
5REGIONDonnerstag, 30. Dezember 2021 | Bote der Urschweiz

Jetzt sagt er «seiner» Intensivstation Adieu
DidierNaon, Chefarzt Anästhesie, geht in Pension. Vor 26 Jahren hatmit ihm auch ein neues Kapitel Spitalgeschichte begonnen.

Flurina Valsecchi

Eigentlich wollte er schon vor einem
Jahr gehen.DochdieOrdner in seinem
Bürowerden erst jetzt in dieKisten ge-
packt.Damals gabeswegenCorona so
vielArbeit, «dabliebmir garkeineZeit,
überdiePensionnachzudenken». Jetzt
aber ist es so weit: Didier Naon, 63,
Chefarzt der Anästhesie am Spital
Schwyz, übergibt «seine» Intensivsta-
tion dem Leitenden Arzt Thomas Auf
der Maur und den gesamten Bereich
Anästhesie dem Nachfolger Jürgen
Knapp (siehe Box).

Ein Schritt, der ihm wegen seines
Teams, das ihm ans Herz gewachsen
ist, nicht leichtfällt. Aber es sei an der
Zeit, dieAufgaben jungenKräftenwei-
terzugeben. Er gibt aber auch offen zu,
dass er«nicht traurig» sei, denCorona-
Alltaghinter sich lassenzukönnen.Der
organisatorische Aufwand sei riesig,
der Umgang mit den Patienten inten-
siv, die Ansprüche der Angehörigen
teils sehr fordernd.UnddieDiskussio-
nen inderÖffentlichkeit,welchen sich
der Chefarzt nicht entzog, hätten den
Spitalalltag stark belastet. «Jetzt kann
ich mich aus diesem Kreuzfeuer zu-
rückziehen.»Erwünsche seinemTeam
viel Kraft, gegenseitige Unterstützung
und Durchhaltewillen, um diese
schwierige Zeit der Pandemie erfolg-
reich zumeistern.

SeineersteStelle
war inderPathologie
Dass er einmal Arzt werden wollte,
wusste Didier Naon schon als Primar-
schüler. Drei Ärzte gab es in der Ver-
wandtschaft, «sie haben mir wohl im-
poniert». Aufgewachsen in der Stadt
Zürich,hätte erdortdieHausarztpraxis
seinesOnkelsübernehmensollen. Sein
Wegverlief jedoch ineineandereRich-
tung.Naonwollte sichaufdieGeburts-
hilfe spezialisieren. Weil nach dem
Staatsexamen aber gerade eine Stelle
inderPathologie freiwurde, startete er
stattdessenamEndedesLebenskreises
mit Obduktionen. Nach Einsätzen in
der InnerenMedizinundderChirurgie
wollte er einen Einblick in die Notfall-
station gewinnen. Nach drei Monaten
aufderAnästhesiewar für ihn seineBe-

rufungklar. «DieseArbeitwar sehr viel
interessanter als alles,was ich zuvor er-
lebt hatte», erinnert er sich. «Nirgends
istman so nah an Leben undTod.»

Seine 26 Jahre als Arzt in Schwyz
sind zugleichaucheinKapitel Spitalge-
schichte. Es herrschte grosser Moder-
nisierungsbedarf. Unter dem damali-
genSpitalpräsident JakobSchulerhatte
man die «Vision 2000» ins Leben ge-
rufen. Schwyz wollte nicht länger ein
kleinesProvinzspital bleiben, undman
holte deshalb Fachleute von aussen –
unter anderemfür einDialysezentrum
und für den Ausbau der Kardiologie.
Naon sollte für Schwyz eine eigene In-
tensivstation gründen, denn diese bil-
dete die Basis für grössere medizini-
sche Eingriffe. Doch der Schwyzer Re-

gierungsrat hielt von diesen Plänen
wenig, einersterAntragwurde1997ab-
gelehnt.Naonerinnert sichnochgut an
dieAufbruchsstimmung:«Sobeschlos-
sen wir, die Intensivstation halt ohne
diese Unterstützung zu realisieren.»
SchliesslichgabderRegierungsratdoch
nochgrünesLicht, undderWeg fürdie
nötige Zertifizierung war frei. Später
stieg Didier Naon erst zum Chefarzt,
dann zum ärztlichen Direktor des Spi-
tals auf.

