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Christoph Pfeuffer sorgt im
LIMMI fiir zuverlissig funktio-
nierende digitale Werkzeuge.
Im Gespréach erzihlt er von
seinem vielseitigen Alltag, kiih-
lem Kopf und Teamgeist.

Das Adipositaszentrum im LIMMI ist
schweizweit fiihrend in der Adipositas-
behandlung. Erfahren Sie, was Uber-
gewicht von Adipositas unterscheidet,
welche Therapien Erfolg versprechen
und warum Abnehmpillen ein zwei-
schneidiges Schwert sind.
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Wir befinden uns in einem aus-
sergewohnlich heissen Sommetr.
Mit ein paar einfachen Schutz-
massnahmen kommen Sie sicher
durch die Hitze.

Fast die Héalfte der Schweizer
Bevolkerung leidet an chro-
nischen Schmerzen. Worauf
man achten muss, damit
Schmerzen sich nicht chroni-
fizieren, und was man unter-
nehmen kann, falls dies doch
geschieht.
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Auch von April bis Juli erblickten
bei uns wieder viele herzige
LIMMIchnopf das Licht der Welt.
Sehen sie hier eine kleine Auswahl

R
ZURZACH Care betreibt die Reha- SNSRI

klinik im LIMMI seit drei Jahren IR R O
und hat ihr Angebot im Juni deut-
lich erweitert. Fiir die neue mus-
kuloskelettale Reha entstanden

zusatzliche Riumlichkeiten mit
modernen Therapie- und Trai-

ningsbereichen.
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EDITORIAL

Gesundheit ganzheitlich denken
Liebe Leserin, lieber Leser

Gesundheit ist weit mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Sie bedeutet
Lebensqualitit, Selbststdndigkeit und die Moglichkeit, den Alltag mog-
lichst unbeschwert zu gestalten. Deshalb betrachten wir im LIMMI
nicht nur einzelne Symptome, sondern den Menschen als Ganzes — mit
seinen individuellen Bediirfnissen, Herausforderungen und Zielen.

Adipositas ist nicht zuletzt aufgrund der sogenannten «Abnehmspritzen»
zum omniprasenten Medienthema geworden. Hinter der 6ffentlichen
Diskussion steht jedoch eine chronische Erkrankung, die fiir die Betrof-
fenen mit erheblichen gesundheitlichen, psychischen und sozialen Her-
ausforderungen verbunden ist. In unserem Adipositaszentrum begleiten
wir Menschen mit einem interdisziplindren Behandlungsansatz und in-
dividuell abgestimmten Therapien auf ihrem Weg zu mehr Gesundheit
und Wohlbefinden.

Ebenso erfordern chronische Schmerzen eine sorgfiltige und ganzheit-
liche Betreuung. In unserer Schmerzsprechstunde entwickeln unsere
Spezialistinnen und Spezialisten gemeinsam mit den Patientinnen
und Patienten individuelle Behandlungsmoglichkeiten — mit dem Ziel,
Beschwerden zu lindern und neue Lebensqualitit zu schaffen.

Dariiber hinaus erfahren Sie, wie Sie auch an heissen Sommertagen
gesund und sicher unterwegs sind und erhalten einen Blick hinter
die Kulissen unseres IT-Supports, der tagtiglich den sicheren Betrieb
der IT-Systeme und damit der Patientenversorgung unterstiitzt.

Ich wiinsche Thnen weiterhin eine angenehme Sommerzeit und viel
Freude bei der Lektiire.

Dr. Ute Buschmann Truffer
Spitaldirektorin
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DER GESELLSCHAFT FEHLT
AUFIG DAS SENSORIUM

UR DIE KRANKHEIT. »

Interview: Flavian Cajacob

Das Adipositaszentrum Limmattal ist schweizweit
fihrend in der Behandlung von Ubergewicht.

Dr. med. Thomas Késtler, Leiter des Adipositas-
zentrums, dussert sich im Gesprdch zur Schwere
des Schwergewichts, zu (falschen) Hoffnungen

im Umgang mit Abnehmspritzen und zur Macht
eines einzigen Wortes, das Kalorien purzeln lasst.
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Fast die Halfte der Schweizer Bevol-
kerung ist Gbergewichtig oder
fettleibig. Wie aber steht es generell
um die 6ffentliche Wahrnehmung
von Adipositas?

Thomas Kostler: Ubergewicht hat sich in den
letzten Jahren tatsichlich zu einer Volks-
krankheit mit epidemischen Ziigen entwi-
ckelt. Weltweit sterben heute mehr Menschen
an Ubergewicht als an Unterernihrung.
Gleichzeitig fehlt uns als Gesellschaft hdufig
das Sensorium fiir den Umgang mit der
Krankheit, respektive gehen wir viel zu leicht-
fertig mit dem Thema um.

Wie meinen Sie das?

Zwei Beispiele: Kiirzlich musste ich in einer
Apotheke etwas besorgen. Vor mir wurde
einer offensichtlich tibergewichtigen Kundin
eine Abnehmspritze ausgehdndigt. Danach
kam eine Familie an die Reihe. Als dieses
Beratungsgesprach durch war, driickte die
Apothekerin den zwei kleinen Kindern ein
paar TraubenzucKker in die Hand - Siissig-
keiten also, wahre Kalorienbomben. Da
habe ich mich schon gefragt, wie weit her es
selbst bei fachlich geschultem Personal
mit der Sensibilitit gegeniiber den Auslésern
und Beschleunigern von Adipositas ist.

