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Liebe Patienten, Angehörige und Besuchende
«Bun di» und «Allegra» im Namen aller Mit -
arbei tenden des Ospidals Unterengadin in Scuol.
Das Ospidal ist für die medizinische Grund- 
und Notfallversorgung der einheimischen Bevöl-
kerung sowie der zahlreichen Gäste und 
Besucher des Unterengadins von Zernez bis
Samnaun verantwortlich. Darüber hinaus dürfen
wir dank unseres Angebots auch Patienten 
aus der restlichen Schweiz sowie aus dem Aus-
land betreuen.
Unser Ospidal hat dank seiner 100-jährigen Ge-
schichte den Charme eines Jugendstilhotels, 
ist jedoch mit modernster medizinischer Infra-
struktur ausge rüstet und verfügt als wichtigsten
Erfolgsfaktor über hochqualifizierte und moti vier-
te Mitarbeiten de, welche sich kontinuierlich und
intensiv weiterbilden. Diese Mischung 
führt im Ergebnis zum Motto «klein aber fein» –
und von diesem können Sie als Patientinnen
und Patienten unmittelbar profitieren. Persönli-
che Betreuung und kurze Wege ermög lichen 
einen sehr hohen Grad an medizinischer Inter-
disziplinarität und Interprofessionalität im 
Interesse der Patienten – bis hin zu der in der
Schweiz aktuell ein maligen «Ganzheitlichen 
Medizin», bestehend aus Schul- sowie komple-
mentärmedizinischen Komponenten. Für alle 
unsere Mitarbeitenden steht stets der Patient
mit seinen Bedürfnissen im Mittelpunkt.

Neben den für uns selbstverständlichen, internen
Qualitätssicherungmassnahmen, die regelmäs sig
von externen, anerkannten Gremien überprüft
werden, steht bei uns die Patientensicherheit mit
schweizweiten Pilotprojekten im Fokus. Gerne 
können Sie hierzu Detailinformationen (Qualitäts-
bericht, etc.) und aktuelle Projekte auf unserer
Internetseite www.cseb.ch abrufen.
Die Verantwortlichen des Ospidals fühlen sich
noch anderen wichtigen Werten verpflichtet: 
So finden z.B. in der Küche möglichst viele re-
gionale Produkte Verwendung und das gesamte
Ospidal wird mittels ökologisch nachhaltiger
Geothermie nutzung gewärmt. 

Gerne stehen unsere Mitarbeitenden oder ich 
Ihnen für weitere Auskünfte, für Kritik oder Lob
zur Verfügung – wir freuen uns über jede Mei-
nungsäusserung im Sinne eines Ansporns, noch
besser zu werden.
Bitte überzeugen Sie sich selbst: Das «Ospidal
d’Engiadina Bassa» liegt zwar geografisch, 
jedoch auf keinen Fall medizinisch «hinter den
Bergen».

Ihr Joachim Koppenberg

Dr. med. Joachim Koppenberg
Spitaldirektor

Ihr Regionalspital im Unterengadin
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Chirurgie
• Traumatologie 

(Unfall chirurgie)
• Orthopädie
• Viszeralchirurgie 

(Chirurgie der inneren 
Organe)

• Manuelle Medizin 
(Chirotherapie)

• Sportmedizin

Innere Medizin
• Kardiologie
• Angiologie
• Pulmonologie 
• Sportmedizin

Geburtshilfe und Gynäkologie

Anästhesiologie
• Schmerztherapie 
• Transfusionsmedizin 

(mit Eigenblutspende)
• Rettungsmedizin

Komplementärmedizin

Palliative Care

Konsiliarärzte 
• Dermatologie
• Gastroentero logie
• Onkologie
• Pädiatrie
• Psychiatrie
• Radiologie 

Diverse Angebote
• Chirurgischer und 

internistischer Notfall
• Rettungsdienst
• Intensivüberwachungsstation
• Diabetesberatung
• Akutpflege mit breitem 

Spektrum
• Pflegeheim
• Labor
• Röntgen und Computer tomo-

graphie (CT)
• Physiotherapie mit Gehbad
• Wundmanagement
• Permanentes Qualitäts - und

Risikomanagement

Das Leistungsangebot auf einen Blick
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Medizinische Grund- und Notfallversorgung
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Chirurgie und Orthopädie

Die flächendeckende Ver sor-

gung des Unterengadins

bedeutet für das Ospidal 

eine beachtliche Herausfor de-

rung an fachlicher Kom petenz

und interdisziplinärer Zusam-

menarbeit.

Nur dank Kompetenz und Ko-
operation kann das Ospidal 
die Region verantwortungsvoll
und auf hohem Niveau be treu-
en – angefangen bei der
Grundversorgung bis hin 
zu spezifischen, chirurgischen
und orthopädischen Eingriffen.

Akute Notfallbehandlung
Die Akutversorgung der Patien-
tinnen und Patienten beinhaltet
die Behandlung von Verun fall-
ten sowie akuter Beschwerden
und Erkrankungen, z. B. Kno-
chenbrüche, Prellungen, Ver-
renkungen, Stauchungen,

Wunden, aber auch akute
Bauchschmerzen, Koliken und
plötzliche Darmverschlüsse.
Zur Diagnostik und Versorgung
werden die modernsten Ver fah-
ren angewendet. Darauf auf-
bauend erfolgt  das weitere
Behandlungsprogramm mit um-
 fassendem Therapiekonzept.
Die Akutversorgung ist nur ein
Teil der chirurgisch-orthopä dis-
chen Arbeit. Der grössere An teil
der Patienten wird im 
Rahmen so genannter Wahl-
eingriffe behandelt. 