DerbesondereMoment
beimKaiserschnitt
AmSpital Schwyz schätzt er, dassman
trotzdem ein «ländliches Haus» mit
einer «vernünftigen Medizin» geblie-
ben ist. Nicht alles, was medizinisch

rein theoretisch möglich sei, werde
auch tatsächlichumgesetzt.Nochheu-
te gewinnt er seiner Arbeit eine grosse
Faszination ab. «Jedes Mal, wenn ich
eine Narkose durchführe und die Pa-
tienten wieder aufwachen lasse, ver-
langtdasmeinevollePräsenz.»Beson-
ders emotional sei noch heute jener
Moment,wennbeimKaiserschnitt das
Baby entbundenwerde.

Ganzverabschiedet sichNaonaber
nicht. Er ist zwar nichtmehr im Spital-
alltag präsent, wird aber weiterhin als
Notarzt tätig sein, für Patienten eine
Schmerzsprechstunde anbieten und
ÄrzteundPflegepersonen inmedizini-
scherHypnose ausbilden.

NunhatNaonmehrZeit für die Fa-
milie. SeineEhefrauunddiedrei inzwi-

schen erwachsenenKinder hätten ver-
mutlich zuwenigZeitmit ihmverbrin-
gen können, sagt er selbstkritisch.
Umso intensiverwidmeer sichnunsei-
nenEnkeln.ErmöchtemehrSport trei-
ben und das Klavierspiel erlernen.

In Schwyz will er auch künftig le-
ben.Damals, 1994,wurdeer imBewer-
bungsgespräch kritisch gefragt, wie er
sichdenndasLebenals Stadtzürcher in
der konservativen Region vorstelle.
Und als er nach einem eigenen Büro
fragte, meinte der Spitalverwalter we-
nighilfsbereit, er solle sichdoch selber
ein Plätzchen irgendwo im Personal-
haus suchen.«EinOberällmigerbin ich
nicht», sagt er und lacht herzlich:
«Michhatmankommen lassen, ichbin
eben ein ‹La-Choniger›».

Didier Naon tauscht sich mit einer Mitarbeiterin auf der Intensivstation im Spital Schwyz aus. Bild: Flurina Valsecchi

Knapp und Auf der
Maur übernehmen
Schwyz JürgenKnapp (Bildoben)wird
Nachfolger vonDidierNaon.Derkünf-
tige Chefarzt Anäs-
thesie ist Facharzt
Anästhesie und In-
tensivmedizin und
hat einen Fähig-
keitsausweis inNot-
fallmedizin. Jürgen
Knapp verfügt über 16-jährige Erfah-
rung inderAnästhesieundIntensivme-
dizin. Er war während 11 Jahren als
Oberarzt Anästhesiologie an Universi-
tätskliniken tätig.

Seit Anfang Au-
gust ist Thomas Auf
der Maur (Bild
unten) Leitender
Arzt Anästhesie. Er
war unter anderem
alsOberarztAnästhesie imKantonsspi-
talLuzernsowie inder Intensivmedizin
imLuzernerKantonsspital und imUni-
versitätsspitalZürich tätig.Von2013bis
2014 arbeitete er bereits als Oberarzt
Anästhesie imSpitalSchwyz.Nunüber-
nimmterdie fachlicheNachfolge inder
Anästhesie und Intensivmedizin von
DanielFriedli,derpensioniertwird. (red)

Ambulante Leistungsbringer kommen an ihre Grenzen
Starke Auslastung, vereinzelt kurze Aufnahmestopps, austrocknender Arbeitsmarkt: Die Pandemie fordert die kantonale Spitex.

Imvergangenen Jahr habendieAlters-
undPflegeheimedeutlichwenigerEin-
tritte gezählt.MitAuswirkungen fürdie
Spitex. Die Spitex-Versorgung nahm
letztes Jahrnational um6,7Prozent zu.
ImKantonSchwyzentfallen fast55Pro-
zent der geleisteten Pflegestunden auf
die Altersgruppe 80+. Für die Alters-
gruppe65+werden fast 83Prozent der
Pflegeleistungen erbracht.

