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Spital und Pflegeheim des Sensebezirks Tel.: 026 494 44 11 

Maggenberg 1 Fax: 026 494 44 21 

1712 Tafers E-Mail: spitaltafers@fr.ch 

 Internet: www.spitaltafers.ch 
 

Direktion Tel.: 026 494 44 01 
Overney Robert E-Mail: overneyr@fr.ch 
 

Praxis Allgemeine Chirurgie Tel.: 026 494 42 10 
Dr. med. Fankhauser Gerhard E-Mail: fankhauserg@fr.ch 
 

Praxis Innere Medizin Tel.: 026 494 43 10 
Dr. med. Kessler Raphael E-Mail: kesslerr@fr.ch 
 

Praxis Innere Medizin - Rheumatologie Tel.: 026 494 43 10 
Dr. med. Lang Oswald E-Mail: lango@fr.ch 
 

Praxis Orthopädie / Traumatologie Tel.: 026 494 41 10 
Dr. med. Marti Christoph E-Mail: martic@fr.ch 
 

Praxis Orthopädie / Traumatologie Tel.: 026 494 41 10 
Dr. med. Ziad Al-Momani E-Mail: ziada@fr.ch  
 

Radiologie Tel.: 026 494 40 22 
Dr. med. Scheidegger Jürg E-Mail: matterl@fr.ch 
 

Anästhesiologie - Schmerztherapie  Tel.: 026 494 42 40 
Frickmann Frank und Graf Stefan E-Mail: frickmannf@fr.ch 
  grafs@fr.ch 
 

Gynäkologie Tel.: 026 494 40 25 
Dr. med. Spörri Stefan 
 

Physiotherapie Tel.: 026 494 40 33 
 

Diabetesberatung Tel.: 026 494 44 11 
 E-Mail: machemero@fr.ch 
 

Ernährungsberatung Tel.: 026 494 44 11 
 E-Mail: schafferh@fr.ch 
 

Stoma- und Wundberatung Tel.: 026 494 44 11 
 E-Mail: wengertschannenm@fr.ch 
 

Sozialdienst Tel.: 026 494 44 11 
 E-Mail: schneiderman@fr.ch 
 

Pflegeheim Tel.: 026 494 45 11 
Kessler Alfons E-Mail: pflegeheimtafers@fr.ch 
 Internet: www.pflegeheimtafers.ch 
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Das Geschäftsjahr 2006 in Kürze

2006 2005 Veränderung
in %

Spital

stationär
Bettenzahl 67 67 0.00%

Eintritte 2'643 2'586 2.20%
Pflegetage 21'185 20'581 2.93%

Aufenthaltsdauer Tage 8.01 7.91 1.26%
Bettenbelegung in % 86.63 84.15 2.95%

Operationen 959 1'087 -11.78%

ambulant
Notfälle 5'660 5'340 5.99%
Tagesklinik 1'347 1'056 27.56%
Operationen 912 703 29.73%

Finanzen
Ertrag 14'458'548 13'430'431 7.66%
Aufwand 26'059'307 24'919'159 4.58%
Kostenunterdeckung -11'600'759 -11'488'728 0.98%

Pflegeheim

Belegung
Bettenzahl 96 105 -8.57%
Pflegetage 34'163 37'288 -8.38%

Finanzen
Ertrag 10'336'569 10'853'896 -4.77%
Aufwand 10'334'445 10'846'933 -4.72%
Kostenüberdeckung 2'124 6'963 -69.50% *
Der einfacheren Leseart halber wird im Geschäftsbericht jeweils die männliche Form ver-
wendet, gemeint sind aber alle Personen männlichen wie weiblichen Geschlechts. 
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Bericht des Präsidenten 
 
Das Jahr 2006 wird wohl in die Spitalge-
schichte eingehen. Viele Veränderungen 
für die Zukunft wurden an die Hand ge-
nommen, konkretisiert und teilweise auch 
bereits umgesetzt. 
Nebst den politischen Diskussionen im 
Parlament in Bern, nebst den Dauerbren-
nern Gesundheitskosten und steigende 
Krankenkassenprämien gab es Entschei-
de in der kantonalen Politik, welche für 
unsere Betriebe und für alle im Gesund-
heitswesen tätigen Personen Mehrauf-
wand und grosses Anpassungsvermögen 
fordern. 
Erfreulich und für die Zukunft sicher positiv 
zu werten ist die ISO-Zertifizierung der 
beiden Betriebe Spital und Pflegeheim. 
Sämtliche Betriebsabläufe wurden hinter-
fragt und dokumentiert, in den Betrieben 
wurden die Erkenntnisse auch umgesetzt. 
Der Mitarbeiterbestand war auf allen Stu-
fen sehr stabil, ohne personelle Verände-
rungen arbeiteten die Chef- und die leiten-
den Ärzte sowie die Geschäftsleitung und 
oberen Kader zukunftsorientiert und mit 
grossem Engagement. 
Ein gutes Arbeitsklima zeugt von einer po-
sitiven Betriebskultur, von kompetenter 
und transparenter Führung, aber auch von 
top motivierten MitarbeiterInnen. 
 
Spital 
Auf den 1. Januar 2007 übernimmt der 
neu gewählte Verwaltungsrat die Verant-
wortung über alle Spitäler im Kanton. Das 
Freiburger Spitalnetz FSN ist Wirklichkeit. 
Strukturen müssen aber noch erarbeitet 
und aufgebaut werden, das Wirken von 2 
Betrieben auf dem Maggenberg unter ei-
nem Dach (Spital und Pflegeheim), neu 
mit zwei verschiedenen Trägerschaften, 
braucht noch einige Anpassungen und 
Vereinbarungen. 
Nebst den täglichen Arbeiten und Dienst-
leistungen konnte das Projekt Nordosten 
umgesetzt werden. Seit Mai 06 führt die 
gemeinsame Geschäftsleitung die beiden 
Betriebe, die Zusammenarbeit bei den 
Ärzteteams ist ebenfalls positiv angelau-
fen. 
Politisch findet das Konzept Nordosten 
Unterstützung in den betroffenen Bezir-
ken, bei Behörden und in der Bevölkerung. 
Wie vorgesehen konnten wir als Einheit 
Nordosten unsere Betriebe in die Kantona-
lisierung einbringen. Mehr als nur ein 

Wunsch ist es aber auch, im FSN als Ein-
heit Nordost weiterhin erfolgreich zusam-
menzuarbeiten. 
 
