.
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TEXT_NADINE SCHNURIGER FOTO_ANGEL SANCHEZ

Seit mehr als 20 Jahren ist Dr. med. Astrid
Hurni am Kantonsspital Uri tétig. Nach der
internistischen Assistenzzeit in verschiede-
nen Schweizer Spitdlern und in diversen
Subspezialitdaten will sie sich beruflich wei-
terentwickeln und tritt die Funktion als
Oberédrztin im Kantonsspital Uri an. Nach
zwei Jahren wird Astrid Hurni zur Leitenden
Arztin beférdert und ist vorwiegend als Ge-
neralistin der Klinik Innere Medizin tétig.

Heute engagiert sich Dr. Hurni in der Funkti-
on als Chefarzt-Stellvertreterin fir die stati-
ondren Patientinnen und Patienten, betreut
die Akutgeriatrie mit und ist verantwortlich
fiir eine grosse Ultraschall- und Diabetes-
sprechstunde.

Mit ihrer langjahrigen Erfahrung geniesst
Astrid Hurni bei Hausarztinnen und Haus-
arzten und vor allem auch bei Patientinnen
und Patienten und ihren Angehérigen gros-
ses Vertrauen.

Auch die Gesundheit der Mitarbeitenden
liegt Astrid Hurni am Herzen. Als Personal-
drztin und Mitglied der Steuergruppe
«Betriebliches  Gesundheitsmanagementy
berdt sie Mitarbeitende bei medizinischen
Fragen und ist bei gesundheitsforderlichen
Massnahmen involviert.

—
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.
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Eintritte

FUNKTION EINTRITT FUNKTION EINTRITT
CHIRURGIE
Luisa Rabia Plath Assistentin Kliniken Michele Kélin Fachfrau Gesundheit 01.10.2018
Chirurgie und Anésthesie 01.09.2018  Franziska Gisler Pflegefachfrau 16.10.2018
Jasmin Dalgicdir Arztin in Ausbildung 10.09.2018  Rahel Aschwanden Pflegepraktikantin 01.11.2018
Verena Maikranz Arztin in Ausbildung 10.09.2018
Lena Jeker Arztin in Ausbildung 01.11.2018 ANDERE MEDIZINISCHE FACHBEREICHE
Ylenia Dal Farra Fachfrau Operationstechnik ~ 01.10.2018
ANASTHESIE Désirée Schiela Rettungssanitdterin 01.10.2018
Livio Piazza Arzt in Ausbildung 03.09.2018  Valentina Corda biomedizinische Analytikerin 01.11.2018
Nadja Roth Physiotherapeutin 01.11.2018
GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE
Nicola Kirsch Stationsérztin 01.10.2018  GKONOMIE / TECHNISCHER DIENST / VERWALTUNG
Irene Infanger Personalassistentin 01.09.2018
MEDIZIN Kevin Gwerder Teamleiter Personalabteilung 01.10.2018
Dr. med. Sabrina Gisler Leitende Arztin Kardiologie ~ 01.09.2018  Erika Mattli-Meyer Mitarbeiterin Empfang
Dr. med. Michaela Kramer Stationsdrztin 01.09.2018 und Information 01.10.2018
Swen Schwarz Arzt in Ausbildung 01.09.2018
Raffaela Flury Arztin in Ausbildung 01.09.2018 AUSZUBILDENDE
Jana Kutsch Arztin in Ausbildung 10.09.2018  Eva Gratz Studierende Fachfrau
Kristin Lawo Arztin in Ausbildung 10.09.2018 Operationstechnik 01.09.2018
Benjamin Stettler Stationsarzt 01.11.2018  Marco Forrer Studierender Physiotherapie = 07.09.2018
Thomas Dervos Arzt in Ausbildung 01.11.2018  gagka Kostic Studierende biomedizinische
Tim Wenzel Arzt in Ausbildung 19.11.2018 Analytik 17.09.2018
Giulia Borner Studierende Phyisotherapie 01.10.2018
PFLEGE Alessio Triulzi Studierender Pflege HF 05.11.2018
Nicole Ott Fachfrau Gesundheit 01.09.2018  Andrea Bertolosi Studierende Pflege HF 05.11.2018
Alessia Geissler Fachfrau Gesundheit 01.09.2018
Laura Mempel Pflegepraktikantin 01.09.2018
Carmen Arnold Pflegepraktikantin 01.09.2018
Susanne Diessner Hebamme 01.09.2018
Erika Imhof Pflegefachfrau 01.10.2018
Myriam Vogler Pflegefachfrau 01.10.2018
Brenda Odermatt Pflegefachfrau 01.10.2018
Linda Simmen Pflegefachfrau 01.10.2018
Patricia Grunder Fachfrau Gesundheit 01.10.2018
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Erfahrungsbericht

Sylvia Bonzanigos intensive Zeit am Kantonsspital Uri

TEXT_BETTINA RIEDER FOTO_ANGEL SANCHEZ

Vom Eintritt bis zum Austritt - ein ganzes
Team von Fachexpertinnen und -experten
unterstitzt Sylvia Bonzanigo.

Der Tag beginnt wie jeder andere im Leben
von Sylvia Bonzanigo. Sie ist im Haus unter-
wegs, doch plotzlich verliert sie das
Bewusstsein: «Ich merkte nur noch, dass
mir schwarz vor Augen wird. Als ich wieder
zu mir kam, lag ich am Boden und konnte
nicht mehr selber aufstehen.»

Mit der Ambulanz wird sie ins Kantonsspital
Uri eingeliefert. Auf der Notfallstation ein-
getroffen, steht schnell fest: Der Oberschen-
kelknochen ist gebrochen und muss operiert
werden.