Traumatologische Orthopädie
(=Unfall-Orthopädie)
Auch in diesem Fachbereich
werden die Behandlungen 
stets den neusten und patien-
 ten freundlichsten Standards
angepasst. Dazu gehören bei-
spielsweise die winkelstabilen

Osteo synthesen, die zu einer
deutlich verbesserten Stabi li sie-
rung von Knochenbrüchen 
führen. Bei älteren Patienten mit
beste hender Osteoporose
(=Knochenschwund) ist eine
frühzeitige Mobilität besonders
wichtig, um eine verlängerte
Bettläg rigkeit zu vermeiden.
Die Versor gung von schweren
Gelenkerkrankungen, konserva-
tiv wie operativ, mit Hüft- und
Knie prothesen sowie arthro-
skopische Eingriffe an den Ge-
lenken beruhen auf grosser
Routine und werden standardi-
siert durchgeführt. 
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Allgemeine Chirurgie
Dazu zählen Notfälle aller Art,
insbesondere im Bereich 
des Ober- und Unterbauches.
Schon bei der Erstversorgung
kommen minimalinvasive, 
für den Patienten schonende
Methoden zum Einsatz. Man
spricht auch hier von Schlüssel-
lochchirurgie. Vorrangig wird
dadurch eine Verringerung  
der Schmerzen nach dem Ein-
griff erreicht. Ausserdem 
resultiert eine Verkürzung der
Liegedauer zu Gunsten einer
früheren Mobilität des Patienten.
Zu diesen Eingriffen zählen 
die laparoskopischen Gallenbla-

 senentfernungen, Blinddarm-
operationen und Operationen bei
Verwachsungen im Bauchraum.
Behandelt werden ausserdem
Erkrankungen des Magen-Darm-
traktes, der Gallenblase, der
Schilddrüse und der Weichteile.
Kinder- und Handchirurgie,
urologische Eingriffe, Hautope-
rationen, die Behandlung 
von Leistenbrüchen, Venenlei-
den und Hämor rhoiden ver voll-
ständigen das Angebot. 

Dank unserer langjährigen
Erfahrung verfügen wir über 
ein ausgesprochen breites 
chirurgisches Angebot mit spe-
zialisierten Schwerpunkten.

Neue Konzepte
In den Fachabteilungen Chirur-
gie und Orthopädie pflegen die 
Ärzte im Rahmen von sportme-
dizinischen Untersuchungen
eine umfangreiche Diagnostik
der Wirbelsäule und des Be we-
gungsapparates. Manualthe r-
apeutische Behandlungen 
von Blockierungen der Wirbel-
säule und der Extremitäten 
sowie muskulärer Problemstel-
lungen werden ebenfalls an ge-
boten. Im Rahmen der engen
Zusammenarbeit mit 
den Konsiliarärzten, beispiels-
weise mit dem Der matologen,
werden Diagnostik und Be-
handlung fachübergreifend bei
der wachsenden Zahl an 
Hauttumoren durchgeführt. 
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Innere Medizin

Die Fachkräfte der Abteilung

Innere Medizin behandeln und

betreuen jährlich rund 500

stationäre und 1200 ambulan-

te Patienten. Verschiedene

Spezialgebiete werden von Kon-

 siliarärzten abgedeckt, deren

zusätzliches Fachwissen jeder-

zeit zur Verfügung steht. 

Die enge Zusammenarbeit mit

den Hausärzten der Region

stellt eine optimale medizini-

sche Versorgung auch in Not-

fallsituationen sicher. 

Behandlungsspektrum
Wirklich breit darf es bezeich-
net werden, das Behandlungs-
spektrum:
• des Herzens: z. B. Angina

Pectoris und Herzinfarkt,
Herz rhythmusstörungen,
Herzinsuffizienz

• der Gefässe: z. B. hoher
Blutdruck; Durchblutungs-
störungen von Hirn- und
Beinarterien;  Lungenembo-
lien; Venenleiden wie
Krampfadern und «offene
Beine», Thrombosen etc. 

• der Lunge (z.B. Asthma,
chronische Bronchitis, Schlaf-
apnoe-Syndrom, Emphysem) 

• des Magendarmtrakts 
(z. B. Magengeschwüre,
Speiseröhrenerkrankungen) 

• aus dem rheumatischen 
Formenkreis: z. B. Rücken-
schmerzen, Gelenk-
ent zün dungen durch Gicht 

• des Stoffwechsels: z. B. 
Diabetes Mellitus, Schilddrü-
senüber- und -unterfunktion

• Infektionskrankheiten: 
z. B. Lungenentzündungen,
Infektionen der Nieren und
Harnwege

• Tumorkrankheiten: Mit Unter-
stützung externer Konsiliar-
ärzte (Onkologen des Kantons-
spitals Graubünden) und 
auf Wunsch auch in Zusam-
menarbeit mit der Komple-
mentärmedizinischen Abtei-
lung werden Krebspatienten
behandelt (Chemotherapien).

Die Fachärzte der Inneren 
Medizin, der Chirurgie, Ortho-
pädie, Anästhesie, Gynäkologie
und der Komplementärme -
di zin arbeiten eng zusam men.
Patientinnen und Patienten 
mit schweren Erkrankungen wer-
den auf der inter disziplinären
Intensivüber wach ungsstation.
betreut.

Die Intensivüberwachungs -
station dient der Über wa-
chung und Behandlung von:
• Herzinfarkten und 

Hirn schlägen (Thrombolyse)
• Herzrhythmusstörungen

(provisorischer Herzschritt-
macher, Defibrillator)

• Schweren Infektionen 
(Sepsis, schwere Pneumonie
u.a.)