Und das zweite Beispiel?

Am Fernsehen habe ich an einem Sonntag-
abend Ausschnitte eines Schwingfestes
gesehen. Einer der Sportler dort wurde in
einem schon fast bewundernden Unterton
als «imposante Erscheinung» bezeichnet.
Der Mann war in Tat und Wahrheit ganz ein-
fach stark libergewichtig, und aus meiner
beruflichen Erfahrung kann ich sagen, dass
ihm in den nichsten Jahren nicht nur das
Sporttreiben immer schwerer fallen wird,
sondern seine Gesundheit ganz generell un-
ter dem Ubergewicht leiden diirfte.
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Inwiefern?

Ein zu hohes Koérpergewicht wirkt sich
nicht allein auf Gelenke und Atmung nega-
tiv aus, sondern kann dartiiber hinaus zu
Bluthochdruck, Diabetes oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie Herzinfarkten und
Schlaganfillen fiihren. Ausserdem begiins-
tigt es bestimmte Krebsarten und schlagt
sich nicht selten negativ in der Psyche nieder.
Die Lebensqualitit und die Lebenserwar-
tung werden durch Adipositas deutlich be-
eintrachtigt.

«Weltweit sterben heute
mehr Menschen an Uber-

gewicht als an Unter-
erndhrung.»

Wir sprechen von Adipositas

und Ubergewicht. Wo liegt der
Unterschied?

Im Grad des Ubergewichts. Letzteres bedeu-
tet, dass das Korpergewicht liber dem als
gesund geltenden Bereich liegt. Adipositas
wiederum ist eine stdrkere Form davon und
wird als krankhaft starkes Ubergewicht
eingeordnet. Medizinisch wird dieser Grad
liber den Body-Mass-Index gemessen, den
sogenannten BMI. Bei Ubergewicht liegt
dieser bei 25 bis 29,9, Adipositas beginnt bei
einem BMI von 30. In den letzten Jahren
hat insbesondere die Zahl extrem iiberge-
wichtiger Patientinnen und Patienten mit
einem BMI von iiber 50 stark zugenommen.
Diese Menschen sind sozial stark stigmati-
siert, gehen nicht mehr unter Leute, finden
keine Kleider, vielleicht auch keinen Job
mehr.
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Body-Mass-Index (BMI)

Kdérpergewicht (kg) : Kérpergrésse? (m)

Beispielrechnung
Mann, 1,75 m gross, 85 kg

85: (1,75 x 1,75) = BMI 27,8

mittleres Ubergewicht

Und wie messe ich meinen BMI?
Dafiir muss man nicht studiert haben. Das
Korpergewicht wird durch die Kérpergrosse
in Meter im Quadrat geteilt. Ein Mann, der
1,75 Meter gross ist und 85 Kilogramm wiegt,
erreicht beispielsweise einen BMI von 27,8.
Das deutet auf ein mittleres Ubergewicht hin.
Wer es nicht so mit dem Kopfrechnen hat,
der findet im Internet unzihlige BMI-Rech-
ner.

Wo orten Sie die Ursachen fir die
Zunahme von Gbergewichtigen
Menschen und Adipositas-Patien-
tinnen und -Patienten?

Das ist kein Geheimnis: vor allem bei den
Lebensumstidnden. Wir essen zu kalorien-
reich, zu stark gezuckert, zu stark verarbeitet;
gleichzeitig bewegen wir uns viel zu wenig.
Dem Korper wird also weit mehr Energie
zugefiihrt, als er verbraucht. Adipositas ent-
steht jedoch meistens nicht aus einem ein-
zelnen Grund, sondern durch das Zusam-
menspiel mehrerer Faktoren.

Und die wdéren?

Wie erwahnt, spielt einerseits die zu hohe
Kalorienzufuhr eine zentrale Rolle, anderer-
seits zu wenig Bewegung. Zusitzlich kom-
men dann hiufig Stress, Schlafmangel oder
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psychische Belastungen hinzu. Essen, vor
allem zu viel essen, nimmt hiufig eine
kompensatorische Funktion ein — es kann
unangenehme Gefiihle wie Angst, Scham,
EinsamkKkeit oder Leere kurzfristig dimpfen
und dient als Troster oder Belohnung. In
manchen Fillen tragen zudem bestimmte
Krankheiten oder Medikamente zur Ge-
wichtszunahme bei. Auch der individuelle
Stoffwechsel spielt eine wichtige Rolle.

Inwiefern?

Man geht heute davon aus, dass genetische
Faktoren zu 50 Prozent fiir die Entstehung
von Adipositas verantwortlich sind. Somit
hat nicht jede Patientin und jeder Patient
dasselbe Risiko, zu erkranken. Aber: Gerade
Betroffene mit einem erhdhten genetischen
Adipositas-Risiko sollten ihre Ess- und Le-
bensgewohnheiten entsprechend anpassen.

Wie kénnen diese Anpassungen
zum Beispiel aussehen?

Eine hohe Erndhrungsqualitit oder eine
konventionelle Didt kobnnen die Gewichts-
zunahme bei einer vererbten Vorbelastung
abschwichen. Hinzu kommt die Moglich-
keit einer gezielten medikamentdsen Be-
handlung. Gerade bei Kindern und Jugend-
lichen, die rasch und zu viel an Gewicht
zulegen, sind drztliche Abkldrungen beson-
ders wichtig.

