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über die Mühlenstrasse sowie ein Über-
leitungstunnel zur neuen Fäsenstaubröhre 
geplant», erklärt er. «Daraufhin soll diese 
parallel zur bestehenden Röhre geführt 
werden.» Durch diese Querverbindung 
wird der Verkehr geführt, sollte eine der 
beiden Röhren beispielsweise aufgrund 
eines Unfalls oder von Unterhaltsarbeiten 
gesperrt sein. 

A4-Schrägseilbrücke weiter dreispurig
Nicht verändert werden dagegen die 

A4-Schrägseilbrücke und der Cholfirst-
tunnel – diese behalten drei Spuren und 
würden damit zum neuen Flaschenhals. 

Gemäss Michael Ritter sei bei der Planung 
des generellen Projekts eine mögliche 
nachträgliche Erweiterung der Rhein-
überquerung, beispielsweise mit dem Bau 
einer zweiten Brücke, jedoch berücksich-
tigt worden. 

Einfahrt Schaffhausen Nord entfällt
Im Abschnitt der Galerie Schönenberg 

sollen aufgrund der sehr engen Platzver-
hältnisse zwischen Bahn und Siedlung die 
beiden Fahrspuren übereinander ange-
ordnet werden. «Dies erfordert eine Auf-
hebung der Einfahrt Schaffhausen Nord, 
während die Ausfahrt Schaffhausen Nord 

bestehen bleibt», sagt der Projektleiter. Ent-
sprechend müssen stattdessen die Einfahr-
ten Herblingen respektive Mutzentäli (neu) 
benutzt werden, um auf die A4 zu gelangen.

Verzweigung Mutzentäli wird Anschluss
Weiter soll die Verzweigung Mutzen-

täli mittels eines neuen Kreisels zu einem 
Anschluss umgestaltet werden – einer-
seits für die Strasse von und nach Bargen, 
andererseits  für eine neue Anbindung der 
Ebnatstrasse. Im Abschnitt Herblingen 
erfolgt schliesslich der Übergang auf die 
zweistreifig geführte J15, was innerhalb 
des bestehenden Anschlusses nur gering-
fügige Anpassungen erfordert.

In einem nächsten Schritt wird das 
generelle Projekt Anfang 2017 dem Eid-
genössischen Departement für Umwelt, 
Verkehr, Energie und Kommunikation 
(UVEK) übergeben und auf Bundesebene 

eingehend geprüft. Parallel dazu verbes-
sert das Astra die Sicherheitseinrichtun-
gen im Fäsenstaub- und Cholfirsttunnel: 
Nachdem bereits 2015 die Lüftung und 
Sensorik erneuert wurden, stehen 2017 
die Instandsetzungen der Signalisation 
und der Beleuchtung an. Ebenfalls bereits 
geplant ist der Bau eines Sicherheits- res-
pektive Fluchtstollens für den Fäsenstaub-
tunnel, der auf der gleichen Linie wie die 
geplante zweite Röhre verlaufen würde. Je 
nach Ausgestaltung des NAF wird jedoch 
entweder der Sicherheitsstollen oder die 
zweite Röhre gebaut – beides zusammen 
braucht es nicht.

Regierung und Stadtrat für zweite Röhre
Sowohl der kantonale Baudirektor 

Reto Dubach wie auch der städtische Bau-
referent Raphaël Rohner betonten, dass 
der Ausbau der Stadttangente für die Stadt 

und die Region Schaffhausen von  höchster 
Wichtigkeit sei, da ihre Kapazitäts grenze 
mit rund 30 000 Fahrzeugen pro Tag mitt-
lerweile erschöpft sei. Ansonsten  drohe 
längerfristig ein Verkehrskollaps mit 
Staus, Ausweich- und Schleichverkehr,  
wie man es heute schon von Unfällen 
auf der A4 oder Tunnelsperrungen ken-
ne. Zudem würde durch einen zweiten 
Fäsen staubtunnel die Verkehrssicherheit 
massiv und nachhaltig verbessert. «Ein 
Fluchtstollen bietet nur passive Sicherheit, 
das Unfallrisiko bleibt – im Gegensatz zu 
zwei Röhren – dasselbe», so Reto Dubach. 
Raphaël Rohner wies zudem darauf hin, 
dass die bestehende Tunnelröhre ohne-
hin in zirka 15 Jahren eine umfassende 
Sanierung benötige und deshalb temporär 
geschlossen werden müsse. Der Bau einer 
zweiten Röhre sei auch aus diesem Grund 
ratsam. 
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Gemäss Verfassung und Gesetz sind 
Regierung und Parlament des Kan-