• Inneren Blutungen 
(Ösophagusvarizen, Magen-
Darmblutungen)
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• Akuter Ateminsuffizienz
(nichtinvasive Maskenbeat-
mung mit CPAP und BiPAP)

Kardiologie und Angiologie
Das Leistungssprektrum 
der Kardiologie und Angiologie
umfasst:
• Ruhe- und Belastungs-EKG

(Laufband, Fahrradergometer,
Liegendergometer)

• Farbdopplerechokardio -
graphie (transthorakal, 
transösophagal, mit Kontrast)

• Stress-Echokardiographie
(physikalische und medika-
mentöse Belastung) 

• Langzeit-EKG (Holter) 
• Patienten gesteuertes Lang-

zeit-EKG (R-Test) 
• 24-Std.-Blutdruckmessung 
• Kipptischuntersuchung 

(Abklärung von plötzlichen
Bewusstseinsverlusten/
Synkopen)

• Schrittmacherkontrollen 
(1 Kammer, 2 Kammern, 
biventrikuläre Schrittmacher/
CRT) 

• Nachkontrolle implantier ba-
 rer Defibrillatoren (ICD)

• Elektrokonversion in Kurz-
narkose (in Zusammenarbeit
mit der Anästhesie)

• Knöchelarterienverschlussd-
ruckmessung (in Ruhe, nach
Laufbandbelastung)

• Pulsoszillografie (symme -
 tri sche Messung der arteriel-
len Pulskurven an den 
Extremitäten)

• Farbduplexsonographie der
Arterien und Venen (Ultra-
schall, Blutflussmessung)

Medizinische Fachkompetenz
und soziale Kompetenz des
Betreuungsteams in Verbindung
mit einer modernen medizin-
technischen Infrastruktur bilden
die Basis  unserer ganzheit li-
chen internistischen Patienten-
betreuung.

Pulmonologie
Zum Angebot der Pulmonolgie
gehören:
• Lungenfunktionsmessungen

(inkl. FRC-Messung und 
CO-Diffusion)

• Bestimmung der arteriellen
Blutgase (Sauerstoffgehalt
im Blut)

• Methacholintest (Nachweis-
test für allergisches Asthma)

• Respiratorische Polygraphien
(Diagnose des Schlafapnoe-
Syndroms)

Gastroenterologie
In der Gastroenterologie wer-
den folgende Untersuchungen
angeboten:
• Magen-Dünndarm-Spiegel-

ung (obere Panendoskopie)
• Dickdarmspiegelung 

(Koloskopie, inkl. Abtragung
von Polypen; erfolgt durch
Konsiliararzt)

• Ultraschalluntersuchungen
(inkl. Farbdoppler- und 
Kontrastuntersuchungen)

Sportmedizin
Das sportmedinzinische Fach-
wissen ermöglicht:
• Sportärztliche Untersuch un-

gen bei Hobby- und Wett-
kampfsportlern

• Spiroergometrie mit Laktat-
bestimmung (anaerobe
Schwelle, VO2max; Lauf-
band, Fahrrad)

Konsiliarärzte
Die Konsiliarärzte decken 
folgende Spezialgebiete ab:
• Radiologiedienst Südbünden

(CT, konventionelles 
Röntgen, Ultraschall)

• Gastroenterologie
• Onkologie
• Pädiatrie
• Dermatologie
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Geburtshilfe und Gynäkologie

Erfahrene, mit den neusten

Trends vertraute Hebammen

garantieren optimale Vor aus-

setzungen rund um die Ge -

burt. Dank der Präsenz des

geburtshilflichen und gynäko-

logischen Facharztes sind 

alle wichtigen Untersuchungen

und Eingriffe jederzeit mög-

lich. 

Geburtshilfe: Individuell, 
persönlich, kompetent
Die Hebammen führen die 
Ge burtenstation rund um die
Uhr. Der Kontakt zum ärztli-
chen Dienst wird stän dig auf-
recht erhalten. Im Fall einer
medizinischen Notwendigkeit
ist die Präsenz eines Facharz-
tes gewährleistet.
Wöchentliche Geburts-Vorbe-
reitungskurse (auch mit Partner)
stellen frühzeitiges gegen seiti-
ges Vertrauen her. Ab der 38.
Schwangerschaftswoche bis
zur Geburt erfolgen die letzten
regelmässigen Schwanger-
schaftskontrollen. 
Im Gebärsaal umsorgt die He -
bamme die Schwangere per-
manent. Sie legt Wert auf eine
individuelle und umfassende
Betreuung, in der auch alterna-
 tive Methoden wie Aroma the-
rapie, Homöopathie und 

Allopathie ihren Platz haben.
Nebst dem Gebärbett stehen
eine Badewanne, der Maja ho -
c ker, der Pezziball und die
Sprossenwand zur Verfügung.
Zur schmerz armen Geburt
kann jederzeit auch eine Peri-
duralanästhesie (PDA) angebo-
ten werden.
Die Wochenbettabteilung ist
mit schönen Zimmern und 
zugehörigen Nasszellen so ein-
gerichtet, dass Rooming-in
Standard ist, jedoch das Kind
nach Wunsch auch stunden-
weise im Poppizimmer gehütet
werden kann.

Die geburtshilfliche Sprech-
stunde des Facharztes umfasst:
• Pränatale Ultraschalldiagnose
• Farbdopplersonographie

(Kontrolle der Durchblutung
von Plazenta und Nabel-
schnur)

• Ersttrimestertest
• Fruchtwasser-Punktion zur

Abklärung chromosomaler
Störungen

• 3D/4D-Sonographie (drei -
dimensionale Darstellung 
des Kindes im Mutterleib)

Das gynäkologische Angebot
• Gynäkologische Vorsorge-

Untersuchung
• Gynäkologische Sonografie

(Ultraschall)
• Mamma-Sonografie
• Abklärung von Hormon-Stö-

rungen und Zyklus-Anomalien
• Abklärung und Therapie 

bei Wechseljahrbeschwerden
• Ambulante und stationäre

Operationen
• Konservative und operative

Therapie der Harn-Inkontinenz 
• Endoskopische Operationen

(Gebärmutter- und Bauch-
spiegelungen)

Uns ist es wichtig, eine familien-
orientierte Geburtshilfe mit 
individueller, umfassender Be -
treuung zu bieten. Der geburts-
 hilfliche / gynäkolo gische 
Facharzt garantiert für Sicher-
heit in der medizinischen 
Versorgung. 