Das Spital Limmattal gilt als schweiz-
weit fUhrendes Zentrum in der
Adipositas-Behandlung. Wer sind
lhre Patientinnen und Patienten?
Frauen, Ménner, jung und alt, Angehorige
samtlicher Gesellschaftsschichten. Zu uns
kommen in der Regel Menschen, die prak-
tisch schon alles probiert haben, um ihr Ge-
wicht zu reduzieren. Viele von ihnen kimp-
fen nicht nur taglich gegen ihr Gewicht an,
sondern auch gegen das nach wie vor weit
verbreitete Vorurteil, selbst schuld zu sein
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am eigenen Schicksal. Ich habe im Verlauf
der letzten bald 25 Jahren sicher gegen
fiinftausend Operationen durchgefiihrt und
weiss, dass all meine Patientinnen und Pa-
tienten eines gemeinsam haben: einen un-
glaublich langen Leidensweg, den sie zu-
riicklegen mussten.

Was erwartet diese Menschen

im Zuge der Behandlung?

Ich muss vorausschicken, dass wir im Spital
Limmattal keine Schénheitsoperationen
durchfiihren, sondern solche, die medizi-
nisch erforderlich sind. Wir setzen im Rah-
men dessen auf eine langfristige und kom-
binierte Behandlung. Der Schwerpunkt liegt
in erster Linie auf einer konservativen
Therapie, also auf einer Kombination aus
Erndhrung, Bewegung, Verhalten und bei
Bedarf medikamentdser Unterstiitzung.

«Adipositas entsteht
jedoch meistens nicht aus
einem einzelnen Grund,
sondern durch das Zusam:-
menspiel mehrerer
Faktoren.»

Und wann ist eine Operation
angezeigt?

Eine Operation kommt dann in Frage, wenn
alle konservativen Massnahmen zu wenig
gefruchtet haben oder eine starke Adipositas
vorliegt. Im LIMMI kommen verschiedene
Operationsverfahren zum Einsatz, beispiels-
weise verschiedene Magenbypass-Techniken,
Magenbénder oder ein Schlauchmagen. Je
nach Verfahren wird also die Nahrung am
Magen vorbeigeleitet, die Nahrungsauf-
nahme erschwert oder der Magen verklei-
nert. Dabei setzen wir auf ein interdiszipli-
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Breit geféichertes bewegungstherapeutisches Angebot
im Adipositaszentrum Limmattal

néres Team aus Fachpersonen der Inneren
Medizin mit Spezialisierung in der Ernih-
rungsmedizin, der Chirurgie, der Ernihrungs-
beratung, der Psychiatrie, aus speziell aus-
gebildeten Psychotherapeutinnen, Pflege-
fachkriften sowie aus Physiotherapeutinnen
und -therapeuten. Ein grosses Gewicht liegt
zudem auf der Nachbetreuung.

Was ist hierbei die grésste
Herausforderung?

Eine Operation kann langfristig nur dann
erfolgreich sein, wenn die Patientinnen und
Patienten bereit sind, nach einem solchen
Eingriff ihr Essverhalten und ihren Lebens-
stil grundlegend zu d&ndern. Und zwar nicht

Bariatrie bezeichnet das medizinische Fachgebiet,
welches sich mit Ubergewicht und vor allem Adi-
positas beschaftigt. Dazu gehéren die Ursachen,
die Vorbeugung und die Behandlung - oftmals
spezielle Operationen zur Gewichtsreduktion.

Der Begriff «Bariatrie» leitet sich vom Griechi-
schen «bdros» ab, welches fiir Schwere und Gewicht
steht. Der Begriff «Adipositas» wiederum ist
dem lateinischen Wort «adeps» entlehnt, was so
viel wie Fett bedeutet.
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Das Adipositaszentrum Limmattal ist in der Schweiz fihrend. Es ist ein vom
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und der Swiss Society for the Study of Morbid
Obesity and Metabolic Disorder (SMOB) anerkanntes Referenzzentrum fiir
bariatrische Chirurgie und steht Patientinnen und Patienten aller Versicherungs-
klassen offen. Im Adipositaszentrum werden jghrlich zwischen 300 und
450 bariatrische Operationen durchgefihrt, darunter viele komplexe Eingriffe.

Operationstechniken bei
Adipositas

Die optimale Wahl der Operations-
technik bei Patientinnen und Patien-
ten mit Adipositas héangt von ver-
schiedenen Faktoren ab. Ziel ist die
langfristige Gewichtsreduktion. Im
Spital Limmattal gelangen folgende
Techniken zur Anwendung:

(1

Der Magen wird durchtrennt und neu
mit dem Diinndarm verbunden, so-
dass der grosste Teil des Magens und
ein Teil des Dinndarms aus der Nah-
rungspassage genommen werden.
Mittels einer zusétzlichen Dinndarm-
zu-Dinndarm-Verbindung werden die
Verdauungssafte der Nahrung wieder
zugefihrt.

(2)
Der Magen wird durchtrennt und neu
mit dem Dinndarm verbunden, so
dass der grosste Teil des Magens so-
wie ein Teil des Dinndarmes aus der
Nahrungspassage genommen wird.
Die Verdauungssdfte laufen direkt
Uber den Magen.