Pflegeheim 
Das Pflegeheim war auch 2006 voll belegt. 
Nach wie vor nimmt die Anzahl der Pfle-
gebedürftigen der Kategorien C + D zu. 
Betreffend Demenzabteilung und Zusam-
menarbeit mit anderen Pflegeheimen wur-
den verschiedene Gespräche geführt und 
Abklärungen gemacht. 
Sanierungs- und Erneuerungsarbeiten im 
Inneren der verschiedenen Abteilungen 
konnten im Berichtsjahr abgeschlossen 
werden. 
 
Schloss Maggenberg 
Sämtliche Räumlichkeiten  waren während 
des ganzen Jahres vermietet. Nebst der 
KITA sind in den verschiedenen Zimmern 
Mitarbeitende des Spitals eingemietet. 
Die von den Kontrollorganen geforderten 
Arbeiten an den Elektroanlagen konnten 
erfolgreich und im vorgesehenen Kosten-
rahmen abgeschlossen werden. 
Gegenwärtig wird eine Gesamtübersicht  
betreffend der in den nächsten Jahren an-
fallenden Kosten für Substanzerhalt und 
Renovation erarbeitet. Mittelfristig wird die 
Tragbarkeit und die weitere Verwendung 
grundsätzlich zu überdenken sein. 

Schloss Maggenberg 
Stiftung Personalhaus 
Die Stiftung ist eine eigene Rechtspersön-
lichkeit: Die Verwaltungskommission be-

steht aus 3 Vertretern vom Vorstand und  
2 Personalvertretern. Stiftungsrat ist der 
Vorstand. 
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10 der 28 Wohnungen sind an Mitarbeiter-
Innen von Spital und Pflegeheim vermie-
tet. Im Berichtsjahr waren alle Wohnungen 
vermietet. 
 
Vorstand 
Die Delegiertenversammlung im Frühjahr 
2006 hat das Mandat des Vorstandes um     
1 Jahr verlängert, um einen reibungslosen 
Übergang in das FSN sicherzustellen. So 
waren denn die Hauptthemen des Vor-
standes die Kantonalisierung und das Pro-
jekt Nordosten sowie die Erarbeitung der 
Grundlagen für die künftige Ausrichtung 
des Verbandes. 
 
An der Delegiertenversammlung vom    
14. Juni 2007 wird sich die Mehrheit des 
Vorstandes inkl. Präsident nicht mehr zur 
Wiederwahl stellen. 
 
Zukunft 
Das Spitalwesen ist nun kantonalisiert. 
Veränderungen wird es vorab auf organi-
satorischer Ebene geben. Nach wie vor 
braucht es kompetente MitarbeiterInnen 
auf allen Stufen. Die Tätigkeiten am Spital 
Tafers sind heute nicht in Frage gestellt. 
Auch künftig muss der Patient und nicht 
die Trägerschaft das Wichtigste sein.  
Wir übergeben dem FSN einen zertifizier-
ten und gut organisierten Betrieb mit aner-
kannten Dienstleistungen und mit einer 
optimalen Infrastruktur, der Standort Ta-
fers muss auch im FSN seinen Platz ha-
ben. 
Der Gemeindeverband wird sich künftig 
nebst dem Pflegeheim mit anderen Fragen 
im Gesundheitswesen zu befassen haben, 
zudem bleiben das Ambulanzwesen und  
die Organisation des Notfalldienstes bei 
den Gemeinden. 
Die Infrastrukturen im Pflegeheim, die 
Demenzabteilung und auch die gemein-

sam mit dem Spital genutzten Anlagen 
und Einrichtungen müssen in den nächs-
ten Jahren angepasst werden. 
 
Dank 
Am Schluss meiner 11-jährigen Präsidial-
zeit stelle ich fest, dass sich vieles verän-
dert hat, gesteckte Ziele konnten teilweise 
erreicht werden, teilweise sind es Wün-
sche oder unvollendete Tatsachen geblie-
ben. Es ist mir ein grosses Bedürfnis, allen 
zu danken, welche mich  in den verschie-
denen Zeiten und bei den verschiedensten 
Problemen unterstützt haben. Ein grosser 
Dank geht an meine KollegInnen im Vor-
stand für die grosse Arbeit.  
Dank auch an die Direktion, die Ge-
schäftsleitung und an die Ärzteschaft für 
das offene und  transparente Zusammen-
wirken. 
Dank auch an die Trägergemeinden und 
an die kantonalen Behörden für das Ver-
trauen in die Arbeit des Vorstandes, für die 
gesprochenen Kredite und für die stets 
positive Begleitung. 
 
Für das Spital wird dies der letzte Jahres-
bericht in dieser Form sein. Ich wünsche 
dem Freiburger Spitalnetz FSN viel Erfolg 
verbunden mit der nötigen Weitsicht, um 
die Freiburger Spitäler zusammenzuführen 
und erfolgreich zu leiten. Mit einer guten 
Infrastruktur, mit einem kompetenten Ärz-
teteam und mit motivierten MitarbeiterIn-
nen auf allen Stufen sind unser Spital auf 
dem Maggenberg und die Organisation 
Nordosten bereit, ihren Teil zum Gelingen 
beizutragen. 
 
