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Patientensicherheit: Aus Fehlern lernen - und aus Grisomed und CIRRNET - eine gute Kombination!
dem, was gelingt



Editorial und Agenda 2026

Liebe Leserin, Lieber Leser

Fehler, ich verzichte an dieser Stelle auf die
Begriffsdefinition, passieren. Weil man Abkiirzungen
macht, Umgehungen verwendet, gegen Routinen ver-
stosst. Am 2. Januar 2024 hat der Captain der japa-
nischen Kiistenwache ohne Erlaubnis sein Flugzeug
auf eine aktive Startbahn gelenkt, um zu einem Flug
zu starten. Die Erlaubnis fehlte, weil sich zeitgleich
ein Passagierflugzeug im Endanflug auf die genau
gleiche Piste befand. Die Flugzeuge kollidierten. 380
Menschen (iberlebten, 5 fehlte dieses Gliick. Der
Pilot der Kiistenwache hatte offenbar Anweisungen
falsch verstanden, und Fluglotse sowie Piloten hat-
ten Aussagen unterschiedlich interpretiert. Solche
Fehler konnen Hinweise auf Schwachstellen sein.
Eine Just Culture ist Teil der Sicherheitskultur und
bezieht sich auf die Art und Weise, wie eine Organi-
sation mit menschlichem Versagen umgeht. Wie eine
Just Culture in der Hausarztpraxis aussehen konnte,
wie eine Fehlerkultur zur Lernkultur wird und wel-
che Rolle dabei ein CIRS spielt, leuchten wir hier in
dieser Ausgabe und dann am 17.Juni im Anschluss
an die Grisomed-GV aus. Der Anlass steht ganz im
Zeichen von CIRS und Just Culture. Verpassen Sie
diesen Abend und das Lesen dieser Ausgabe nicht!

Per30. Juniverlasse ich Grisomed. Ich freue mich
sehr, wenn wir uns wann auch immer wo auch immer
wieder begegnen. Grisomed istim Wandel. Mehr dazu
lesen auf Seite 8, vor allem aber auf Seite 3. Dort
lernen Sie das neue Team von Grisomed kennen.

A bun ans vair e stat bain
Nico Hollenstein
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Mai 2026

Donnerstag, 7.5.2026
Nachmittagssymposium

Donnerstag, 21.5.2026, 13.30 bis 18.00 Uhr
MPA-Fortbildung

Juni 2026

Mittwoch, 17.6.2026, 19.00 Uhr
Generalversammlung und anschliessend
Fortbildungsveranstaltung fiir
Mitglieder und MPA

September 2026

Donnerstag, 3.9.2026
Nachmittagssymposium

Dienstag, 22.9.2026, 13.30 bis 18.00 Uhr
MPA-Fortbildung

November 2026

Donnerstag, 5.11.2026, 19.00 Uhr
UpDate-Veranstaltung

Mittwoch, 18.11.2026
Minisymposium

Bitte beachten Sie, dass weitere Details zu
Programm, Zeiten (wo nicht schon erwéhnt)
und Veranstaltungsort zu gegebener Zeit folgen.

Diese Ausgabe von «grisomed-
PUNKT>» finden Sie auch als PDF
auf unserer Website.

QR-Code scannen oder folgende
URL aufrufen: www.grisomed.ch/
newsletter.htm/




Wir stellen uns vor -
verschiedene
Blickwinkel, ein Ziel,
ein Team

Alexandra Schlegel, Sachbearbeiterin Managed
Care und Netzwerkadministration:

Als Erndhrungsberaterin mit eigener Praxistétig-
keitin Chur hat Alexandra {iber viele Jahre zahlreiche
Menschen begleitet und dabei wertvolles Wissen
angeeignet sowie grosse Erfahrungen gesammelt.

Nun hat sie sich fiir einen neuen Schritt entschie-
den, mit dem Ziel, neue Perspektiven im Gesundheits-
wesen zu gewinnen. Mit ihrem Erfahrungsschatz wird
sie Grisomed aktiv unterstiitzen und dazu beitragen,
das Netzwerk weiterzuentwickeln sowie kiinftig auf
héchstem Qualitatsniveau zu starken.