CSEB_Gesamtbroschuere_080606.qxp:Layout 1  5.9.2008  14:02 Uhr  Seite 10



11

Anästhesiologie und Schmerztherapie

und Therapie gewährleistet.
Dank einem zertifizierten
Schmerztherapiekonzept wer-
den die postoperativen
Schmerzen systematisch und
konsequent auch unter Einsatz
moderner Schmerzpumpen
und nach Möglichkeit mit sog.
Schmerzkathetern behandelt.     

Schmerztherapie
Neben der postoperativen
Schmerztherapie steht auch
eine ambulante Schmerz thera-
piesprechstunde nach Vor an-
meldung durch den Hausarzt
zur Verfügung. 
Im Rahmen dieser Sprech stun-
 de werden chronische Schmer-
zen differenziert analysiert 
und ein Schmerztherapiekon-
zept erarbeitet. Neben der 
rein medikamentösen Schmerz-
 therapieeinstellung werden
auch zahlreiche Infiltrations-

Das individuell passendste

Narkoseverfahren anzuwenden

und nach der Operation keine

Schmerzen aufkommen zu las-

sen, gehört zu den Hauptauf-

gaben der Anästhesie. 

Dieselbe Abteilung bietet auch

ambulante Schmerzsprech-

stunden sowie die Eigenblut-

spende an. Das Anästhesie-

team wirkt ausserdem beim 

enorm wichtigen, spitaleigenen

Rettungsdienst als Notarzt

mit. 

techniken ambulant am Ospidal
durchgeführt. Von besonderem
Vorteil ist der enge Kontakt 
mit den anderen Fachkollegen
und Hausärzten, so dass 
auch schwierigere Fragestellun-
gen schnell und kompetent 
bearbeitet werden können.

Transfusionswesen
Neben der spitaleigenen Blut-
bank und regelmässig statt fin-
denden Blutspendeterminen,
besteht die Möglichkeit der
präoperativen Eigenblutspen-
de. Dabei wird dem Patienten
einige Wochen vor einem 
grösseren Eingriff Blut abge-
nommen und konserviert. 
Benötigt er im Rahmen der
Operation dann Blutkonserven,
so kann er sein vorher gespen-
detes «Eigenblut» wieder 
bekommen und er spart sich
die Fremdblutkonserve.  

Rettungsmedizin
Der spitaleigene Rettungsdienst
steht an 365 Tagen rund um
die Uhr zum Einsatz bereit. Im
Bedarfsfall wird er über die
Nummer 144 alarmiert und
leis tet dann zügige und kom-
petente Hilfe. In lebensbe droh-
lichen Notfällen wird das Ret-
tungssanitäterteam durch ei-
nen qualifizierten Notarzt un-
terstützt. Dank regelmässiger
Übungen mit den Partnern
(Feuerwehr, Polizei, REGA, etc.)
ist ein reibungsloser Einsatz ab-
lauf gewährleistet.

Dank zertifizierten Standards
ist es uns möglich, eine 
optimale individuelle und nach-
haltige Schmerztherapie 
anzubieten. 

Anästhesiologie
Die Abteilung für Anästhesiolo-
gie verfügt über alle modernen
Verfahren der Teil- und Voll nar-
kose, welche z.T. auch kombi-
niert Verwendung finden. Viele
Patienten haben vor 
einem operativen Eingriff oft
mehr Angst vor der Narkose
als vor dem Eingriff selbst. 
Daher wird in einem ausführ li-
chen Vorbereitungsgespräch in
Kombination mit medizi ni-
schen Untersuchungen das op-
timale Narkoseverfahren 
für den geplanten Eingriff mit
dem Patienten besprochen.
Seine individuellen Wünsche
werden, so weit als medizi-
nisch vertretbar, berücksich-
tigt. Auch nach einer grösseren
Operation wird dank einer 
modern eingerichteten Inten-
sivüberwachungsstation 
eine lückenlose Überwachung

CSEB_Gesamtbroschuere_080606.qxp:Layout 1  5.9.2008  14:02 Uhr  Seite 11



12

Physiotherapie

Die Physiotherapeutinnen 

und -therapeuten wenden alle

gängigen physiotherapeuti-

schen  Behandlungstechniken

an und stimmen sie sorgfäl -

tig auf die individuellen Bedürf-

nisse der Patientinnen und

Patienten ab. Über das Gängi-

ge hinaus bieten sie dank

modernster Infrastruktur und

stetiger Weiterbildung wich ti-

ge Spezialtherapien an.

Die Physiotherapie 
im Ospidal 
• fördert

die Heilungsprozesse im Be-
reich des Bewegungsappa ra-
tes, des Nervensystems und
der inneren Organe,

• korrigiert
Fehlverhalten bei Alltags be-
wegungen,

• egalisiert
unausgewogene Muskelkraft-
verhältnisse, 

• gibt
den Patientinnen und Patien-
ten das Handwerkszeug 
mit, um die Heilung aktiv und
selbständig voranzutreiben
und erneuten Problemen vor-
zubeugen.

Unser Spezialangebot
• Akupunktmassage

Die Behandlung geschieht
mittels Therapiestäbchen 
zum Energieausgleich im Me-
ridiansystem.

• Beckenbodenrehabilitation
Diese Rehabilitation beinhal-
tet ein individuelles Be hand-
lungskonzept für Männer wie
für Frauen bei Inkontinenz-
problemen.

• Gehbad
Wasserunterstützte Therapien
führen vor allem bei Ge h -
un fähigkeit oder bei Rücken-
problemen zu guten Ergeb-
nissen.

• Herzrehabilitation
Nach Herz-Kreislauferkran -
kun gen oder Herzoperationen
erfolgt ein gezielter, indivi du-
eller körperlicher Aufbau.

• Kinderphysiotherapie
Mit speziellen Techniken
werden die Kinder in 
ihrer Entwicklung nachhaltig
gefördert.

• Sportphysiotherapie
Die Sportphysiotherapie um-
fasst die fachkundige Be-
 treuung sowie die Symptom-
oder Folgebehandlung für
Breiten- und Leistungssportler.