 
 

Josef Boschung 
Präsident des Vorstandes 
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Bericht des Direktors 
 
 Zwei Elemente haben das Jahr 2006 ge-
prägt; zum einen die organisatorische 
Veränderung im Nordosten des Kantons 
mit der beginnenden Zusammenarbeit des 
Spitals des Sensebezirks in Tafers und 
des Spitals des Seebezirks in Meyriez, 
zum andern die Erlangung des Qualitäts-
Zertifikats ISO 9001:2000 im Spital und 
Pflegeheim des Sensebezirks. 
Die Erreichung der beiden Elemente, ne-
ben der Kernaufgabe mit einer hohen Aus-
lastung im stationären wie ambulanten Be-
reich, bedeutete für alle Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter eine grosse Herausforde-
rung und verlangte ein grosses Engage-
ment. 
Die geforderte hohe Qualität und Patien-
tenfreundlichkeit konnte trotz hoher Belas-
tung und Zusatzbelastung geleistet wer-
den und zeigt uns, mit welch grossem En-
gagement und Berufsverständnis Ärzte, 
Pflege, paramedizinische Dienste und un-
terstützende Bereiche täglich ihre Arbeit in 
unseren beiden Institutionen – Spital und 
Pflegeheim – zu Gunsten von PatientIn-
nen und HeimbewohnerInnen verrichten. 
 
Organisation und Struktur 
An der Organisation und Struktur wurde im 
2006 nichts verändert. Sie war geprägt 
durch die Übernahme der zusätzlichen 
Aufgabe der Führung des Spitals des 
Seebezirks in Meyriez auf den 1. Mai 
2006.  
 
Führung 
Im Berichtsjahr hat die Geschäftsleitung 
an 11 Sitzungen die Geschicke des Spitals 
und Pflegeheims verhandelt und die ent-
sprechenden Entscheide gefällt. 
Frank Frickmann wurde zum Chefarzt der 
Anästhesiologie und Stefan Graf zum 
stellvertretenden Chefarzt der Anästhesio-
logie befördert. 
Elsbeth Thomann hat im Sommer die Lei-
tung des Pflegedienstes im Pflegeheim 
übernommen. 
 
Renovation 
Im vergangenen Jahr wurde im Pflege-
heim die dritte und letzte Station renoviert. 
 

Unternehmensziele 2006 realisiert 
Im Verlaufe des letzten Jahres wurden 
neben der Sicherung und dem Ausbau 
des Kerngeschäftes – Auslastung im Spi-
tal von 86.63 % und im Pflegeheim von 
100 %, Erhöhung der Operationen um   
4.5 % auf 1'871, Zunahme in der Tages-
klinik um 27.6 % auf 1'347 Patienten, Er-
höhung der Notfälle um 6.0 % auf 5'660, 
Zunahme der Eintritte um 2.2 % auf 2'643 
– und der Unterschreitung des budgetier-
ten Kostenüberschusses um 3.7 % im Spi-
tal sowie der Einhaltung des Budgets im 
Pflegeheim auch die folgenden Ziele reali-
siert und umgesetzt: 
 
Ausbau der medizinischen Disziplinen 
- Einführung der Lymphdrainage 
Marketing und Kommunikation 
- Informationsveranstaltung für die poli-

tischen Behörden am 16. Februar 
Infrastruktur 
- Renovation der letzten Station im Pfle-

geheim 
- Verlegung des Alarm- und Sicher-

heitstableaus im Haupteingang 
- Erneuerung der Sanitärunterverteilung 

(wurde im Rahmen des Um- und Er-
weiterungsbaus nicht erneuert) 

- Sanierung der Elektroinstallationen im 
Schloss 

- Ersatz des Allzweckfahrzeuges für die 
Umgebungsarbeiten 

Aus- und Weiterbildung intern 
- Einführung des Ausbildungsangebotes 

für FaGe Fachangestellte Gesundheit 
mit je einer Lehrstelle im Spital und im 
Pflegeheim 

Führungsinstrumente  
- Einführung des Pflegeleitbildes im Spi-

tal und im Pflegeheim 
Qualitäts-Management 
- Erlangung des Qualitäts-Zertifikats ISO 

9001:2000 
Technologie 
- Installation des Glasfaseranschlusses 
Organisation 
- Beginn der Zusammenarbeit der bei-

den Spitäler im Nordosten des Kan-
tons: Spital des Sensebezirks und Spi-
tal des Seebezirks ab dem 1. Mai. 

 



9 

Spital NORDOSTEN 
Auf den 1. Mai 2006 haben das Spital des 
Sensebezirks in Tafers und das Spital des 
Seebezirks in Meyriez ihre Zusammenar-
beit aufgenommen. Das Spital NORD-
OSTEN ist Wirklichkeit geworden. Davon 
sind in der Leitung die Direktion, die Lei-
tung Finanzen/Controlling und der Perso-
naldienst betroffen. 
Die gemeinsame Geschäftsleitung – Clau-
dia Schmid, Leiterin Pflegedienst Standort 
Meyriez; Elisabeth Vogt, Leiterin Pflege-
dienst Standort Tafers; Dr. med. Raphael 
Kessler, Chefarzt Innere Medizin Standort 
Tafers; Dr. med. Ernst Lipp, Chefarzt Inne-
re Medizin Standort Meyriez; Markus Jost, 
Leiter Finanzen/Controlling Standorte 
Meyriez und Tafers; Robert Overney, Di-
rektor Spital NORDOSTEN – haben in 8 
Sitzungen die Zusammenarbeit der beiden 
Spitäler geplant und auch die entspre-
chenden Entscheide gefällt und umge-
setzt. 
Das Projekt wurde von der Begleitkom-
mission, ein Ausschuss aus den beiden 
Vorständen, unterstützt. Die Begleitkom-
mission setzt sich wie folgt zusammen: die 
Vertreter des Vorstandes des Spital des 
Sensebezirks: Josef Boschung, Präsident, 
Silvia Reidy-Perler und Dr. med. Anton 
Merkle; die Vertreter des Vorstandes des 
Spitals des Seebezirks: Dr. Siegfried Wal-
ser, Präsident, Ursula Schneider Schüttel 
und Heinrich Leuthold. 
Im ärztlichen Bereich ist die Disziplin Chi-
rurgie in die Zusammenarbeit rasch einge-
stiegen und führt seit November 2006 ge-
meinsame Dienste.  
 