Als Bindeglied fiir Sie - liebe Hausérztinnen und
Hausarzte - sowie als Ansprechpartnerin fiir alle
Anliegen der medizinischen Praxisassistentinnen
steht sie jederzeit engagiert zur Seite. Sie libernimmt
administrative Aufgaben und bringt gleichzeitig ein
offenes Ohr fiir die unterschiedlichsten Anliegen mit.

Inder Natur fiihlt sich Alexandra besonders wohl.
Ob joggend oder mit dem Bike, sie erkundet mit
Begeisterung die Wanderwege oder zeigt ihren drei
Médchen die Schéonheit der heimischen Landschaft.
Ebenso geniesst sie gesellige Momente: Eine gemiit-
liche Runde mit leckerem Essen und lieben Gésten
bereitet ihr grosse Freude.

Fabienne Corrado-Monticelli, Fachspezialistin
Managed Care, MPA-Betreuung und Projekte:

Fabienne ist ausgebildete MPA, weitergebildete
MPK (praxisleitend) und verfiigt iber einen MAS in
Betriebswirtschaft. Sie verbindet fundiertes Gesund-
heitswissen mit betriebswirtschaftlichem Denken
und hat in ihrer Laufbahn Teams gefiihrt sowie Pro-
zesse erfolgreich weiterentwickelt - stets mit dem
Anspruch, Theorie praxisnah umzusetzen.

Als umsetzungsstarke Personlichkeit gestaltet sie
Verénderungen aktiv mit. Nach mehreren Jahren in

leitenden Praxisfunktionen fokussiert sie sich nun
auf Managed Care, mit dem Ziel, nachhaltige Losun-
gen flir Mitglieder und Partner zu entwickeln und die
Versorgungsqualitat zu verbessern.

Mit viel Energie im Tun und Ruhe, wenn es darauf
ankommt, gestaltet sie ihren Berufsalltag und die
anstehenden Projekte bei Grisomed.

Désirée Magnin, Geschéftsfiihrerin:

Aufgewachsen in Zizers, zog es mich nach der
Schulzeit fiir die Handelsmittelschule nach Chur
und anschliessend zur Graubiindner Kantonalbank.
Dort sammelte ich erste Berufserfahrungen - merkte
jedoch bald, dass mir langfristigin der Welt der Zah-
len die Arbeit mit Menschen fehlte.

Dieser Erkenntnis folgend, wagte ich einen Neu-
start und absolvierte ein Studium zur Physiothera-
peutin. Parallel dazu entwickelte sich mein Interesse
fiir strategische und organisatorische Fragestellun-
gen, was mich in den Bereich Health Care Manage-
ment und zunehmend in diverse Fiihrungsrollen und
in die Unternehmensfiihrung fiihrte.

Privat finde ich meinen Ausgleich in der Natur
und im Ausdauersport.

In meiner Funktion als Geschéftsfiihrerin bei
Grisomed freue ich mich, zusammen mit meinem
Team neue Impulse zu setzen und die Weiterentwick-
lung des Unternehmens aktiv zu gestalten.