Voraussetzungen fir einen bariatrischen Eingriff

Die Vorlaufzeit fir einen bariatrischen Eingriff be-
tragt in der Regel zwei bis vier Monate. In dieser
Zeit werden alle nétigen Abklarungen getroffen,
um im Einvernehmen mit der Patientin oder dem
Patienten die passendste Operationsmethode fest-

zulegen.
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(3)
Ein verstellbares Silikonband wird um
den Magen gelegt und verhindert die
Aufnahme von grossen Nahrungs-
portionen.

(4)
Ein dinner Magenschlauch wird ge-
bildet und ein Grossteil des Magens
entfernt. Somit ist die Patientin oder
Patient viel schneller satt.

(5)
Durch die Platzierung eines Ballons
im Magen wird schneller ein Satti-
gungsgefihl erreicht und dadurch
weniger Nahrung aufgenommen.

Ausschlaggebend dafiir, ob operiert werden
kann, sind folgende Punkte:

* Body-Mass-Index (BMI) von Gber 35
¢ Bei schwerer Diabetes ist eine Operation
bereits ab einem BMI von iGber 30 méglich.

o Erfolglose Didten iiber einen kumulativen
Zeitraum von zwei Jahren.
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«Abnehmspritzen kénnen
in meinen Augen bei der
Gewichtsreduktion helfen,
sie sind aber kein Wunder-
mittel.»

einfach fiir ein paar Tage oder Monate, son-
dern in der Regel ein Leben lang. Das stellt
sie vor grosse Herausforderungen - vor allem
an das Verhalten und die Psyche. Die baria-
trischen Operationen erzielen nach wie vor
die besten Langzeitresultate in der Adiposi-
tas-Behandlung.

Seit einigen Jahren gibt es soge-
nannte «Abnehmspritzen». Sie
gelten als wahre Wundermittel.
Wie ist lhre Haltung dazu?
Abnehmspritzen kénnen in meinen Augen
bei der Gewichtsreduktion helfen, sie sind
aber kein Wundermittel. In der Schweiz ist
Kklar geregelt, fiir wen die Medikamente in
Frage kommen. Es braucht einen BMI von
mindestens 35 oder einen BMI iiber 28 ge-
paart mit zusitzlichen Erkrankungen wie
Bluthochdruck, erh6hten Blutfettwerten
oder gestorten Blutzuckerwerten. Und klar
ist: Ohne begleitende Massnahmen, wie die
Umstellung von Lebensstil und Erndhrung
oder einer Intensivierung von Bewegungs-
einheiten zeitigen die Abnehmspritzen nicht
das gewliinschte Resultat.

Wie funktionieren die Spritzen
Uberhaupt?

Patientinnen und Patienten setzen sich die
Didtspritzen mit dem Hauptwirkstoff Se-
maglutid einmal wochentlich. Dieser ahmt
korpereigene Sattigungshormone nach,
man hat also schneller keinen Appetit mehr
und fiihlt sich eher satt. Gleichzeitig ver-
langsamt er die Magenentleerung und be-
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einflusst den Blutzucker giinstig, weshalb
es vielen Menschen leichter fillt, weniger
Zu essen.

Klingt phdnomenal!
Hat allerdings mehr als nur einen Haken ...

.. namlich?

Der Wirkstoff Semaglutid wirkt nur so lange,
wie er eingenommen wird. Wird die Spritze
abgesetzt, kommt es in den allermeisten
Féllen gleich wieder zu einer Gewichtszu-
nahme, insbesondere wenn die Lebensum-
stdnde im Zuge der Therapie nicht verdndert
worden sind. Das unterstreichen zahlreiche
Studien, die sich absolut mit unseren Beo-
bachtungen aus der Praxis decken. Zudem
setzt nach sechs bis zwolf Monaten ein ge-
wisser GewOhnungseffekt ein und der Ge-
wichtsverlust stagniert.

Man kann Fett also nicht einfach
wegspritzen.

Genau so ist es. Die Spritze reduziert zwar
das Hungergefiihl, Sie fithren Threm Korper
weniger Energie zu, also nehmen Sie ab. Als
Gegenreaktion verbrennt der Kérper jedoch
weniger Kalorien, der Grundumsatz wird
automatisch gesenkt. Spatestens wenn Sie
die Spritze weglegen, weil Sie Thr Zielgewicht
erreicht haben oder nicht weiter abnehmen
konnen, ist ein Bumerang-Effekt nahezu
vorprogrammiert. Entweder, Sie schaffen es
tatsdchlich, Ihren Lebensstil und Ihre Er-
nihrungsgewohnheiten auf Dauer umzustel-
len - was ich in diesem Zusammenhang
selten erlebt habe - oder Sie greifen ein Leben
lang zur Diitspritze. Und hier weise ich mit
Nachdruck darauf hin, dass es auf diesem
Gebiet keine Langzeitstudien gibt. Wir wissen
also nicht, wie sich die Abnehmspritze lang-
fristig auf die Gesundheit auswirkt.
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der erwachsenen
Bevélkerung sind
ibergewichtig oder
adipés.

Gesundheitskosten
2012

In der Schweiz sind gemdss Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) 43 % der
erwachsenen Bevélkerung Uberge-
wichtig oder adipds (Manner 52 %,
Fraven 34 %). Von Adipositas direkt
betroffen sind 12%. Bei den 6- bis
12-Jéhrigen waren 2023 12 % von
Ubergewicht und 3% von Adipositas
betroffen.