Veränderung 
Die beiden Projekte führen eine grundle-
gende Veränderung der Spitalstruktur und 
Spitalorganisation im Kanton Freiburg 
herbei, insbesondere auch im Sensebe-
zirk: 
- Spital NORDOSTEN mit dem Spital 

des Sensebezirks in Tafers und dem 
Spital des Seebezirks in Meyriez ab 
dem 1. Mai 2006 

- Freiburger Spitalnetz ab dem 1. Januar 
2007 

Das erste Projekt – Spital NORDOSTEN – 
bedeutet für uns eine enge Zusammenar-

beit mit dem Spital des Seebezirks in Mey-
riez auf der Stufe Direktion, Finanzen und 
Personaldienst sowie in der Disziplin Chi-
rurgie und in der Abteilung Operations-
pflege. Diese Zusammenarbeit hat sich 
sehr gut entwickelt und wir können diesen 
Schritt als erfolgreich bezeichnen. 
Das zweite Projekt – Freiburger Spitalnetz 
– begann am 1. Januar 2007. Der Grosse 
Rat hat die entsprechende Gesetzesände-
rung in der Juni-Session genehmigt. Mit 
der Wahl des Verwaltungsrates mit Marius 
Zosso als Präsident und der Wahl von 
Hubert Schaller als Generaldirektor wurde 
die strategische Führung definiert. Die ers-
ten Entscheide zur Struktur und Organisa-
tion weisen auf eine zentralistische Füh-
rung hin, was nicht unseren Vorstellungen 
entspricht. Wir hätten lieber eine dezentra-
le Organisation mit den drei Spitalregionen 
– Süd, Mitte und Nord – gehabt, was un-
serem alt-alemannischen Wesen „Auto-
nomie am Standort“ entsprochen hätte. 
Es gilt nun die Umsetzung auf operativer 
Stufe mitzugestalten und dahin zu beein-
flussen, dass für die einzelnen Standorte 
ein Maximum an Autonomie erhalten 
bleibt, denn die operative Einheit ist und 
bleibt der Standort. Weiter gilt es,  folgen-
den Grundsatz zu vertreten und zu vertei-
digen: Die Hauptaufgabe der Spitalführung 
ist, die optimalen Konditionen an der Front 
zu schaffen, die für eine gute Arbeit mit 
dem Patienten notwendig sind. 
 

Dank 
Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Spitals und Pflegeheims für 
die kompetente und kritisch-konstruktive 
Mitarbeit und Unterstützung im Berichts-
jahr. Das persönliche, fachliche sowie so-
ziale Engagement aller hat den Erfolg ge-
bracht. 
Ein spezieller Dank geht an den Vorstand 
mit dem Präsidenten Josef Boschung an 
der Spitze sowie an die Mitglieder der Be-
gleitkommission Spital NORDOSTEN für 
die grosse Unterstützung und die fach-
kundige Begleitung in den Sach-, Perso-
nal-, Organisations- und Finanzfragen. 
 

Robert Overney 
Direktor 
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Bericht der Ärzte 
 

Allgemeine Chirurgie 
 
Die uns zur Verfügung stehenden personel-
len Ressourcen lassen nach wie vor eine 
seit vielen Jahren nicht nur gewünschte, 
sondern für dieses Spital elementar not-
wendige permanente Betreuung von mit Ri-
siken behafteten Patienten nicht durchge-
hend zu. Auch aus diesem Grunde ist es 
vermessen, Jahr für Jahr Zuwachsraten 
schreiben zu wollen, denn die uns in diesem 
System mögliche Aktivität wird zwischen 
750 und 850 stationär betreuten Patienten 
schwanken. Dies zeigen auch die Jahres-
zahlen von 2004 bis 2006. Verbesserungen 
sind aber durchaus immer wieder erreich-
bar, indem gegebene Kapazitäten in ihrem 
Einsatz immer wieder hinterfragt und nach 
Möglichkeit optimiert werden. 
 
Die chirurgische Abteilung verfügt nun seit 
2½ Jahren wiederum über, in die mir richtig 
erscheinende Richtung laufende, zentrali-
sierte Kompetenzen, womit auch der 
Schwierigkeitsgrad unter anderem in der 
postoperativen Pflege langsam aber sicher 
gesteigert werden kann. An dieser Stelle 
danke ich allen, die sich unermüdlich und 
immer wieder für die sachliche Umsetzung 
dieser Ziele einsetzen und sich somit auch  

selbst fachlich immer wieder fordernde und 
befriedigende Momente verschaffen und 
sich ihre berufliche Ziele mit zusätzlicher 
Ausbildung überdenken. Sich von solchen 
Mitarbeitern zu trennen, macht mir keine 
Sorgen, im Gegenteil. 
 
Unsere Arbeitsgüte mit kleinem Team, in 
der sich nun im Alltag bewährten Organisa-
tion, zeigt sich auch in der sehr tief liegen-
den durchschnittlichen Aufenthaltsdauer 
von 5.45 Tagen, ein Wert, welcher ohne In-
kaufnahme von Risiken kaum weiter ge-
senkt werden kann. 
 
Die Zusammenarbeit der chirurgischen Kli-
niken von Meyriez und Tafers hat im No-
vember 2006 begonnen. Wir werden wei-
terhin in dieser Richtung aktiv sein, mit dem 
primären Ziel, an beiden Standorten einen 
rund um die Uhr effizienten Notfalldienst zu 
erbringen. 
 
Den eingeschlagenen Weg werden wir kon-
sequent weiter gehen, auch wenn die Ver-
gangenheit gelehrt hat, dass massive Ein-
schnitte, aus was für Ursachen auch immer, 
möglich sind. 
 