Patientensicherheit: Aus Fehlern
lernen - und aus dem, was gelingt

AUTOREN: MARTIN LIESCH, MEDIZINISCHER LEITER GRISOMED, UND
PHILIPPE AMMANN, MEDLEAD360

Erfolgreich sein, Fehler machen - und iiber
beides sprechen

Im Praxisalltag werden laufend Entscheidungen
getroffen, Abldufe koordiniert und unerwartete Situ-
ationen gemeistert. Patientensicherheit zeigt sich
dabei nicht nur dann, wenn etwas schiefgeht, son-
dern auch darin, dass komplexe Versorgung unter
anspruchsvollen Bedingungen Tag fiir Tag verlass-
lich gelingt. Wenn Fehler oder Beinahe-Ereignisse
auftreten, ist die sorgfaltige Reflexion zentral. Genau
hier setzt CIRS an: Es schafft einen Rahmen, in dem
Beobachtungen, Vorfélle und Schreckmomente nicht
ausgeblendet, sondern systematisch genutzt werden,
um daraus zu lernen und die Sicherheit weiterzu-
entwickeln. Diese Perspektive wird heute oft als
Safety 1 bezeichnet. Im Zentrum steht die Frage, was
schiefgelaufen ist, welche Faktoren dazu beigetragen
haben und wie Risiken friiher erkannt oder besser
aufgefangen werden kdnnen. Safety 1 bleibt damit ein
unverzichtbarer Bestandteil jeder Sicherheits- und
Lernkultur. Gleichzeitig riickt zunehmend ein zwei-
ter Blick in den Vordergrund: Safety 2. Dabei geht es
um das, was im Alltag gut funktioniert. Sicherheit
entsteht nicht allein dadurch, dass Probleme ver-
mieden werden, sondern auch dadurch, dass Teams
aufmerksam bleiben, sich gegenseitig unterstiitzen,
situativ kluge Anpassungen vornehmen und auch
unter Zeitdruck tragfahige Entscheidungen treffen.
Eine reife Lernkultur verbindet beide Perspektiven.
Sie lernt aus Fehlern, ohne hei der Fehlerbetrach-
tung stehen zu bleiben, sie lernt ebenso aus dem,
was gelingt. Erst diese Verbindung macht sichtbar,
wie Sicherheit im Praxisalltag tatsachlich entsteht.

Grisomed-Mitgliedschaft bei CIRRNET

Mit der Mitgliedschaft von Grisomed bei CIRRNET
erweitert sich der Lernraum. Grisomed wird damit Teil
einer grossen CIRS-Datenbank und erhalt Zugang zu
weiteren Inhalten von CIRRNET. Zusétzlich entspre-
chen die Mitgliederpraxen dank dieser Mitgliedschaft
den Qualitatsanforderungen KVV Art.58¢g Bst.c.

Safety 1

A
=

Was ging schief?
&\  Fehler erkennen

oO Ursachen erkennen
llo  Risiken reduzieren

Safety 2

]

Was hat dazu beigetragen,
dass es gut ging?

& gute Zusammenarbeit
Q‘,l klare Kommunikation
<> friihes Erkennen

Safety 1 und Safety 2: Zwei Perspektiven, eine Lernkultur.
Patientensicherheit entsteht, wenn wir aus Fehlern und
aus Erfolgen lernen.

Mehr zur Partnerschaft mit CIRRNET und zu den
unterschiedlichen Formen des Erfahrungslernens
erwartet Sie an unserer GV vom 17. Juni. Als Refe-
rent hat Grisomed Philippe Ammann eingeladen. In
seinem Vortrag zeigt er, wie die Medizin vom Sicher-
heitsdenken der Aviatik lernen kann und welche
Bedeutung CIRS, Lernkultur und Just Culture fiir
Hausarztpraxen und MPA haben. Philippe Ammann
ist Griinder von Pilot Impuls, Swiss-International-Air-
Lines-Captain und Instruktor mit mehr als dreissig
Jahren Erfahrungin Leadership, Human Factors und
Team Performance.



Grisomed und CIRRNET
- eine gute Kombination!

AUTOR: HELMUT PAULA, LEITUNG CIRRNET BIS JANUAR 2026,
STIFTUNG PATIENTENSICHERHEIT SCHWEIZ

Die Kooperation von Grisomed und
CIRRNET bedeutet fiir beide Partner
eine zukunftsweisende Weiterentwick-
lung. Dank dieser Kooperation entspre-
chen zudem alle Mitgliedspraxen den
Qualitatsanforderungen geméss KVV
Art. 58g Bst. ¢), womit eine der Voraus-
setzungen bei den OKP-Zulassungen
erflillt wird.