Nähere Informationen 
entnehmen Sie der Broschüre
«Physiotherapie und 
ausgewählte Angebote».

Unsere vielfältigen thera -
peu ti schen Angebote garantie-
ren allen Patientinnen und
Patienten die ihnen angemes-
sene individuelle Behandlung. 
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Pflege

Spitalpflege: Fachlich hohe
Pflegeleistungen in 
einem familiären Betrieb
In einem multiprofessionellen
Team werden chirurgische 
und medizinische Patienten so
gepflegt und betreut, dass 
man sich als Mensch wohl füh-
len kann. Das breite Spektrum
von der Säuglingspflege bis 
zur geriatrischen Pflegeinterven-
tion macht die Arbeit heraus-
fordernd und interessant zu-
gleich. Flexibilität, Teamwork,
und Interdisziplinarität sind

dabei Grundvoraussetzungen,
um den Pflegealltag optimal zu
gestalten. Um dieser hohen
Herausforderung weiterhin ge-
recht zu werden, bieten wir
laufend neue Aus- und Weiter-
bildungsmöglichkeiten an.
Durch die Begleitung von Aus-
zubildenden sorgen wir für 
attraktive Lehrstellen in der Re-
 gion und stellen eine hohe
Pflegequalität auch in Zukunft
sicher.

Pflegeheim: Leben und 
Wohnen im Ospidal
Liebevolle und kompetente Pfle-
ge, Betreuung und Be gleitung
empfangen alle Bewohner/
-innen, welche im Pflegeheim
wohnen. Der Mensch als 
eigenständige Persönlichkeit mit
seinen individuellen Bedürf nis-
sen steht hier im Mittelpunkt
unseres Handelns. Selbstbe-

Sowohl die Akut- wie auch die

Langzeitpflege im Pflegeheim

stellen hohe Ansprüche an die

Fachkompetenz der Pflegen-

den. Ihre Bemühungen gelten

genau so einer guten Ambian-

ce und einer respektvollen

Haltung gegenüber den ihnen

anvertrauten Menschen. 

stimmungsrecht und Würde sind
die Grundlagen der gemein sa-
men Entscheidungsfindung zur
Verbesserung der Lebensquali-
tät. Dabei erhalten die Bewoh-
ner/-innen kompetente medizi-
nische Unterstützung und wer-
den durch eine ge sunde Bezie-
hungspflege beglei tet und be-
treut. Ein gezieltes Aus- 
und Weiterbildungsangebot för-
 dert die Mitarbeitenden so,
dass sie ihren sozialtherapeu ti-
schen, anspruchs vollen 
Auftrag gut erfüllen können.

Nähere Informationen 
entnehmen Sie der Broschüre
«Pflegegruppe und Pflege-
heim».

Unser familiärer Kleinbetrieb
erlaubt uns, vertieft auf 
die Patientenbedürfnisse ein-
zugehen und mit den übri -
gen Berufsgruppen eine offene
Kommunikation zu pflegen.
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Das Unterengadin hat seine Ursprünglichkeit 
bis heute bewahren können und sein Zentrum,
Scuol, verfügt über eine sehr alte Bädertradition
und -kultur. Hier gibt es zum Beispiel die 
stärkste Glaubersalzquelle Europas und auch die
kalziumhaltigste. Schon der bekannte Arzt 
Paracelsus wusste um 1550 diese besonderen
Quellen zu schätzen. Für fast jede Beschwerde
findet sich ein Heilwasser. Scuol trug nicht 
umsonst den Namen «Bäderkönigin der Alpen».
Was liegt also näher, als Scuol zum Gesund-
heitszentrum zu machen, zu einem Zentrum, wo
sich Schul- und Komplementärmedizin die 
Hand reichen? Das örtliche Ospidal bietet hoch
stehende Medizin mit modernster Infrastruktur
an. Es bietet erstmals in der Schweiz eine 
Kombination aus Schul- und Komplementärmedi-
zin an – also nicht «entweder oder», sondern

«sowohl als auch». Das Ospidal erweitert die
Schulmedizin durch ein komplementär- und pal-
liativmedizinisches Angebot. Dieses vernetzte
Miteinander wird als Ganzheitliche Medizin be-
zeichnet. Die Patienten/-innen beanspruchen
dasjenige Therapieangebot, das sie in ihrer ganz
persönlichen Situation für das geeignetste 
halten.
Die Qualität der Ganzheitlichen Medizin ist 
garantiert durch die Einhaltung der Vorgaben der
einzelnen ärztlichen Fachgesellschaften und
durch enge Zusammenarbeit mit der Medizini-
schen Fakultät der Universität Bern (KIKOM).

Ganzheitliche Medizin am Gesundheitszentrum 
Unterengadin
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Komplementärmedizin
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Komplementärmedizin

Die Komplementärmedizin

ergänzt naturwissenschaftliche

mit  alternativen Methoden.

Die Schwerpunkte bilden dabei

die anthropo sophische 1

Medizin, Natur heil  verfahren

wie Phyto therapie2 und

Homöopathie3 sowie  äussere

Anwendun gen. Ergänzt wird

das Angebot durch die Pallia ti-

ve Care.

Die Komplementärmedizin 
beinhaltet die ganzheit liche 
Betreuung   auf der Grund lage
des anthroposophischen Men-
schen  bildes. Die Komple men-
 tär medizin, wie sie hier ver-
 standen wird, ist keine Alter  na-
tivmedizin. Sie will die Schul-
medizin nicht ersetzen. Im Ge-
genteil, sie baut auf 
deren naturwissenschaft licher
Basis auf, geht dann aber
noch einen Schritt weiter. Das
heisst, die anthroposophisch
erweiterte Medizin setzt alles
ein, was die  konventionelle
Medizin an  nütz lichen Erkennt-
 nissen für den Menschen 
bereit hält: Medizintechnik, La-
 bor,  Medikamente, Operatio-
nen, Intensivmedizin usw. Da-
rüber  hinaus erfasst sie den
Menschen in seiner  ge samten
Persönlichkeit und Biographie.