Dr. med. Gerhard Fankhauser 
Chefarzt Chirurgie 

 

 
 

Siebe mit Hilfsmaterial für Operationen 
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Orthopädie / Traumatologie 
 
Im Berichtsjahr 2006 konnten wir erfreuli-
cherweise die Anzahl der Operationen in 
unserer Disziplin wiederum steigern. Die 
Zahl der Hospitalisationen hat sich kaum 
verändert, was darauf zurückzuführen ist, 
dass wir vermehrt ambulante Operationen 
durchgeführt haben. Dies entspricht dem 
Wunsch der jüngeren und sonst gesunden 
Patienten, die nach einer Behandlung 
möglichst rasch wieder nach Hause oder 
an den Arbeitsplatz zurückkehren möch-
ten.  
 
Im letzten Jahr wurden 748 Patientenein-
tritte registriert. Die Bettenbelegung betrug 
80,7  Prozent, die mittlere Aufenthaltsdau-
er 7,4 Tage. Insgesamt zählten wir 5’596 
Pflegetage. Die Gesamtzahl der durchge-
führten Eingriffe belief sich auf 907, wobei 
282 Operationen ambulant  erfolgen konn-
ten, was einer Steigerung von 44 Prozent 
gegenüber dem letzten Jahr entspricht. In 
den ambulanten Sprechstunden des Ärz-
teteams fanden 3’657 Konsultationen statt. 
Dies entspricht einer Zunahme von 11 %. 
 
Das Spektrum der Operationen blieb breit 
gefächert. Unsere Schwerpunkte lagen 
neben der Traumatologie des Bewe-

gungsapparates auf der Endoprothetik des 
Knie- und Hüftgelenkes sowie auf Verlet-
zungen des Knie- und Schultergelenkes. 
Dank der hervorragenden Infrastruktur der 
Operationssäle sowie der neusten Instru-
mente und Implantate sind wir in der Lage, 
eine qualitativ hoch stehende orthopädi-
sche Versorgung der Bevölkerung in der 
näheren Umgebung zu gewährleisten. Die 
Operationsstatistik ist im Anhang beige-
fügt.  
 
Der Zusammenschluss NORDOSTEN 
führte dazu, dass ab dem 1. Oktober 2006 
Notfalloperationen in der Nacht und am 
Wochenende nur noch am Standort Tafers 
durchgeführt werden konnten. Hingegen 
werden im Spital Murten tagsüber weiter-
hin Wahleingriffe vorgenommen und Not-
fälle behandelt. 
 
Ich möchte mich bei allen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern des Spitals für die gute 
Zusammenarbeit bestens bedanken. Mein 
Dank gilt besonders dem Ärztekollegium, 
den beteiligten Teams in der Pflege, im 
Operationssaal, Physiotherapie und dem 
orthopädischen Sekretariat.  
 

 
 Dr. med. Christoph Marti 

 Chefarzt Orthopädie/Traumatologie 
 

 

 
 

Orthopädisches Schraubensortiment
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Innere Medizin 
 

Das Jahr 2006 brachte auf der stationären 
Abteilung der Medizin einen erneuten An-
stieg der vorwiegend als Notfälle eingetre-
tenen Patienten. Erstmals in der Ge-
schichte des Spitals wurde im vergange-
nen Jahr die Grenze von Tausend über-
schritten: bei einer uns in diesem Jahr zur 
Verfügung stehenden Zahl von 30 Betten 
verzeichneten wir mit insgesamt 1'108 sta-
tionäre Eintritte und bei einer mittleren 
Aufenthaltsdauer von knapp über 10 Ta-
gen, einen Belegungsgrad von 103 %. 
Diese Zahlen konnte nur erreicht werden 
dank der Flexibilität der beiden andern sta-
tionären Abteilung, der chirurgischen und 
der orthopädischen Klinik, deren Betten 
wir bei Bedarf mit unsern Patienten bele-
gen durften. Auch dies ist ein Hinweis auf 
eine optimierte Bettenplanung und die gu-
te interdisziplinäre Zusammenarbeit, die 
sich im Laufe der letzen Jahre herausge-
bildet hat und die es Wert ist, auch in Zu-
kunft weiter gepflegt zu werden! - Eine 
kurze Hochrechnung zeigt übrigens, dass 
die von den Behörden und der Versiche-
rung auf einer Akutabteilung erwartete 
durchschnittliche Bettenbelegung von 85 
Prozent insgesamt 36 Betten erfordert hät-
te! - Gegenüber dem Vorjahr entspricht 
diese Zunahme der Patienteneintritte einer 
Steigerung um knapp 12 Prozent, gegen-
über dem Jahr 2004 sogar um 17 Prozent. 
Diese enorme Leistungssteigerung auf der 
stationären Abteilung bei gleichzeitig im-
mer steigenden Anforderungen durch die 
komplexen Krankheitsbilder konnte nur 
dank dem unermüdlichen Einsatz aller 
Mitarbeiter erreicht werden. Hervorheben 
möchte ich im Besonderen die Arbeit der 
Assistenzärztinnen und -ärzte, die auch 
unter dem Druck des Arbeitsgesetzes eine 
ausserordentliche Leistung vollbracht ha-
ben. 
 