tons Zürich verpflichtet, über acht Jahre 
eine ausgeglichene Rechnung zu erzie-
len. Dieser Ausgleich ist gefährdet, weil 
die ausserordentliche Sanierung der Be-
amtenversicherungskasse BVG nun auf-
gefangen werden muss. Die Regierung 
hat vor Jahresfrist eine Leistungsüber-
prüfung angekündigt. Das im Frühjahr 
gelieferte Paket enthielt leider nicht, was 
draufstand. In einer Leistungsüberprü-
fung müssen Leistungen abgebaut oder 
ganz gestrichen werden, Verschiebung 
von Kosten vom Kanton auf die Ge-
meinden und Mehreinnahmen haben 
darin per Definition keinen Platz. Die 
Regierung findet, die 72 Millionen Fran-
ken, die sie den Gemeinden aufbürde, 
sei ein bescheidener Beitrag. Vielleicht 
ist das für reiche Gemeinden so, für an-
dere nicht. Heruntergerechnet auf die 
Anzahl Einwohner fehlen im Bezirk An-
delfingen rund 1,5 Millionen Franken.

Die Einwohnerinnen und Einwohner 
des Weinlandes sind zusätzlich durch 
eine ganze Reihe von neuen direkten 
und indirekten Belastungen  betroffen. 
Das Weinland ist eine  Pendlerregion. 
Der Steuerabzug soll eingefroren wer-
den. Das kommt einer  indirekten 
Steuer erhöhung gleich für Menschen, 
die nicht in der Nähe grosser Arbeits-
zentren wohnen.

Fast alle Gemeinden im Weinland 
werden seit Jahrzehnten von den EKZ 
mit Strom versorgt. Dafür erhalten sie 
pro Jahr Entschädigungen, die pro Ge-
meinde etwa ein bis zwei Steuerprozen-
te ausmachen. Sie werden von den EKZ 
jedes Jahr informiert, wie hoch die Aus-
gleichsvergütung ausfallen wird. Für das 
kommende Jahr mussten wir erfahren, 
dass wir diese Erträge vorsichtshalber 
nicht budgetieren sollen. Hintergrund: 
Über eine Verordnungsänderung sol-
len die EKZ verpflichtet werden, in den 
nächsten drei Jahren 90 Millionen Fran-
ken an den Kanton abzuführen, danach 
sollen es etwa 20 Millionen pro Jahr 
sein. Ausgedeutscht kommt eine indi-
rekte und erst noch nur bei den EKZ-
Kunden wirksame Steuererhöhung auf 
uns zu. Einerseits, weil die Ausgleichs-
zahlungen fehlen, andererseits, weil 
auch die Reduktionen für die Stromtari-
fe wegfallen werden. Das verstösst gegen 
das Gleichbehandlungsgebot durch den 
Staat, was absolut inakzeptabel ist.

Wir sind beim Regierungsrat vorstel-
lig geworden und versuchen im Rah-
men der Budgetdebatte unsere Gründe 
für die Ablehnung einseitiger Belastun-
gen darzulegen.

Überprüfung 
sieht anders aus

GASTKOLUMNE

Martin  
Farner
Präsident des
Gemeindepräsidentenverbands 
Bezirk Andelfingen

«Scha�auser Bock»: Frau Doktor Gou-
veia, woran leiden Schmetterlingskinder?
Carolina Gouveia*: Bei  Epidermolysis 
bullosa (EB) handelt es sich um eine 
Gruppe genetisch bedingter Krankheiten, 

bei denen eine Stö-
rung der Hautfra-
gilität vorliegt. Dies 
führt zu Blasenbil-
dung der Haut und 
Schleimhäute nach 
geringsten mechani-
schen Traumen. 

Welche Symptome zeigt die Krankheit?
Gouveia: Der Schweregrad der Krank-
heit ist abhängig vom Typ der EB. Bei den 
schweren Formen treten die Blasen nicht 
nur auf der Haut, sondern auch auf den 
Schleimhäuten auf. So können zum Bei-
spiel die Bindehaut der Augen, die Mund-
schleimhaut, die Schleimhaut des Magen -
-Darm-Traktes, der Harnwege und der 
Atemwege betroffen sein. Kleideretiketten 
und -nähte können bereits Blasenbildun-
gen auf der Haut auslösen, und die Einnah-
me von fester Nahrung kann zu Wunden 
in der Speiseröhre führen bis zur Verun-
möglichung der Nahrungsaufnahme.