Daher ist diese Art von 
Medizin in der heutigen Zeit so
geschätzt und  gesucht.

1 Die anthroposophisch erweiterte Me-
dizin wurde 1920 von Rudolf Steiner in
Zusammenarbeit mit der Ärztin Ita
Wegman und andern Ärzten  begründet.
Die Fragen nach dem Wesen und Sinn
des Krankseins und Sterbens und nach
dem Ziel des Heilens werden heute von
den  Patientinnen und Patienten in der
Praxis täglich gestellt. So  bedarf die
ärztliche Kunst zunehmend einer spiri-
tuellen Erkenntnis methode, die ergän-
zend zur Naturwissenschaft das Geis  tige
im Menschen erfahrbar werden lässt.
Ein  Erkenntnisweg zu diesem Geistigen
ist die Anthro posophie. Quelle: Vereini-
gung anthroposophisch orientierter Ärz-
te in der Schweiz VAOAS  2 Einsatz von
Medikamen  ten pflanzlicher Herkunft  3
Verabreichung von natürlichen Heilmit-
teln in hoher  Ver dünnung

CSEB_Gesamtbroschuere_080606.qxp:Layout 1  5.9.2008  14:02 Uhr  Seite 16



17

Anthroposophische
 Krebstherapie
Die Krebsbehandlung erfordert
den Einsatz aller ver fügbaren
Mittel. Dabei spielt die Mistel
in der anthropo sophischen
Krebstherapie eine zentrale Rol-
 le. Bewährt hat sich diese 
individuell abgestimmte Thera-
pie sowohl ambulant wie 
auch stationär. Als ganzheit li-
che Behandlung trägt sie 
zur Verbesserung der Lebens-
 qualität der Patien tinnen und
Patienten bei.

Arzneimittel
Die Arzneimittel stammen aus
der Komplementär- wie auch
aus der Schulmedizin. Entschei-
 dend ist ihre natür liche pflanz-
liche und minera lische Basis
(z.B. Wala,  Wele da, Ceres).
Sie werden ganz ge zielt nach
dem Grund satz «so wenig 
wie möglich und nur so lange
wie nötig» eingesetzt. Das 
Ziel ist die Aktivierung und För-
derung der Selbstheilungs kräf-
te.

Äussere Anwendungen
Rhythmische Einreibungen
nach Dr. Wegman, Wickel, 
Kom pressen und Schröpfen
führen zu tiefgreifenden  Sin nes -
erfah run  gen. Sie unterstützen 
den  Heilungsprozess erheblich.

Heileurythmie 
Die Heileurythmie ist eine Be -
wegungstherapie, die mit 
Elementen der Sprache und
der Musik arbeitet und so 
die Seele anspricht. Sie fördert
Selbstwahrnehmung und Hei-
lungsprozesse.

Strömungsmassage nach 
Dr. med. Pressel
Die Strömungsmassage nach
Dr. med. Pressel wirkt vorzugs-
weise auf die Regulation der
rhythmischen Tätigkeiten 
im Menschen. Körperfunk tio nen
werden durch schwingende,
streichende und  saugende
Hand griffe gezielt angeregt.

Biologische Vollwert-
 Ernährung
Nicht nur in der Komplemen-
tärmedizin wird Wert auf 
eine bewusste, natürliche Er -
nährung gelegt, aber hier 
in ganz besonderem Mass. Auf
Wunsch serviert die Küche
daher eine individuell abge-
 stimm te biologische Voll  wert-
Verpflegung.

Hilfe in Lebenskrisen
Im geschützten Rahmen einer
vom übrigen Spitalbetrieb
räumlich getrennten Abteilung
lässt es sich leichter ins see li-
sche Gleichgewicht zurück fin-
 den – dank körperorientierten
Ansätzen, medikamentöser The-
 rapie und ärztlicher Fachkom-
petenz. 

Perioperative Betreuung
Auf Wunsch bei Wahleingriffen:
Komplementärmedizinische
Betreuung vor und nach der

Operation (z.B. bei Hüftpro-
thesen oder Leistenbruch).

Palliative Care
Schwer kranke und sterbende
Patientinnen und Patienten
werden ganzheitlich betreut und
begleitet (siehe separate In for-
mation).

Pflege
Eine ganz persönliche Betreu-
ung garantiert das Modell 
der Bezugspflege: Eine be -
stimmte Pflegeperson ist vom
Anfang bis zum Schluss des
Aufenthaltes für die Patienten
zuständig.

Interdisziplinäre
 Zusammenarbeit
Das Team der Ärzte, Pflegen-
den und Therapeuten erar bei-
tet zusammen individuelle
Behandlungskonzepte ent spre-
chend den persönlichen
Bedürfnissen der Patientin -
nen und Patienten.

Wohnstudio
Möglicherweise besteht das
Bedürfnis, eine Vertrauens per-
son in der Nähe des  Patien ten
zu wissen. Ein Wohnstu-dio
innerhalb der Abteilung für
Komplementärmedizin steht
für diesen Zweck zur Verfügung.
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Qualitätsmanagement, Patientensicherheit und
Transparenz im Gesundheitswesen sind in 
der heutigen Zeit häufig geäusserte Anforde-
rungen an ein modernes Spital.

Im Ospidal beschäftigen wir uns bereits seit
1996 aktiv mit dem Thema Qualitätsmanagement,
dies in enger Zusammenarbeit mit der 
«Schweizerischen Stiftung für die Zertifizierung
der Qualitätssicherung im Gesund heitswesen»
(sanaCERT). Nach mehreren Akkreditierungsge-
sprächen konnte im Jahr 2006 die Zertifizie-
rungsurkunde durch sanaCERT entgegengenom-
men werden. Im Rahmen des Zertifizierungs au-
dits wurden von den maximal möglichen 28
Punkten deren 27 erreicht – in sechs der 
sieben überprüften Standards wurde die Bestnote
erzielt. Ein Spitzenresultat für unser Qualitäts-
management! «Es herrsche allgemein ein hohes
Qualitätsbewusstsein und ein weit verbreiteter
Wille zur Qualitätsförderung», so die Aussage der
Experten.