Gesundheitskosten
2022

Folgekrankheiten von Ubergewicht
und Adipositas verursachten im Jahr
2022 geschatzte Gesundheitskosten
von 3,7 Milliarden Franken - ein
deutlicher Anstieg gegeniber 2,5
Milliarden Franken im Jahr 2012.
Die Kosten im Jahr 2022 entsprachen
419 Franken pro Einwohnerin und
Einwohner.
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b
Kinder im Alter von
6 bis 12 Jahren

Ubergewichtig
adipés
Begleiterkrankungen

Diabetes

HerzKreislauf-
Erkrankungen

Den grossten Anteil der Gesundheits-
kosten durch Ubergewicht und Adi-
positas machen gemdss BAG Diabe-
tes und HerzKreislauf-Erkrankungen
(insbesondere Bluthochdruck) aus.
Die Kosten steigen mit zunehmendem
Alter und sind bei M@nnern deutlich
héher als bei Frauen.

Adipositas bei Kindern und Jugendlichen: Frih ansetzen,
Folgeerkrankungen vermeiden

Ubergewicht bei Kindern und Jugend-
lichen sollte méglichst frih abgeklart
und behandelt werden, weil dadurch
Folgeerkrankungen wie Diabetes,
Bluthochdruck oder Herzprobleme ver-
hindert werden kénnen. «Ess- und
Bewegungsgewohnheiten lassen sich
gerade in jungen Jahren noch gut be-
einflussen», begrindet Dr. med. Iglika

Hibenthal, drztliche Leiterin Erndh-
rungsmedizin am Spital Limmattal und
Adipositas-Therapeutin fir Kinder und
Jugendliche, das rasche Handeln.
«Erndhrung und Bewegung sind die
zwei wichtigsten Hebel, die wir bei
der Adipositas-Therapie einsetzen.
Dariber hinaus werden ausserdem
genetische, psychische und soziale

Fakforen sowie hormonelle Stérungen
als Ursache abgeklart und entspre-
chend behandelt.» Eines ist Iglika
Hibenthal in diesem Zusammenhang
wichtig: «Wer zu uns kommt, erhalt
Hilfe, sowohl die Kinder als auch
die Eltern. Vorwiirfe wird niemand
héren.»
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Am besten ist es also, gewichts-
mdssig gar nie in den «roten
Bereich» zu geraten. Einfacher
gesagt als getan ...

Sie sagen es. Man muss sicherlich unter-
scheiden, ob man an Adipositas leidet, einer
Krankheit, die ein Leben lang medizinischer
Betreuung bedarf - dhnlich wie Bluthoch-
druck oder Diabetes. Oder ob man vielleicht
ein paar Pfunde zu viel auf den Rippen hat,
weil man es sich gutgehen lisst. Hier kann
schon ein bisschen mehr Disziplin Erfolge
zeitigen. Eine langjdhrige Adipositas ldsst sich
in der Regel allein dadurch nicht behandeln.

Zum Schluss: Haben Sie einen
Abnehm-Tipp fir den Alltag?

Das Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme ge-
hort zu den stérksten Urbediirfnissen und
Trieben des Menschen liberhaupt. Wie ein-
gangs erwahnt, gilt es grundsétzlich, tiglich
nicht mehr Energie zu sich zu nehmen, als
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«Bei Kindern sollte

man als Eltern durchaus
mal energisch Nein
sagen!»

verbraucht wird. Und da spielt der Kopf
eine wichtige Rolle. Nicht nur beim Kalorien-
zdhlen und BMI ausrechnen, sondern eben
genauso, wenn es darum geht, wegweisende
Entscheide zu fillen. Uberlegen Sie einmal:
Wie schnell steckt man seinem Kind zum
Trost ein Schoggistdngeli hin, wie oft schépft
man sich selbst eine Portion, die weit dar-
liber hinausgeht, was den eigentlichen Hun-
ger stillen soll? Wie hiufig wird aus lauter
Bequemlichkeit das hochverarbeitete Fer-
tiggericht anstelle einer gesunden Nahrung
gewahlt?

Nicht selten, das weiss ich aus
eigener Erfahrung.

Die wichtigsten Mittel, wenn man als Erwach-
sener sein Gewicht halten oder abnehmen
will, sind meiner Ansicht nach das bewusste
Essen und viel Bewegung. Bei Kindern soll-
te man als Eltern durchaus mal energisch
Nein sagen! Das gilt besonders mit Blick auf
die Erndhrung und das Bediirfnis von Kin-
dern und Jugendlichen nach Siissem oder
einem Snack. Hiufiger und ganz bewusst
Nein zu sagen, ist also ein probates Mittel, um
Ubergewicht bei Kindern vorzubeugen.

Dr. med. Thomas Késtler,
Leiter Adipositaszentrum
Limmattal und Dr. med. Iglika
Hibenthal, Arztliche Leiterin
Ernghrungsmedizin
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CHRISTOPH PFEUFFER:
DER BESTE SUPPORT IST DER,
DEN NIEMAND BEMERKT.

Christoph Pfeuffer
Teamleiter Service & Support,
ICT-Supporter Applikationen

Herr Pfeuffer, wer sind Sie?