Auch die Dienste der interdisziplinären 
Notfallstation werden von Jahr zu Jahr 
immer mehr beansprucht. Hier bemerken 
wir einen auch andernorts festzustellen-
den Trend, dass die Bevölkerung neben 
dem hausärztlichen Notfalldienst immer 
häufiger direkt die Notfallstation unseres 
Spitals aufsucht. Die Tagesklinik konnte 
im medizinischen Bereich, wo vorwiegend 
ambulante Chemotherapien, aber auch 

Transfusionen und andere Infusionsbe-
handlungen angeboten werden, die Zah-
len ebenfalls deutlich steigern. Die vor 
wenigen Jahren eingeführten Beratungs-
dienste – Ernährungs-, Diabetes- und 
Stomaberatung - stossen auf eine immer 
grössere Nachfrage bei stationären und 
ambulanten Kunden. Die in unserem Spi-
tal angebotenen Dienste der Spezialärzte 
– im medizinischen Bereich vor allem die 
Gastroenterologie und die Angiologie - 
werden immer häufiger beansprucht. Als 
neue Dienstleistung darf hier die in Zu-
sammenarbeit mit Prof. Lippuner vom In-
selspital seit Dezember angebotene Kno-
chendensitometrie, einer Spezialmethode 
zur Abklärung der Osteoporose, erwähnt 
werden. - Neben dem eigentlichen Kern-
geschäft, der Aufnahme, Abklärung und 
Behandlung von Patienten rund um die 
Uhr, wurde unser Einsatz im vergangenen 
Jahr auch besonders in der Schlussphase 
des Aufbaus des Qualitätsmanagements 
mit der erfolgreichen ISO-Zertifizierung ge-
fordert. Die Arbeit für das Projekt 
NORDOST - die engere Zusammenarbeit 
der beiden Spitäler Meyriez und Tafers -  
hat ebenfalls ihre ersten Früchte gezeigt. - 
Über diese beiden Grossprojekte wird an 
anderer Stelle ausführlich berichtet. 
 

Das Ende des vergangenen Jahres bildet 
aber auch den Abschluss einer bewährten 
Struktur: die Trägerschaft unseres Spitals 
durch den Verband aller Sensler Gemein-
den wurde am 1. Januar 2007 durch das 
kantonale Spitalnetz abgelöst. Durch die 
immer konstruktive Zusammenarbeit mit 
einem verständnisvollen Vorstand unter 
der Leitung von Hr. Josef Boschung konn-
ten wir unsere Kräfte nicht nur auf das 
medizinische Kerngeschäft konzentrieren, 
wir fanden auch Energie und Unterstüt-
zung für Projekte, die entweder im ver-
gangenen Jahr erfolgreich abgeschlossen 
werden konnten oder deren Umsetzung in 
der nächsten Zukunft noch bevorsteht! 
Diese Neuerungen werden, dies ist unsere 
feste Absicht, die medizinische Versor-
gung unserer Sensler Bevölkerung in den 
Bereichen verbessern, wo zum Teil noch 
ein grosser Nachholbedarf besteht. 
 

 Dr. med. Raphael Kessler 
 Chefarzt Innere Medizin
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Anästhesiologie und Schmerztherapie 
 
Das Jahr 2006 war für die Abteilung Anäs-
thesie ein Jahr der Konsolidierung und 
Stabilisierung. Der zentrale Arbeitsauftrag 
der Abteilung –die perioperative Betreu-
ung unserer Patienten – konnte auf dem 
gewohnten fachlichen Niveau und ohne 
ernsthafte Komplikationen erledigt werden. 
Grosse technische Neuerungen wurden 
nicht eingeführt, allerdings bemühte sich 
das Team kontinuierlich um Feinabstim-
mungen und Verbesserungen von Narko-
setechniken und Patientenkomfort im OP. 
Der Vergleich mit 38 anderen Schweizer 
Spitälern, an dem die Abteilung über ihre 
Beteiligung an der Anästhesiedatenbank 
Schweiz teilnimmt, zeigte für das vergan-
gene Jahr, dass die Anästhesie Tafers mit 
ihren Leistungszahlen sehr gut im obers-
ten Drittel dieses Spitalquerschnitts positi-
oniert ist. 
Unter Leitung der Anästhesieärzte konnte 
im Laufe des Jahres die postoperative 
Betreuung von Patienten nach grossen 
Operationen weiter verbessert werden. 
Obwohl die seit langem beantragte und 
dringend benötigte IMCU (Intermediate 
Care Unit, Wachstation) vom Staatsrat 
abgelehnt worden war, konnte so sicher-
gestellt werden, dass auch in Tafers Pati-
enten nach grossen Eingriffen auf dem in 
der Schweiz heute üblichen Niveau be-
treut werden. 
Die Zusammenarbeit zwischen Anästhesie 
und Ambulanz Sense im Rettungsdienst 
wurde ebenfalls wie anhin weitergeführt. 
Die Anästhesiepflege rückte mit dem am 
Spital stationierten Rettungswagen zu Ret-
tungseinsätzen und Notfallverlegungen 
aus. Der stellvertretende Chefarzt Anäs-
thesie fungierte auch 2006 als ärztlicher 
Leiter der Ambulanz. 
Im Pflegeteam waren erstmals seit langem 
alle Stellen besetzt. Allerdings führte dies 
zunächst nicht zu einer Entlastung, da ei-
ne Langzeiterkrankung kompensiert wer-
den musste. Hier zeigte sich – wie schon 
in den Jahren zuvor – einmal mehr der gu-
te Teamgeist der Anästhesiepflege; alle 
Mitarbeiter stellten sich kreativ und flexibel 
zur Verfügung, um die  Mehrbelastung 
aufzufangen. 