Als erstes Spital der Schweiz unterzog sich 
das Regionalspital Unterengadin 2005 im Bereich
der Patienten- und Behandlungssicherheit frei-

willig einer umfangreichen externen Überprüfung
durch die «Gesellschaft für Risikoberatung».
Hierbei gelangen weitere Optimierungen im 
Bereich des Risikomanagements und gleichzeitig
wurde bestätigt, dass am Regionalspital 
Unterengadin die Patienten- und Behandlungs si-
cherheit auf einem sehr hohen Niveau steht. So
beteiligt sich das Ospidal auch am schweiz wei-
ten Pilotprojekt CIRRNET (Critical Incident Re-
porting and Reacting Network) der «Stiftung für
Patientensicherheit».

Der Spitalleitung liegt im Sinne der Transparenz
daran, ihre Qualitätsbemühungen auch den Pa-
tientinnen und Patienten sowie der Öffentlichkeit
frei zugänglich zu machen. Es verwundert daher
nicht, dass das Ospidal als erstes Spital der
Schweiz den ungekürzten Qualitäts bericht sowie
einen Bericht zum Risikomangagement auf der
homepage www.cseb.ch publiziert hat. 

Wir bleiben für Sie oder Ihre Angehörigen auch
künftig in diesen Bereichen aktiv – für noch
mehr Qualität und Sicherheit am Regionalspital
Unterengadin. 

Qualitätsmanagement, aktive Patientensicherheit 
und Transparenz am Ospidal
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Palliative Care
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Palliative Care

Unter Palliative Care versteht

man eine umfassende

Behand lung und Betreuung

von Menschen mit lebens be-

drohlichen, unheilbaren

Krankheiten. Das Gesundheits-

zentrum Unterengadin ver -fügt

über eine speziell  dafür einge-

richtete Palliativstation. Auf

Wunsch erhalten die Patien-

tinnen und  Patienten zusätz-

lich eine komplementärmedizi-

nische Betreuung 

im Sinne einer ganzheitlichen

Medizin.

Der Begriff Palliative Care
(WHO 2002)
Palliative Care besteht aus thera-
 peutisch-pflegerischen Mass-
nahmen für Menschen, die sich
mit einer lebens bedroh lichen,
unheilbaren Krankheit konfron-
tiert sehen. Sie will die Lebens-
qualität der Patientinnen 
und Patienten und deren Ange-
hörigen durch Vorbeugen 
und Lindern von Schmerzen
und anderen Leiden verbes-
sern. Dazu  dienen frühzeitiges
Erkennen, eine sorgfältige
Anamnese wie auch die Be -
handlung von Schmerzen und
anderen  Problemen im phy si-
schen, seelischen und spiritu-
ellen Bereich. Der Begriff Pal-
liative Care wird als Oberbegriff
für Palliativpflege und Palliativ-
medizin ver wendet.

Das Bedürfnis nach 
Palliative Care
Viele Menschen fühlen sich
infolge der zunehmenden fach-
lichen Spezialisierung und
Technisierung der Medizin und
dem daraus resultierenden 
Verlust einer persön lichen Be -
treuungskontinuität in ihren
Bedürfnissen nicht mehr um -
fassend wahrgenom men. 
Es werden deshalb vermehrt
ganzheitliche Behandlungs kon-
zepte gewünscht. Dies gilt im
Speziellen für die letzte
Lebensphase und das Sterben. 
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• Unterstützung der Sterbe-
phase bei starker physischer
und /oder psychischer Belas-
tung der Patientinnen und
Patienten und deren Angehö-
rigen bzw. Bezugspersonen

• Organisation und Planung
 eines neuen Lebensumfeldes
bei Überforderung der
 bisherigen Betreuenden

• Neueinstellung der Schmerz-
therapie

• Komplementärmedizinische
Therapieergänzung auf
Wunsch der Patientinnen
und Patienten

• Ambulante komplementär-
 medizinische und Schmerz-
Sprechstunden

• Konsiliarische Zusammen ar-
beit mit der Onkologie des
Kantonsspitals Graubünden
und dem Psychiatrischen
Dienst Graubünden

• Pflege: Individuelle Pflege-
planung (Hilfe zur Selbst hil-
fe ), Bezugspflegesystem
(Zuständigkeit einer einzigen
Ansprechperson )

• Vernetzte Zusammenarbeit
zwischen Spital- und Haus-
ärzten, Pflegenden, Therapeu-
 tinnen, Angehörigen, Seel-
 sorgern, Sozialarbeiterinnen,
Freiwilligen und Spitex (die
im Gesundheitszentrum Un-
ter engadin integriert ist )

• Spezialisierte Küche

• Übernachtung im Zimmer 
der Patientin ( soweit von
der Belegung her möglich )

• Miete Wohnstudio für
 Angehörige/Begleitpersonen

• Spezielle Therapien
• Physiotherapie und
Ergotherapie

• Musiktherapie
• Bewegungstherapie
• Psychotherapie
• Rhythmische Ein reibungen,
Wickel und  Kompressen

Abschied nehmen
Palliative Care will eine mög-
lichst gute und umfassende
Unterstützung bis zuletzt 
ermöglichen. Sie integriert  kör -
perliche, seelische und geis -
tige Aspekte. Ein Schwerpunkt
ist die Optimierung der Symp-
tomkontrolle nach den indivi-
duellen Vorstellungen der Patien-
tin/des Patienten. Frühere 
Äusserungen sowie Patienten-
verfügungen werden weglei-
tend respektiert. Die Vorstellun-
 gen der Angehörigen und der
Mitglieder des Betreuungsteams
fliessen zwar in die Entschei-
dungsfindung mit ein, dürfen
aber den (mutmasslichen) 
Willen der Patientin/des Patien-
ten nicht überstimmen. Seine
Autonomie und Würde sind
un antastbar.