Sechs Tage nach der Operation wird Sylvia
Bonzanigo das Angebot der Akutgeriatrie
unterbreitet — mit dem Ziel, Sicherheit beim
Laufen zu erlangen und wieder zuriick nach
Hause zu kénnen.

Sylvia Bonzanigo nimmt nun mehrmals tag-
lich an Therapiesitzungen teil, um die
Selbststandigkeit zu férdern.

Auf die Frage, was ihr in der Akutgeriatrie
am meisten gefallt, antwortet sie: «Alle sind
sehr nett und unterstiitzen mich. Der wun-
derbare Teamgeist ist spiirbar, und ich fih-
le mich gut aufgehoben.»
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Agenda

OFFENTLICHE MEDIZINISCHE VORTRAGE

DONNERSTAG, 15.11.2018

Referenten: Dr. Patrick Stucki, Leitender Arzt Uro-
logie LUKS, Dr. Markus Auf der Maur, Leitender
Arzt und Onkologe KSU, in Zusammenarbeit mit
der Krebsliga Zentralschweiz

Ort: Altdorf, Aula Hagen, 19.30 Uhr

KURSE UND VERANSTALTUNGEN RUND UM
DIE GEBURT

«Offene Diskussionsrunde»
Dienstag, 04.12.2018

Dienstag, 18.01.2019

«Ubergang von der Brust zum Tisch»
Dienstag, 05.02.2019

Dienstag, 05.03.2019

Donnerstag, 24.01.2019
Ort: Altdorf, Kantonsspital Uri, 20.00 Uhr

IHRE MEINUNG IST UNS WICHTIG

Teilen Sie uns mit, wie IThnen unsere «Visite» gefdllt, und gewinnen Sie einen von drei Geschenkkérben mit Kostlichkeiten aus der Kiiche des Kantonsspitals Uri.

«Geburtsvorbereitung fiir Paare»
Wochenendkurs; Samstag und Sonntag,
jeweils von 9.00-16.00 Uhr

6x mittwochs; jeweils von 19.00-21.00 Uhr

«Geburtsvorbereitung im Wasser»
6x mittwochs; jeweils von 19.00-20.30 Uhr

«Mentale Geburtsvorbereitung fiir Paare»
Wochenendkurs; jeweils von 9.30-15.30 Uhr
Abendkurse; jeweils von 18.45-21.45 Uhr

«Riickbildung nach Pilates»
8x donnerstags; jeweils von 19.30-20.45 Uhr

«Riickbildung im Wasser»
8x donnerstags; jeweils von 19.00-20.15 Uhr

Weitere Informationen zu den Kursen und Veran-
staltungen rund um die Schwangerschaft und Ge-
burt erteilen wir Thnen gerne unter

Telefon 041 875 51 35 oder www.ksuri.ch.

INTERNE FORTBILDUNGEN

DIENSTAG, 06.11.2018

Referenten: Dr. med. Brigitte Brunner und

Dr. med. David Bruhin, Leitende Arzte Innere
Medizin KSU

DIENSTAG, 04.12.2018

Referent: Dr. med. Wolfgang Bernd, Leitender
Arzt Anésthesie KSU

DIENSTAG, 18.12.2018

Referent: Tobias Haefliger, Beauftragter Qualitat
KSU

FORTBILDUNGEN FUR HAUSARZTE

DIENSTAG, 27.11.2018

Referent: Frau Mirjam Weber, Stv. Sektionsleite-
rin BAG, Abteilung Préavention

DIENSTAG, 11.12.2018

Referenten: Arzte des KSU
Ort: Altdorf, Kantonsspital Uri, 19.00 Uhr

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ >€ .

ICH LESE DIE «VISITE» REGELMASSIG [] © i, ®
DIE THEMEN SIND ANSPRECHEND Oo aoe Oe
DIES GEFALLT MIR BESONDERS:

DIES VERMISSE ICH:

NAME: VORNAME:
ADRESSE: PLZ/ORT:
TELEFON: MAIL:

Bitte senden Sie den ausgefiillten Talon an folgende Adresse: Kantonsspital Uri, Kommunikation, Spitalstrasse 1, 6460 Altdorf.

Einsendeschluss ist der 31. Dezember 2018. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



Neue Fachkraft

Herzliche Gratulation zum Abschluss dipl. Pflegefachfrau HF
Wir sind stolz auf Sie!

TEXT_URSULA KRUSE FOTO_HEIDY WIPFLI

Bestimmt kennen Sie den Ausdruck «Work-Life-Balance»? Er bedeutet, dass Arbeits- und Privatleben in Einklang stehen.
Ein Schlagwort, das in aller Munde ist, dessen Umsetzung aber, je nach Lebenssituation, gar nicht so einfach ist. Es gibt
doch immer wieder Zeiten, in denen das Gleichgewicht ganz schén ins Wanken gerat. Die Studierenden HF sind in besonde-
rem Masse gefordert, haben sie doch gleich auf mehreren Ebenen alles in Einklang zu bringen: Wahrend den Schulblécken,
in der Praxis und im Privatleben.

Diese acht Studierenden konnten am 21. September 2018, von der Xund ihr Diplom entgegennehmen.
Ganz herzliche Gratulation! Fiir die Zukunft wiinschen wir ihnen, dass sie ihre Grenzen stets frithzeitig erkennen und ent-
sprechend reagieren kénnen, sodass sie immer ihre persénliche «Work-Life-Balancey finden.

Kantonsspital Uri, Spitalstrasse 1, CH-6460 Altdorf, T 041 875 51 51, F 041 875 54 00, info(dksuri.ch, www.ksuri.ch