Als wichtiger Punkt der Teamentwicklung 
ist die Einführung einer regelmässigen, 
14-tägigen Fortbildungssitzung für das ge-
samte Team (Ärzte und Pflege) zu erwäh-
nen.  
Die Anästhesie Tafers war im Jahr 2005 
von der medizinischen Fakultät der Uni-
versität Bern als Ausbildungsstätte für 
Medizinstudenten anerkannt worden. 2006 
konnten wir die ersten beiden Unterassis-
tentinnen für jeweils vier Monate in unsere 
Abteilung integrieren. Die Erfahrung war 
durchwegs positiv. Die Studentinnen 
schätzten insbesondere die Möglichkeit, 
viele grundlegende anästhesiologische 
Techniken in Ruhe lernen und einüben zu 
können sowie die direkte fachärztliche 
Betreuung. Beides sind entscheidende 
Vorteile kleiner Abteilungen.  
Der Zusammenschluss der Spitäler Mey-
riez und Tafers im  Spitalverbund Nordost 
führte zu intensiven politischen und fachli-
chen Diskussionen angesichts der Aufga-
be, ein Konzept für die anästhesiologische 
Versorgung beider Häuser zu erstellen. 
Der Prozess brachte viele Denkanstösse 
für Verbesserungen und führte schliesslich 
zu Strukturen, mit denen alle Beteiligten 
zufrieden waren. Ein sehr intensiver Teil 
der Kaderarbeit der beiden Anästhesieärz-
te fand damit sein (vorläufiges) Ende. In 
anderen Bereichen nahm die Kaderver-
antwortung zu: der Chefarzt Anästhesie 
übernahm im Laufe des Jahres die ärztli-
che Verantwortung für den Notfall vom 
Chefarzt der Inneren Medizin. 
Was bringt uns das Jahr 2007? Die appa-
rative Ausstattung der Anästhesie-
abteilung geht bereits wieder ins siebte 
Jahr und muss schon teilweise ersetzt 
werden. Dafür sind im Budget grössere 
Beträge vorgesehen. Im Ausbildungssek-
tor werden wir weiterhin Unterassistenten 
betreuen, das Interesse der Studenten ist 
ungebrochen. Und auf Kantonsebene wird 
es darum gehen, unser Spital im neuen 
Freiburger Spitalnetz zu positionieren. 
Wir danken allen unseren Kolleginnen und 
Kollegen für die herausragende Arbeit und 
den tollen Teamgeist. Unseren Kollegen 
der operativen Disziplinen danken wir für 
ihr Vertrauen und die gute Kooperation. 
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Und allen Pflegenden von Notfall, Auf-
wachraum, Tagesklinik und Bettenabtei-
lungen danken wir für die positive, oft fröh-
liche Zusammenarbeit und manch guten  

Hinweis darauf, dass am Anfang und am 
Ende all unserer Bemühungen immer der 
kranke Mensch mit seinen Bedürfnissen 
und Nöten stehen soll. 
 

 
Eckdaten Anästhesie, Rettungsmedizin, Schmerztherapie 2006 

 
Team: 2 leitende Ärzte im Co-System

2 Anästhesiepflegefachfrauen
6 Anästhesiepflegefachmänner

Anästhesieleistungen total 1'586

nach Fachgebieten:
Orthopädie 677
Chirurgie 362
Endoskopie 445
Interdiszipl. Notfall 41
Urologie 22
Anästhesie/Schmerzklinik 17
Zahnarzt 16
Innere Medizin 3
Radiologie 2
Sonstiges 1

nach Technik:
Allgemeinanästhesien* 1'104
Regionalanästhesien* 616
stand by 465
* Zahlen addieren sich zu mehr als 100% aufgrund von Kombinationsverfahren

nach Dringlichkeit:
elektiv 1'235
nachgemeldet 89
Notfall 262

Schmerzsprechstunde 410

Rettungsdienst mit Anästhesiebegleitung:
Gesamt 89
Rettungseinsätze 38
Verlegungen 51

durchgeführte Fortbildungsveranstaltungen:
Gesamt 34
Reanimationskurse 16
Fortbildung Ambulanz 10
Fortbildung Assistenzärzte 8  

 
  

Frank Frickmann, Chefarzt Anästhesie 
Stefan Graf, stv. Chefarzt Anästhesie 

Henryk Dietrich, Leiter Anästhesiepflege 
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Radiologie 
 
Die Radiologie verzeichnete erneut eine 
Zunahme der Untersuchungen von knapp 
6% (Tabelle 1). Hauptsächlich waren die 
Skelettradiologie, Ultraschall und Compu-
tertomographie dafür verantwortlich. 42% 
der Untersuchungen wurden an stationä-
ren Patienten durchgeführt, von den am-
bulanten 58% stammten 9% von externen 
zuweisenden Kollegen.   
 
Wie schon in den früheren Jahren stellt 
der Nacht- und Wochenenddienst eine Be-
lastung dar (Tabelle 2). Gut ein Viertel der 
Untersuchungen, grösstenteils konventio-
nelle Radiologie, findet ausserhalb der re-
gulären Arbeitszeit statt und führt zu ei-
nem hohen Anfall an Überstunden. Durch 
eine Anpassung der Betriebsschichten 
wird seit dem letzten Quartal versucht, oh-
ne Aufstockung des Personaletats der Si-
tuation Herr zu werden. In den bisherigen 
Resultaten zeichnet sich ein Erfolg ab.  
 
Die Leiterin der MTRA (Medizinisch Tech-
nische Radiologieassistenten/innen), Frau 
Lisbeth Matter beschloss, per Ende 2006 
unsere Equipe zu verlassen, um vorzeitig 
den Ruhestand zu geniessen. Sie beendet 

eine jahrelange Zeit der Teamleitung, in 
der sie massgeblich beteiligt war, die Ra-
diologie aus überholten Verhältnissen in 
ein modernes Institut zu überführen. Ihre 
Tätigkeit war stets von Verantwortung, To-
leranz und Verständnis  geprägt und die 
Mitarbeiterinnen schätzten ihre Führung. 
An dieser Stelle sei Frau Matter für alles 
Geleistete noch einmal herzlich gedankt. 
Dies im Namen der Angehörigen der Ra-
diologie, aber auch aller Personen im üb-
rigen Spitalumfeld, welche mit ihr den 
Kontakt pflegten. Die Führung 2007 konn-
te intern durch Anne Bovet und Sandra 
Sturny in Form einer Co-Leitung besetzt 
werden.  
 