Und so lang du das nicht hast, 
dieses: stirb und werde,
bist du nur ein trüber Gast
auf der dunklen Erde.
(Johann Wolfgang von Goethe)
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Dr. med. Gian Flury
Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Karl Gassner
Gynäkologie und Geburtshilfe

Dr. med. Hannes Graf
Leitender Arzt 
Komplementärmedizin

Dr. med. Frank Kuhlhoff
Chefarzt Chirurgie

Dr. med. Clemens Neumeier
Co-Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Reto Tissi
Co-Chefarzt Chirurgie

Dr. med. Joachim Koppenberg
Chefarzt Anästhesiologie

Dr. med. Bernd Frankenberger
Leitender Arzt Anästhesiologie

Matthias Büchler
Gynäkologie und Geburtshilfe

Unsere Kaderärzte
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Im September 2003 wurde der Verein Amias
ed amis da l’Ospidal d’Engiadina Bassa 
gegründet. Er verfolgt das Ziel, das Angebot
des Spitals der Bevölkerung nahe zu bringen.

Die an der Gründungsversammlung vom 
3. September 2003 teilnehmenden zwölf Unter -
engadiner/-innen legten den Grundstein für 
eine erfolgreiche Unterstützung des Regional spi-
tals. 

Vertrauensbildung
Die Struktur des Vereines ist einfach und effizient.
Die Statuten schreiben einen lediglich fünf köpfi-
gen Vorstand vor mit dem Spitaldirektor als be-
ratende Kontaktperson. Die Hauptziele der Ver-
einsarbeit bestehen darin, das Vertrauen der Be-
völkerung ins eigene Spital zu fördern und zwar
durch ideelle und materielle Unterstützung von
Spitalprojekten, von denen Patienten und Mitar-
beitende profitieren. 

Erfolgreiche Projekte …
Das bisher grösste Projekt war die finanzielle
Unterstützung der Einrichtung einer frauenärzt li-

chen Praxis. Um neben dem Vereinsvermögen
grössere Mittel zur Verfügung stellen zu können,
wurde eine Spendenaktion organisiert, die sehr
erfolgreich war. 
Bereits seit drei Jahren kommt der Verein für
eine PR-Seite des Spitals im Gratismagazin 
Allegra auf. Im Jahr 2006 wurde ein Konzert-
abend mit den «Fränzlis von Tschlin» finanziert.
Der Verein unterstützt Personalanlässe und 
organisiert in regelmässigen Abständen öffentli-
che Referate. Mit diesen und anderen kleineren
Aktivitäten hofft man, die Aufmerksamkeit der
Bevölkerung wach zu halten.

… bis hin zur Komplementärmedizin
Mit der Eröffnung einer Abteilung für Komplemen-
 tär- und Palliativ-Medizin beschritt Scuol
schweizweit Neuland. Die intensive Zuwendung
von Arzt und Pflegenden zum Patienten als 
leidendem Menschen steht hier im Vordergrund
– eine Haltung, die im üblichen hektischen 
Spitalbetrieb kaum mehr anzutreffen ist. Der Ver-
ein hat sich auch für dieses Projekt aktiv enga-
giert. 

Freundinnen und Freunde des Ospidal d’Engiadina Bassa

CSEB_Gesamtbroschuere_080606.qxp:Layout 1  5.9.2008  14:02 Uhr  Seite 23



Kontakt

Gesundheitszentrum 
Unterengadin
Ospidal
Via da l’Ospidal
CH-7550 Scuol
Telefon +41 81 861 10 00
Telefax +41 81 864 99 04
ospidal@cseb.ch
www.cseb.ch

Im Unterengadin gehen wichtige regionale 
Anbieter in den Bereichen Gesundheitsversorgung,
Pflege, Betagtenbetreuung und Wellness unter
dem Dach des Center da sandà Engiadina Bassa
(Gesundheitszentrum Unterengadin) einen 
gemeinsamen Weg. So können die Angebote des
Regionalspitals, der Spitex, der Pflege gruppen
sowie des Engadin Bad Scuol ideal aufeinander
abgestimmt werden – zum Wohl der ein heimi-
schen Bevölkerung, der Patientinnen und Patien-
ten, der Klienten und Gäste.
Das Ospidal in Scuol bietet hoch stehende Medizin
mit modernster Infrastruktur an – ein Akut-
spital mit den Bereichen Chirurgie /Orthopädie,
Innere Medizin /Kardiologie, Geburtshilfe /
Gynäkologie sowie Anästhesiologie /Schmerzthe-
rapie und Rettungsmedizin. Als schwei zeri -
sche Neuheit wird die Schulmedizin mit einem
komplementär- und palliativmedizinischen 
Angebot ergänzt: Eine umfassende Betreuungs-

und Behandlungsphilosophie, welche den 
Menschen in seiner Gesamtheit erfasst und da-
her als «Ganzheitliche Medizin» bezeichnet
wird. Wichtige Aufgaben in der regionalen Betag-
 tenbetreuung erfüllen das dem Ospidal ange glie-
derte Pflegeheim und die Pflegegruppen. Das
Engadin Bad Scuol verfügt dank dem mine ra-
lienreichen Wasser über ein breites Bäder-, Well-
ness- und Therapieangebot, darunter eine 
grosszügige Bäder- und Saunalandschaft mit dem
ersten Römisch-Irischen Bad der Schweiz. Die
Spitex-Dienste bieten eine lückenlose ambulante
Betreuung und Pflege an und tragen damit
massgebend zur Erhaltung einer hohen Lebens-
qualität ihrer Klienten bei. 
Ein gemeinsamer Weg – ein innovatives, benutzer-
freundliches Organisationsmodell, das, einge bet-
tet in die einzigartige Kulturlandschaft der Natio-
nalpark Region, eine eigentliche Gesund -heits-
und Wellnessoase in den Alpen darstellt.

Unser gemeinsamer Weg
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