Ich bin «der Grosse mit den Barfuss-
schuhen vom Servicedesk». (lacht) Ich
bin gerne unter Menschen und lieber
im Spital unterwegs als den ganzen Tag
vor dem Computer. Genau diese Mi-
schung aus Technik und Begegnungen
mit Menschen macht meinen Job hier
im LIMMI aus.

Wo und wie wohnen Sie?

Ich wohne mit meiner Frau und unseren
beiden Kindern in einem Einfamilien-
haus in Oberglatt, nahe dem Flughafen.
Wir haben ein wenig Umschwung, einen
kleinen Garten.

Wie erholen Sie sich dort von
lhrem Berufsalltag?

Ich verbringe gerne viel Zeit mit meiner
Familie. Ich bin mit meinen Kindern

in der Natur, girtnere mit meiner Frau.

Ich bin ein Naturbursche vom Lande,
Natur und Sport sind mir wichtig: Ich
verbringe viel Zeit draussen, meine Frau
ist Hobbygirtnerin — entsprechend
spielt unser Garten eine wichtige Rolle.
Es ist schon, gemeinsam etwas wachsen
zu sehen. Ich bin gerne mit den Kindern
in der Natur unterwegs, spiele Badmin-
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ton oder bin mit dem Velo unterwegs.
Das hilft mir, abzuschalten und neue
Energie zu tanken.

Sie sind in Oberglatt auch in

der Feuerwehr. Was fasziniert

Sie daran?

Mich begeistern die Kameradschaft und
das Vertrauen im Team. Im Einsatz gilt
es, ruhig zu bleiben, Situationen richtig
einzuschétzen und gemeinsam Lésun-
gen zu finden - das ist auch in meinem
Berufsalltag wichtig.

Wie wiirden Sie lhren Job in
3 Worten beschreiben?
Abwechslungsreich. Dynamisch.
Losungsorientiert.

Waren Sie schon immer

in der ICT tatig?

Ja, ich habe in Deutschland klassisch
meine Lehre zum Informatikkaufmann
gemacht, bei «sigikid», einem Kinder-
spielzeughersteller. Danach war ich fiir
im Aussendienst in ganz Bayern unter-
wegs, als klassischer Systemtechniker.

War der Wechsel ins
Gesundheitswesen dann
gewiinscht und gewollt?

Der Wechsel war ein Zufall. Nach mei-
nem Umzug in die Schweiz war ich zu-
erst im Spital Biilach ebenfalls System-
techniker, hatte aber wenig mit den
Applikationen des Spitals zu tun. Dies
dnderte sich, als ich nach 5 Jahren meine
Anstellung bei der Logicare (damaliger
IT-Dienstleister fiir das Gesundheits-
wesen, a. d. R.) als ICT-Systemmanager
fiir Applikationen startete. Ich war von
Logicare aus schon in den Spitdlern
Wetzikon, Seespital, Balgrist und LUKS
titig, bevor ich ins Spital Limmattal
kam.
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Und nun sind Sie schon
wie lange hier?
Seit unterdessen beinahe 6 Jahren ...

Warum sind Sie hier so lange
geblieben?

Dafiir ist vor allem das, was ich vorhin
erwahnte, verantwortlich: Mein Job ist
abwechslungsreich, dynamisch und 16-
sungsorientiert. Was ich dariiber hin-
aus im LIMMI wirklich besonders finde
und schitze: die Art und Weise der Zu-
sammenarbeit, die kurzen Dienstwege,
die familidre Miteinander-Kultur, das
alles «trotz» Grossbetrieb.

ICT und IT: Gibt es da eigentlich
einen Unterschied?

Nein, das im Grunde dasselbe. Bei ICT
ist einfach noch das «C» fiir Communi-
cation dazugekommen. Friiher sagte
man auch Informatik. Viele kennen noch
den Begriff <EDV», einige verwenden
ihn sogar noch. (lacht)

Wie sieht ein typischer Arbeits-

tag bei lhnen aus - gibt es den
Uberhaupt?

Klar habe ich gewisse Routinen, wie bei
Arbeitsbeginn E-Mails beantworten
oder die Gesamtlage checken in unserem
Servicedesk-Tool, weil ich ja auch Leiter
des Service- und Support-Teams bin.
Einen typischen Arbeitstag gibt es aller-
dings nicht. Neben den stindig laufen-
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den Projekten, Wartungsarbeiten und
Kontrollen kénnen jederzeit Stérungen
auftreten. Genau diese Abwechslung
macht meine Arbeit so spannend.

Mit welchen Berufsgruppen arbeiten
Sie am haufigsten zusammen?

Am engsten arbeite ich mit unserem
Team zusammen. Sonst praktisch mit
allen gleich, wiirde ich sagen. Wir haben
eine typischen Dienstleister- und Quer-
schnittsfunktion fiir alle Abteilungen
und Berufsgruppen im ganzen Haus. Wir
arbeiten tiglich mit Pflege, Arzteschaft,
Verwaltung, Reinigung, Medizintechnik,
Hotellerie und vielen weiteren Bereichen
zusammen.

Was macht den ICT-Support in
einem Spital anders als in anderen
Unternehmen?