Wie stark sind die Schmerzen einer betrof-
fenen Person?
Gouveia: Wegen den permanent vorhan-
denen, teils sehr grossen Blasen leiden die 
Betroffenen unter starken Schmerzen, was 
einer der Hauptgründe ist, warum die EB 
als die Krankheit mit der schlechtesten 
Lebensqualität  gilt.

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?
Gouveia: Bis heute ist noch keine Heilung  
möglich. Die Behandlung zielt darauf, 
Traumen der Haut zu verhindern, die 
Heilung der Wunden zu verbessern so-
wie Komplikationen zu verhindern oder 
zu pflegen. Es ist eine sehr komplexe 
Krankheit, daher ist auch die Behandlung 
fachübergreifend. Dazu gehören Derma-
tologie, Physiotherapie, Ernährungsbera-
tung, Zahnärzte, Zahnchirurgie, Gastro-
enterologie, Orthopädie, allgemeine und 
plastische Chirurgie, Augenspezialisten, 
Hals-Nasen-Ohren-Ärzte, Stoffwechsel-
spezialisten, Psychologie, Onkologie, Pal-
liative Care und je nach dem noch mehr.

Frau De Lorenzo, wie behandeln Sie als 
spezialisierte Pflegefachfrau eine an EB er-
krankte Person?
Rosaria De Lorenzo*: Im Moment bilden 
symptomatische Therapien wie professio-
nelle Wundversorgung, Schmerztherapie, 
Schutzmassnahmen oder  Juckreiztherapie 
das Zentrum der heutigen Behandlung. 
Somit ist das wesentliche Ziel der Pflege 
die Erhaltung, Förderung und Unterstüt-
zung von Alltagskompetenzen, um Unab-
hängigkeit, Wohlbefinden und Gesund-
heit zu erhalten und wiederzuerlangen. 

Die starken stän-
digen Schmerzen, 
die durch viele Ver-
bandwechsel und 
die Wundreinigung 
entstehen, verursa-
chen einen hohen 
Leidensdruck.

Was bedeutet diese Krankheit für den All-
tag der Betroffenen?
Gouveia: Das tägliche Leben ist limitiert: 
Jede Mahlzeit, jede Bewegung und jegliche 
andere alltägliche Aktivität muss sorgfäl-
tig geplant werden, um Verletzungen zu 
vermeiden. Das bedeutet, die Betroffenen 
müssen sehr viel Zeit und Energie investie-
ren, um einfachste Handlungen auszufüh-
ren. Es bedeutet auch, dass Aktivitäten, die 
für andere Kinder normal sind, wie bei-
spielsweise Fussballspielen, sehr schwierig, 
wenn nicht sogar unmöglich sind.

Was bedeutet EB für die Angehörigen?
Gouveia: Einerseits fühlen sich die Eltern 
schuldig, weil sie diese Krankheit in den 
meisten Fällen vererbt haben, auch wenn 
sie sich dessen vorher nicht bewusst waren 
und es nicht ihr Fehler ist. Andererseits 
ist die tägliche Pflege mit Wundreinigung 
und Verbandswechsel sehr anspruchsvoll 
und benötigt meist vier bis sechs Stunden 
pro Tag. Das bringt eine hohe emotiona-
le Belastung für die pflegende Person mit 

sich, denn es bedeutet, jemanden zu pfle-
gen und dabei zu wissen, dass dies äusserst 
schmerzhaft für die geliebte Person ist. Für 
die Geschwister ist es ebenso schwierig, 
mit der Situation zurechtzukommen: Sie 
sehen das tägliche Leiden, Spielen mit dem 
Bruder oder der Schwester ist stark limi-
tiert und zudem ist die Aufmerksamkeit 
der Eltern oft auf das kranke Kind gelenkt.
De Lorenzo: Familien, die ein an EB er-
kranktes Kind versorgen, sind durch einen 
sehr hohen Pflegeaufwand und viele Arzt-
besuche bestimmt.

Wie sieht die Zukunft einer erkrankten 
Person  aus?
Gouveia: Das hängt vom EB-Typ ab. In 
einigen weniger schlimmen Fällen  werden 
die Symptome mit der Zeit besser, und 
die Personen erleben als Erwachsene fast 
 keine Einschränkungen mehr. In den här-
testen Fällen wird die Krankheit mit der 
Zeit immer schlimmer. Bei EB-Betroffe-
nen sind Morbidität und Mortalität stark 
erhöht. Eine häufige Todesursache der 
erwachsenen Patienten sind Spinaliome, 
eine sehr aggressive Form von Hautkrebs. 
Diese Personen sterben meistens, bevor 
sie 40 Jahre alt werden.