CIRRNET® (das Critical Incident Reporting & Reacting
NETwork) der Stiftung Patientensicherheit Schweiz
ist ein schweizweit aktives nationales Netzwerk
fiir lokale Fehlermeldesysteme. Angeschlossene
Gesundheitseinrichtungen konnen dabei CIRS-Mel-
dungen von iibergeordneter Relevanz anonymisiert
an eine zentrale Datenbank weiterleiten, um die
darin enthaltenen Informationen auch anderen Ins-
titutionen und Fachpersonen zugéinglich zu machen.
Aus verschiedenen Griinden stand urspriinglich vor
allem der akutsomatische Bereich mit einem Schwer-
punkt auf die anésthesiologischen, intensiv- und

notfallmedizinischen Disziplinen im Vordergrund.
Erstim Laufe der Zeit erweiterte sich der Fokus auf
andere klinische Facher und spéter dann auch auf
die nicht stationédren Versorgungssektoren. Seither
wurden die Kontakte zu den verschiedenen ambu-
lanten Leistungserbringernimmer weiter ausgebaut,
inshesondere engagierte sich CIRRNET bei der Ent-
wicklungvon Angeboten, die unter anderem durch die
neu formulierten Qualitéts- beziehungsweise Zulas-
sungsanforderungen in der revidierten Verordnung
iber die Krankenversicherung (KVV) erforderlich
wurden. Hinzu kamen Bestrebungen zur vermehr-
ten Einbindung der Rehabilitation, Psychiatrie und
Langzeitpflege.

Mittlerweile hat sich der Anteil der CIRRNET-Mit-
gliedsinstitutionen und angeschlossenen Einrichtun-
gen aus dem ambulanten Sektor deutlich vergrossert,
sodass sie heute circa zwei Drittel der CIRRNET-
Standorte reprasentieren (Abb. 1, ndchste Seite).

Dieser Zuwachs ist zu einem gewissen Teil als
Folge der angepassten KVV-Anforderungen zu sehen,
und die Spitéler werden allein schon wegen der
Anzahl an Patientinnen und Patienten, Mitarbeiten-
den und beizusteuernden CIRS-Meldungen auch
weiterhin eine grosse Rolle im Netzwerk spielen.
Dennoch stellt diese Entwicklung eine wichtige



Weiterentwicklung fiir das Netzwerk dar. Dadurch
wird es einerseits maglich, vermehrte Einblicke in
die Problemfelder der nicht stationédren Versorgung
zu erhalten, andererseits ergeben sich dadurch neue
Maglichkeiten, die vielfaltigen Risiken zu erfassen,
die an den Schnittstellen zwischen den Sektoren zu
verzeichnen sind.

Bislang kam ein grosser Teil der Informationen
aus dem ambulanten Bereich von den Spitex-Orga-
nisationen. Deshalb stellt die mit Grisomed zum Jah-
reswechsel geschlossene Vereinbarung einen sehr
wichtigen Fortschritt fiir CIRRNET dar. Grisomed ist
das erste der grosseren Arztenetzwerke der Schweiz,
das dieser Plattform der Stiftung Patientensicherheit
Schweiz beigetreten ist. Diese Kooperation ist auf
beiderseitigen Nutzen angelegt. Einerseits entspre-
chen damit alle Mitgliedspraxen den Qualitatsanfor-
derungen geméss KVV Art.58g Bst. ¢, wodurch eine
der Voraussetzungen bei den OKP-Zulassungs- und
Neuzulassungsverfahren erfiillt wird. Andererseits
dient die Zusammenarbeit aber vor allem der fach-
lichen Weiterentwicklung bei beiden Vertragspart-
nern. CIRRNET kann mit der Einbindung der haus-
und kinderarztlichen Perspektive zuséatzliche Inputs
gewinnen und dadurch den Fokus erheblich erwei-
tern. Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz erhélt
allerdings nicht nur Informationen, sondern ermog-
licht den Grisomed-Mitgliedern auch den Zugriff auf
die CIRRNET-Datenbank. Dort befinden sich iiber
10500 CIRS-Meldungen aus den verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswesens, die mittels Filter-
funktionen gezielt nach gewiinschten Themenfeldern

15% Akutsomatik (stat.)
8% Psychiatrie

5% Rehabilitation

6% Langzeitpflege

46% ambulante Pflege
4% Hausarztmedizin
2% Physiotherapie

14% Sonstige (amb.)