Ein Spital ist rund um die Uhr in Betrieb.
Es geht um das Wohlbefinden und die
Gesundheit von Menschen. Viele Anwen-

Steckbrief
Christoph Pfeuffer, 26.12.1985

Lieblingsort im LIMMI

Draussen im Park, weg von «allem
Technischen»

Lieblingsgericht

Frankisches Schéaufele mit Kloss
Lieblingsgetréank

Ein kiihles Dunkles

Wounschberuf als Kind
Feuerwehrmann (was ich nun «auch
geworden bin», bei der Feuerwehr
Oberglatt)

Ndchstes Ferienziel
Schwarzwald
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dungen, die wir betreuen, sind fiir die
Behandlung unverzichtbar. Deshalb
stehen Sicherheit, Verfligbarkeit und Zu-
verldssigkeit an erster Stelle. Unser Ziel
ist es, Storungen wann und wo immer
moglich zu verhindern.

Welches ist lhrer Ansicht nach

die grosste Herausforderung, das
zu gewdbhrleisten?

Es gibt Situationen, in denen viele St6-
rungen zusammenkommen und alle
gleichzeitig etwas wollen. Wir miissen
darum laufend priorisieren. Entschei-
dend ist am Ende das, was fiir den si-
cheren Spitalbetrieb am wichtigsten ist.
Dabei helfen enge Teamarbeit und
offene Kommunikation.

Gibt es Stérungen, die lhnen stark
in Erinnerung geblieben sind?
Keine bestimmten, aber iiberaus ein-
driicklich sind immer Konstellationen,
in denen mehrere Systeme gleichzeitig
betroffen sind. Dann gilt es, Ruhe zu
bewahren, Priorititen zu setzen und ge-
meinsam Losungen zu finden.

Welche Eigenschaft hilft lhnen in
solchen Momenten am meisten?
Die eben erwdhnte Ruhe. Gerade wenn
mehrere Dinge gleichzeitig passieren,
hilft es, die gesamte Sachlage zu analy-
sieren und Priorititen zu setzen.
Hektik 16st keine Probleme - ein kiihler
Kopf hingegen schon.

Hinzu kommt: Patientendaten
gehoren zu den heikelsten
Informationen Gberhaupt. Welche
Rolle spielen Datenschutz und
Informationssicherheit?

Die Themen haben hochste Prioritit,
sie begleiten uns nattirlich taglich. Wir
miissen heikle Daten schiitzen und
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gleichzeitig sicherstellen, dass die Infor-
mationen dort verfiigbar sind, wo sie
fiir die Behandlung benétigt werden.

Welche Entwicklungen werden das
LIMMI in den kommenden Jahren
besonders pragen?

Die Vernetzung der Systeme wird weiter
zunehmen. Gleichzeitig werden dadurch
Informationssicherheit und Datenschutz
weiter an Bedeutung gewinnen. Wichtig
ist meiner Meinung nach an dieser
Stelle: Die Technik soll den Menschen
dienen - nicht umgekehrt.

Welches Klischee Gber den ICT-
Support trifft Gberhaupt nicht zu?
Manche glauben, im Servicedesk sitzen
wir an unseren Tischen und warten
einfach auf den nichsten Anruf. Das ist
natiirlich weit gefehlt. Ein grosser Teil

unserer Arbeit findet im Hintergrund
statt — mit Wartungen, Projekten, System-
liberwachungen und Weiterentwick-
lungen. Wenn alles funktioniert, haben
wir unseren Job gut gemacht. Oder
anders gesagt: Der beste Support ist der,
den niemand bemerkt.

Und welches Klischee trifft
absolut zu?

Wir trinken wirklich UNMENGEN
Kaffee. (lacht)

Wenn Sie lhren Beruf einer
Schulklasse erkldren mussten:
Was wiirden Sie sagen?

Wir sorgen dafiir, dass im Spital alle di-
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gitalen Werkzeuge funktionieren. Vieles
lduft im Hintergrund, und im Idealfall
merken die anderen gar nicht, dass wir
da sind.

Und ich wiirde Ihnen einige amiisante
Anfragen erzihlen, die auf unserem
Tisch gelandet sind. Zum Beispiel, dass
jemand gefragt hat, ob wir das WLAN
im Homeoffice reparieren oder die Kaf-
feeflecken von den Wanden wegmachen
kénnen.

Was winschen Sie dem LIMMI

fur die Zukunfi?

Ich wiinsche dem Spital Limmattal, dass
es den familidren Spirit und die Unkom-
pliziertheit zugunsten der Patientinnen,
Patienten, Bewohnenden und Mitar-
beitenden beibehélt und seinen erfolg-
reichen Weg weitergeht.

Und was wiinschen Sie sich

fur die Zukunfi?

Vor allem Gesundheit - fiir meine Fami-
lie und fiir mich. Und dass ich weiter-
hin in diesem ehrlichen und offenen Um-
feld arbeiten kann und es so ein tolles
gegenseitiges «Geben und Nehmen»
bleibt. Einfach gesagt: Weiter so!

Herr Pfeuffer, merci vielmals fiir das
offene Gespriach. Wir wiinschen Ihnen
alles Gute, beste Gesundheit und wei-
terhin viel Freude bei Ihrer vielseitigen
Aufgabe im LIMMI.
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SCHMERZSPRECHSTUNDE ANASTHESIE
WENN SCHMERZ ZUM STANDIGEN
BEGLEITER WIRD

Von Dr. med. Boris Schoch-Dalla Rosa

In unserer Schmerzsprechstunde begleiten wir Menschen
mit chronischen Schmerzen auf ihrem Weg zu einer
besseren Lebensqualitat. Dabei verstehen wir Schmerz
nicht nur als kérperliches Symptom, sondern als kom-
plexes Zusammenspiel biologischer, psychischer und so-
zialer Faktoren. Entsprechend stehen nicht allein die
Schmerzen selbst im Mittelpunkt, sondern der Mensch
in seiner gesamten Lebenssituation.