Wie verbreitet ist diese Krankheit?
Gouveia: Es ist eine sehr seltene Krank-
heit, und es gibt nicht viele Studien, die 
klar zeigen, wie verbreitet sie ist. Gemäss 
zwei guten Studien gibt es auf eine Milli-
on Menschen etwa 8 bis 10 EB-Patien ten 
und auf eine Million Neugeborene etwa 
20 erkrankte. Es gibt kein Register für die 
Schweiz, aber es sind schätzungsweise 100 
erkrankte Personen.

Warum tritt sie auf? Ist sie vererbbar?
Gouveia: EB ist eine genetische Erkran-
kung. Es gibt zwei Möglichkeiten, wie sie 
auftreten kann: Eine neue Mutation (gene-
tischer Fehler) tritt bei oder kurz nach der 
Befruchtung auf, oder sie ist von einem 

oder beiden Elternteilen vererbt. In den 
meisten Fällen ist es erst bei der Geburt 
möglich, die Krankheit festzustellen.

Wie weit ist die Forschung? Ist eine Heilung 
realistisch?
Gouveia: Auch wenn EB eine sehr selte-
ne Krankheit ist, gibt es aktuell mehrere 
wissenschaftliche Studien, die sich damit 
befassen. Dabei wird nicht nur an der 
Gentherapie geforscht, sondern auch an 
anderen Möglichkeiten der Behandlung. 
Es gab in diesem Bereich viele Fortschrit-
te, die eine mögliche Heilung realistisch 
werden lassen. Es wird vielleicht noch 
Jahre dauern, aber ich glaube daran, dass 
es möglich sein wird.

Was wünschen Sie sich persönlich für die 
Schmetterlingskinder?
Gouveia: Ich wünsche mir, dass wir wäh-
rend dem Warten auf Heilung besser beim 
Zurechtkommen mit den täglichen Her-
ausforderungen unterstützt werden. Die 
Symptombehandlung ist anspruchsvoll 
und zeitaufwendig. Das Gesundheitssys-
tem ist nicht auf eine solche Komplexität 
der Behandlung eingestellt, weshalb die 
Involvierten immer um finanzielle Unter-
stützung für bessere Pflegemöglichkeiten 
kämpfen müssen.
De Lorenzo: Ich wünsche mir, dass ge-
wisse Dinge unbürokratischer bearbeitet 
werden können.

*Carolina Gouveia ist Fachärztin für Epidermo-
lysis bullosa (EB) und arbeitet auf einer spezia-
lisierten Abteilung im Inselspital Bern. Rosaria 
De Lorenzo ist als Pflegefachfrau spezialisiert 
auf die Behandlung von Schmetterlingskin-
dern. Sie arbeitet beim Bürgerspital Basel.

WEIHNACHTEN – Der  Wagenhauser 
Künstler Rainer Schoch  unterstützt 
die Forschung zur Behandlung 
von Schmetterlingskindern. Doch 
woran leiden diese überhaupt? 
Die Fachärztin Carolina  Gouveia 
und die spezialisierte Pflege-
fachfrau Rosaria De Lorenzo 
geben im Interview Auskunft.

Ramona Pfund

Lebensqualität fällt unaufhörlich
Die «Bock»-Weihnachtsaktion unterstützt ein Projekt zur Erforschung der Krankheit Epidermolysis bullosa

Zweite Röhre geplant
Fortsetzung von Seite 1

Schmetterlingskinder haben sehr zer-
brechliche Haut, fast wie Schmet-
terlingsflügel. Um die Forschung 
mit Spenden zu unterstützen, hat 
der Künstler Rainer Schoch aus 
Wagenhausen Schmetterlinge aus 
 Bambus entwickelt (siehe «Bock» 
vom 15. und 22. November). 50 Pro-
zent des Verkaufs erlöses der  bunten 
 Unikate gehen an die Fondation 
 Enfants Papillons  in Sion, unter deren 
 Leitung Ärzte nach Behandlungs- und 
Therapiemöglich keiten suchen. Die 
Schmetter linge eignen  sich als Deko-
ration oder  Weihnachtsgeschenk. Sie 
sind noch bis am 9. Januar im EKS 
Lichtformat an der Vordergasse in 
Schaffhausen ausgestellt und käuflich. 
Weitere Spendemöglichkeiten sind 
 unter www.enfants-papillons.ch (fran-
zösisch) zu finden.

Die Weihnachtsaktion 
des «Bocks»

Dieser fünfjährige irakische Junge leidet an der Schmetterlingskrankheit. Das US-
amerikanische Militär half bei der Diagnose und der medizinischen Versorgung. Bild: Keith Milks