Abb. 1: Einbindung der

verschiedenen Versorgungs-
sektoren in das CIRRNET

(Stand Februar 2026).

oder Begriffen durchsucht werden kénnen (Abb. 2).
Die CIRRNET-Aktivitaten beschranken sich jedoch
nicht nurauf die Sammlungvon Incident Reports und
die Gewinnung von Informationen. Vielmehr dienen
sie als Grundlage fiir die Identifizierung von {iberre-
gional relevanten Risiko-Hotspots und als Grundlage
fiir die vertiefte fachliche Analyse dieser Themenfel-
der. Ziel ist es dabei, die gewonnenen Erkenntnisse
aufzuarbeiten, um sie fiir die Gesundheitsfachper-
sonenin allen Disziplinen, Versorgungssektoren und
Berufsgruppen in praxistauglicher Form verfiighar zu
machen. Hierfiir nutzt das Netzwerk verschiedene
Kommunikationsgefasse. In den Quick-Alerts® und
Quick-Infos werden auf Basis weitergeleiteter Mel-
dungen konkrete klinische Risiken dargestellt und
fachliche Empfehlungen ausgesprochen. Dariiber
hinaus veranstaltet CIRRNET verschiedene Events,
bei denen neben der Informationsvermittlung vor
allem der interaktive Austausch im Vordergrund steht.

o grisomed A
ARZTENETZWERK GRAUBUNDEN l
v RAIT DA MEDIS GRISCHUNA

RETE MEDICA GRIGIONESE

CIRRNET

<10500

Meldungen

Abb. 2: Grisomed-Mitglieder kdnnen nicht nur Informationen

an CIRRNET weitergeben, sondern auch auf die Datenbank
mit iiber 10 500 Meldungen zugreifen.
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Wahrend die Incident Talks als online durchgefiihrte
Fallbesprechung zu sehen sind, werden bei den
Netzwerktreffen und bei denjahrlich durchgefiihrten
CIRRNET-Tagungen {ibergeordnete Themen- oder Pro-
blemfelder von externen Referentinnen und Referen-
ten aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet. Als
CIRRNET-Mitglieder kdonnen alle Mitarbeitenden aus
den Einrichtungen des Grisomed-Netzwerks daran
kostenlos teilnehmen.

Die Informationen, die aus den CIRRNET-Mel-
dungen gewonnen wurden, fliessen zudem auch in
die weiteren Téatigkeiten der Stiftung Patientensi-
cherheit Schweiz mit ein (Abb. 3). Dazu gehort bei-
spielsweise das Training im sogenannten Room of
Horror. Bei dieser Trainingsmethode werden in simu-
lierten oder tatsachlich vorhandenen Arbeitsrdumen
diverse Fehler versteckt. Aufgabe der Teilnehmenden
ist es, gemeinsam im Team danach zu suchen und
sich anschliessend iiber die Feststellungen auszu-
tauschen. Trotz der spielerischen Art und Weise, in
der solche Ubungen durchgefiihrt werden, ist diese
Methode sehr gut geeignet, um das Bewusstsein fiir
Risiken zu wecken und die situative Aufmerksam-
keit am Arbeitsplatz zu aktivieren. Fiir Haus- und
Kinderarztpraxen steht ein spezifisches Manual zur
Verfiigung, das einerseits die allgemeinen Grund-
lagen des Trainings enthélt, andererseits aber auch
zur die selbststéndige Umsetzungim eigenen Umfeld
beféhigen soll.

Auch sonst wird derambulante Sektor seit gerau-
mer Zeit bei vielen Aktivitaten der Stiftung Patien-
tensicherheit Schweiz vermehrt mit einbezogen.

patientensicherheit schweiz
sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

NS

— 1
Room
of Horrors

0’ NIP-MedS

Medication Safety

Abb. 3: CIRRNET-
Informationen werden
auch fiir die anderen
Aktivitaten der Stiftung
Patientensicherheit
Schweiz genutzt.