Nicht nur in den Spitälern kommt
das Personal an seine Belastungsgren-
ze.Der«Corona-Stress»greift auchauf
die Spitexüber.Bereits vorCoronawar
die Entwicklung von früheren Spital-
entlassungen spürbar. Entsprechend
der Devise «ambulant vor stationär»
auch gewollt. Die Corona-Pandemie
habe jedoch zu einemAnstieg geführt,
heisst es aufAnfragebeimSpitex-Kan-
tonalverband SKSZ.

«Frühe Spitalentlassungen bedeu-
ten unter anderem auch Kurzeinsätze,
welchemit verhältnismässig viel admi-
nistrativemAufwandverbundensind»,
soStefanKnobel, PräsidentdesSpitex-

Kantonalverbandes.Trotzdemwürden
sichdieseEinsätzeausvolkswirtschaft-
licher Sicht lohnen.

Einsätzewerden
komplexer
Die Situation im ambulanten Bereich
ist seit Jahren einemstetigenVerände-
rungsprozessunterworfen.Grundsätz-
lich sei zu beobachten, dass es zu im-
mer komplexeren Einsätzen komme.
Diesweil vieleMenschenanmultimor-
biden, dass heisst mehreren Erkran-
kungen leiden.Dochdie Spitex sei auf-
grunddes gut ausgebildetenPersonals
in der Lage, auch komplexe Einsätze
«nach allen Regeln der Kunst» zu leis-
ten.DieCorona-Massnahmen und die
wechselnden Schutzbestimmungen
seien aufwendig in der Umsetzung,
könnennichtweiterverrechnetwerden
und gehen zulasten der Restkostenfi-
nanzierungderGemeinden.Zusätzlich
fehlt dieseZeit gemässdemVerband in
der Pflege, was die Personalsituation
zusätzlich verschärfte. Vergleicht man

die Jahre 2019 und 2020, nahmen die
Pflegestunden bei der Spitex mit Leis-
tungsauftrag um4,5 Prozent zu. «Dies
ist umsobemerkenswerter, dawährend
demerstenLockdowndieEinsätze so-
weitmöglich reduziertwurdenundvie-
le Menschen von sich aus Pflege- und
Hauswirtschaftsleistungen abgesagt
haben.» Die Zahlen für das laufende
Jahr liegennochnicht vor.AusdenSpi-
texorganisationenwerdenunterschied-
liche Leistungsentwicklungen gemel-
det. EineMehrheit erwartet imaktuel-
len Jahr jedocheineSteigerungbei den
Pflegestunden.

Die Spitex sei an Schwankungen
beim Leistungsbedarf gewohnt, trotz-
dem fordere die aktuelle Situation die
Mitarbeitenden in allen Belangen,
denn die Pandemiethemen betreffen
auch das private Umfeld. «Mehrheit-
lich sind die Organisationen stark
ausgelastet undmüssendieEinsatzpla-
nung optimieren oder weitere Mass-
nahmenergreifen, bis hin zuvereinzel-
ten kurzen Aufnahmestopps, wie dies

auch bei anderen Gesundheitsinstitu-
tionen zurzeit der Fall ist.» Bereits vor
der Pandemie war sichtbar, dass der
Arbeitsmarkt zunehmendaustrocknet.

SchwierigeSuche
nachPersonal
In einer Studie des Kantonalverbands
wurde aufgezeigt, dass sich die perso-
nelle Situation in den nächsten Jahren
aufgrundderdemografischenEntwick-
lung zunehmend verschärfen wird.
«Wir müssen mit allen Anbietern der
Pflege und zusammen mit der Politik
etwasunternehmen, sonst laufenwir in
einen Versorgungsengpass hinein.»
Personalmangel ist inderGesundheits-
branchenicht erst seit BeginnderPan-
demie einThema.DochdieProblema-
tik wurde durch Corona verstärkt.
Auch die Spitex sucht gut ausgebilde-
tes Pflegepersonal. Doch diese Suche
gestaltet sich schwieriger als noch vor
zwei Jahren.

Petra Imsand

«Organisationen
sindmehrheitlich
starkausgelastet.»

StefanKnobel
Präsident Spitex-Kantonalverband