Die Überführung des Standorts Tafers in 
das Spital Nordosten wurde bis Ende 2006 
erfolgreich abgeschlossen und die Ein-
gliederung in das Freiburger Spitalnetz 
steht bevor. Das Radiologieteam dankt al-
len daran Beteiligten für ihre enorme Ar-
beit und sieht auch in Zukunft einer erfolg-
reichen Zusammenarbeit mit unseren 
neuen Partnern positiv entgegen.  
 

 
 
 

 
 

Super Puma bei einer militärischen Übung vor dem Spital
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RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN 2005 / 2006 
 

 2005 2006  

Patient Ambulant Stationär Total Ambulant Stationär Total Delta Total 
        

Skelettradiologie 4358 1697 6055 4690 1878 6568 8.5% 

Thoraxradiologie 338 1242 1580 338 1198 1536 -2.8% 

Ultraschall 563 631 1194 688 690 1378 15.4% 

Abdomen 242 802 1044 178 766 944 -9.6% 

Computertomographie (CT) 515 476 991 505 546 1051 6.1% 

Angiographie 71 82 153 96 96 192 25.5% 

Gastroenterologie 56 65 121 45 69 114 -5.8% 

Uroradiologie 13 4 17 11 7 18 5.9% 

Interventionen/Drainagen 8 1 9 10 5 15 66.7% 

Punktionen/Biopsien 5 2 7 3 3 6 -14.3% 
        

Total ohne CT 5654 4526 10180 6059 4712 10771 5.8% 
        

Total 6169 5002 11171 6564 5258 11822 5.8% 

 
 

Untersuchung  Wochentage Wochenenden 
  07:45-18:30 18:30-07:45 07:45-18:30 18:30-07:45 
  Unt. % Unt. % Unt. % Unt. % 

 Computertomographie    1'010.00  8.5        21.00  0.2        15.00  0.1       5.00  0.1 

 Konventionelle  Radiologie    6'519.00  55.1   1'154.00  9.8   1'118.00  9.5  587.00  5.0 

 Ultraschall    1'184.00  10.0        89.00  0.8        72.00  0.6     49.00  0.4 

 Total    8'713.00  73.5   1'264.00  10.8   1'205.00  10.2  641.00  5.5 

 
  

Dr. med. Jürg Scheidegger  
Chefarzt Radiologie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mitarbeiterinnen Radiologie auf 
dem Weg zum QM-Mitarbeiterfest
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Operationsstatistik 
 
 
 

Chirurgie

Kopf / Hals 3

Brust / 
Brustkorb 34

Bauch /
Verdauungs-
Organe 223

Unterleib 124

Untere
Extremitäten   132

Diverses 191

TOTAL 707

Orthopädie

Schulter 109

Ellbogen   25

Unterarm  49

Hand 153

Hüfte / Ober-
schenkel 80

Knie   250

Unter-
Schenkel 56

Fuss 36

Diverses   149

TOTAL 907

Andere Operationen    257
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Operationssaal 
 
Das Team OP-Pflege (8 Personen, die 
sich 7.5 Stellen teilen) hat im Jahr 2006 
mit viel Engagement, Professionalität und 
Flexibilität den operierenden Ärzten aus 
den verschiedenen Fachbereichen tatkräf-
tig bei der Behandlung (Diagnostik und 
Therapie) von 1'871 Patienten zur Seite 
gestanden. Dies bedeutet im Vergleich 
zum Vorjahr eine Steigerung um 4.5 %. 
Bei 258 Behandlungen handelte es sich 
um Notfalleinsätze. Für diese Fälle stand 
365 Tage im Jahr ein Pikett-Team der OP-
Pflege und eine Mitarbeiterin des Teams 
Reinigung OP zur Verfügung. 
Das Team Reinigung OP (4 Personen, die 
sich 2.2 Stellen teilen) ist ein wichtiger Teil 
unserer Abteilung. Seit dem Oktober 2005 
ist das Team direkt der OP-Pflege unter-
stellt. Seine Aufgaben umfassen die 
gründliche Reinigung und Desinfektion der 
gesamten Räumlichkeiten des OP-Traktes 
und des Mobiliars nach hygienischen 
Richtlinien.  
Im Rahmen der Nachwuchsförderung bie-
ten wir in Zusammenarbeit mit dem Feusi 
Bildungszentrum in Bern die Ausbildung 
zur/zum Technische Operationsfachfrau/-
mann (TOA) an. Die Einsätze der Auszu-
bildenden bei uns sind eine große Heraus-
forderung an das gesamte OP-Team, aber 
auch eine grosse Bereicherung. 

An dieser Stelle bedanke ich mich bei dem 
gesamten OP- Team für den souveränen 
und zuverlässigen Einsatz und die gute 
Zusammenarbeit. 
 
Für jeden Patienten, der zu uns kommt, 
müssen die notwendigen personellen und 
materiellen Ressourcen zur Verfügung 
stehen: 1 Equipe bestehend aus je 1 In-
strumentierer und 1 Zudienung, sterile In-
strumente und sonstige  Materialien, funk-
tionstüchtige Geräte, Anlagen und Räum-
lichkeiten. Das erfordert eine konsequente 
OP-Planung, einwandfreie Logistik und die 
korrekte zeitliche und räumliche Organisa-
tion der Arbeitsabläufe, um eine qualitativ 
gleich bleibend hohe Behandlung zu ge-
währleisten.  
Vor, während und ggf. nach der Behand-
lung eines Patienten in unserer Abteilung 
sind wir für die korrekte Vorbereitung und 
Nachbereitung aller benötigten Instrumen-
te und Materialien, das fach- und sach-
kundige sowie situationsgerechte Instru-
mentieren, die Bedienung der Geräte und 
für die Einhaltung, laufende Überprüfung 
und Anpassung der Hygienemassnahmen 
und die aseptische Arbeitsweise verant-
wortlich. Eine gute Zusammenarbeit und 
klare Kommunikation zwischen der OP-
Pflege, der Anästhesieabteilung und den 
behandelnden Ärzten ist sehr wichtig.  
 

 