Quick-
Alert° A

Das Spektrum reicht dabei von konkreten Projekten,
wie zum Beispiel der Verbesserung der Medika-
tionssicherheit (unter anderem NIP-MedS), liber
Forschungs- und Entwicklungsvorhaben, die Infor-
mationsgewinnung von Patientinnen und Patienten
(PatBox) bis hin zu eher {ibergeordneten Themen, die
sich auf die allgemeine Fragen der Sicherheitskultur
(unter anderem Speak Up, Just Culture) beziehen.
Die vereinbarte Kooperation von CIRRNET mit dem
Grisomed-Netzwerk wird sicherlich einen wichtigen
Beitrag dazu leisten, mehr iiber Risiken im haus- und
kinderarztlichen Bereich zu lernen und die daraus
resultierenden Massnahmen zu intensivieren.



Jahresbericht 2025

Geschatzte Aktionérinnen,
geschétzte Aktionére,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir freuen uns, mit lhnen auf 2025 zuriickschauen
zu diirfen. Es war ein Jahr, welches ganz unter den
Vorzeichen des Wandels stand. Es markierte auch
Jahr1der Grisomed-Strategieperiode 2025 bis 2028.
Wie wirim letzten Jahreshericht geschrieben hatten,
soll Grisomed effizienter, effektiver und digitaler wer-
den. Um das zu ermoglichen, haben wir ordentlich
an unserer internen Organisationsstruktur gefeilt. So
wurden beispielsweise die Stellen der Geschafts-
leitungsassistenz und der MPA-Verantwortlichen
weiterentwickelt und teilweise zusammengelegt zum
Profil der Sachbearbeiterin Managed Care und Netz-
werkadministration. Zugleich haben wir den Boden
bereitet, um eine ganz neue Stelle zu schaffen,
namlich jene der Fachspezialistin Managed Care,
Projekte und MPA-Betreuung. Diese Anpassungen
stellen sicher, dass Grisomed sich noch mehr zur
stark gestaltenden Organisation wandeln kann und
so flir unsere Mitglieder, Aktionarinnen und Aktio-
nare noch mehr Wert und Unterstiitzung schaffen
kann. Die Einfiihrung digitaler Tools zur Mitglieder-
verwaltung wie auch der Qualitétszirkel unterstiitzt
das Team der Geschéftsstelle dabei.

Unter derselben Pramisse haben wir auch die
Weiterentwicklung der Verwaltungsratsarbeit voran-
getrieben. In diesem Sinne hat der Verwaltungsrat
sehr gezielt nach Verstarkung gesucht, um die 2024
und 2025 entstandenen Vakanzen wieder auszufiil-
len. Anlasslich der Generalversammlung 2026 ste-
hen damit mit Frau Agnes Leu und Herrn Matthias
Maurer zwei spannende Personlichkeiten zur Wahl.
Mit ihren Profilen, unter anderem mit Hintergrund in
der Versorgungsforschung und Verwaltungsratszuge-
horigkeit bei einem Krankenversicherer, werden sie
die Schlagkraft des Verwaltungsrats weiter erhohen.

Zu den Kernaufgaben von Grisomed gehort der
laufende Austausch mit unseren Krankenversi-
cherungspartnern. Dabei geht es uns darum, stets
die Interessen und Anspriiche unserer Mitglieder

bestmdglich zu wahren und in die entsprechenden
Gesprache und Verhandlungsrunden einzubringen.
Im abgelaufenen Jahr haben wir insbesondere den
Vertrag mit dem RVK, unserem grossten diesbeziig-
lichen Partner, mit Giiltigkeit ab 2026 neu verhandelt.

Und nicht zuletzt haben wir auch 2025 eine Reihe
verschiedener Netzwerk- und Fortbildungsanlasse
durchgefiihrt. Wir freuen uns sehr, dass diese auf
regen Anklang gestossen sind.

Der eingangs erwahnte Wandel schlagt sich auch
im guten Jahresergebnis nieder. Es ist, ganz den
Gesetzen einer Transformation folgend, von speziel-
len Ereignissen gepragt. Wiederholen lésst es sich
so nicht per se, aber es hildet den Boden, um die
erwahnten Gestaltungsméglichkeiten im Sinne von
fiir das Netzwerk weiterbringenden Projekten und
Initiativen nachhaltig abzusichern.

Dass Grisomed in Schwung ist, vorwartskommt
und neue Ziele ins Auge fassen kann, liegt nicht nuran
der engagierten Arbeit des Teams in der Geschafts-
stelle und im Verwaltungsrat, sondern ganz beson-
ders auch am grossen Engagement unserer Mitglie-
der, Aktiondrinnen und Aktionére sowie der MPA. So
haben wir zum Beispiel neue Rekordwerte in Sachen
durchgefiihrte und besuchte QZ erreicht. Herzlichen
Dank Ihnen allen fiir diesen Einsatz! Elementarer
Teil unserer Netzwerkarbeit sind selbstredend auch
unsere Krankenkassen- und Kooperationspartner.
Auch lhnen danken wir sehr fiir Ihr Vertrauen und
ihr Commitment gegeniiber Grisomed.

Dr. med. Carla Maissen,
Présidentin Verwaltungsrat

Nico Hollenstein,
Geschéftsfiihrer
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Arbeitsort: Studio medico Moesamed, Roveredo

Stellen Sie sich vor, Sie lebten im Jahr 1883.
Welche Errungenschaft der modernen Medizin
wiirden Sie am meisten vermissen?

Im Praxisalltag den Ultraschall. Bei Medikamen-
ten wiirde ich Schmerzmedikamente und Sedativa
vermissen. Leiden lindern am Lebensende oder bei
schwerer Krankheit gehort zu unseren wichtigsten
Aufgaben. Ausserdem haben sie unzéhlige andere
Fortschritte erst moglich gemacht.

Meredith Grey oder Dr. Quinn?

Bis vor zwei Jahren Meredith, ich war die letzten
zehn Jahre in verschiedenen Notfallstationen zu
Hause. Seitich in Roveredo arbeite, sicher Dr. Quinn.

Waren Sie auch ein guter Tierarzt?

Das war tatsachlich eine Option. Nach einem
Schnuppertag in einer Tierarztpraxis habe ich aller-
dings gemerkt, dass meine Empathie fiir Wellensit-
tiche und Hamster iiberschaubar ist.

Sind Sie ein einfacher Patient?

Im Umgang denke ich schon, aber meine Compli-
ance ist wohl auch nicht besser als die vieler Patien-
tinnen und Patienten.

Warum sind Sie Arzt geworden?

Ich wollte einen reinen Biirojob vermeiden. Dazu
kam das Interesse an Naturwissenschaften und am
Umgang mit Menschen.

Interview

Dr. med.
Tim Bulaty

Und wenn Sie morgen lhren Beruf wechseln
kdnnten, was wiirden Sie werden?

Dannam liebsten jedes Jahr einen anderen Beruf;
anfangen wiirde mich mit Hirt auf einer Alp, Bauer
oder Koch.

Ihre Arzttasche: Was ist, was man nicht erwarten
wiirde, darin immer mit dabei?

Meine Stirnlampe war mir in nachtlichen Diensten
schon einige Male sehr niitzlich.

Ihre Heldin, Ihr Held im Alltag?

Meine Frau und mein Sohn und einzelne Patien-
ten, welche mich mit ihrer inneren Haltung enorm
beeindrucken.

Einmal im Leben will ich:
Mit dem Biirokram a jour sein.

Kinesiologie oder Hypnose?

Ich kenne mich mit beidem nicht aus, aber Hyp-
nose wiirde mich interessieren. Ein guter Freund hat
damit positive Erfahrungen gemacht.

Ein Ritual, ein Gedanke, bevor Sie das Behand-
lungszimmer betreten?

Rituale habe ich keine, gelegentlich gehe ich
gedanklich durch, was ich unbedingt ansprechen
will und wohin das Gesprach fiihren soll.
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