Autor
Dr. med. Boris Schoch-Dalla Rosa
Leiter Schmerzsprechstunde

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
8952 Schlieren
+41 44 733 28 91

spital-limmattal.ch
schmerzsprechstunde.anaesthesie@spital-limmattal.ch

Schmerzsprechstunde im Spital Limmat


http://www.spital-limmattal.ch
mailto:schmerzsprechstunde.anaesthesie%40spital-limmattal.ch?subject=
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Chronische Schmerzen ...
Schmerzen gehoren zu den haufigsten
Griinden fiir eine drztliche Konsultation.
Wihrend akute Schmerzen eine wichtige
Warnfunktion erfiillen und in der Regel
mit der Heilung wieder abklingen, kon-
nen chronische Schmerzen zu einer
eigenstindigen Erkrankung werden.

Wie hiufig chronische Schmerzen auf-
treten, zeigt eine 2024 publizierte Studie
des Universititsspitals Lausanne: Rund
44 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung in der Schweiz berichten iiber chro-
nische Schmerzen, etwa 11 Prozent
leiden unter mittelschweren bis starken
Beschwerden. Trotz ihrer weiten Verbrei-
tung werden chronische Schmerzen
noch immer haufig nicht ausreichend
erkannt oder behandelt. Fiir die Betrof-
fenen konnen sie den Alltag liber Monate
oder Jahre hinweg erheblich beeintrich-
tigen und sich negativ auf Schlaf, Familie
und Beruf auswirken.

Viele unserer Patientinnen und Patien-
ten haben bereits zahlreiche Untersu-
chungen, Therapieversuche oder opera-
tive Eingriffe hinter sich. Haufig besteht
der Wunsch nach einer klaren Erkldrung
der Beschwerden und einer wirksamen
Behandlung. Auch wenn eine vollstin-
dige Schmerzfreiheit nicht immer er-
reichbar ist, lassen sich in vielen Fillen
Schmerzen reduzieren, die kérperlichen
Funktionen verbessern und neue Hand-
lungsspielriume im Alltag schaffen.

«.. Und ihre Behandlung

Unsere Behandlung erfolgt nach den
Grundséitzen der modernen multimoda-
len Schmerzmedizin. Uns ist es wichtig,
die Beschwerden nicht nur zu behan-
deln, sondern den Menschen als Ganzes
in den Fokus zu riicken. Deshalb entwi-
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Bio-psycho-sozialaes
Schmerzmodell

Muskulatur, Gelenke
Hormone, Nerven

Gedanken, Gefiihle
Stimmung, Verhalten

ckeln wir gemeinsam mit unseren Patien-
tinnen und Patienten ein individuelles
Behandlungskonzept, das sich an ihren
Beschwerden, ihren persénlichen Zielen
und ihrer Lebenssituation orientiert.

Je nach Ursache und Ausprigung der
Schmerzen setzen wir verschiedene
therapeutische Verfahren ein. Dazu ge-
horen die Optimierung der medika-
ment6dsen Behandlung, schmerzmodu-
lierende Infusionsbehandlungen sowie
interventionelle Verfahren wie Nerven-
und Faszienblockaden. Diese kdnnen
sowohl zur Schmerzlinderung als auch
zur Diagnosestellung beitragen und
helfen uns, die Behandlung gezielt auf
die jeweilige Schmerzsituation abzu-
stimmen.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer
Sprechstunde ist die Uberpriifung und
gegebenenfalls Anpassung bestehender
Opioidtherapien. Bei Patientinnen und
Patienten mit einer langfristigen Opi-
oideinnahme begleiten wir eine schritt-
weise ambulante Dosisreduktion oder
Umstellung, falls diese sinnvoll ist.

Arbeit, Familie
Freizeit, Kontakte
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Dadurch lassen sich Nebenwirkungen
hiufig reduzieren und die korperliche
Leistungsfahigkeit verbessern. Fiir aus-
gewdhlte neuropathische Schmerzsyn-
drome bieten wir zudem die Behandlung
mit dem sogenannten Qutenza-Pflaster
mit hochdosiertem Capsaicin — einem
aus Chilischoten gewonnenen Wirkstoff
- als wirksame lokale Therapieoption an.

Die Behandlung chronischer Schmerzen
erfordert hdufig einen interdiszipliniren
Ansatz. Die Schmerztherapie erfolgt
daher je nach Indikation in enger Zusam-
menarbeit mit den zuweisenden Arz-
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tinnen und Arzten sowie weiteren Fach-
personen, beispielsweise der Physio-
therapie, Psychotherapie oder Hypnose-
therapie. Die Schmerztherapie stellt
dabei oft einen wichtigen Baustein in-
nerhalb eines ganzheitlichen Behand-
lungskonzepts dar und wird individuell
auf die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten abgestimmt.

Unser Ziel ist es, die Schmerzen nach-
haltig zu lindern, die Lebensqualitét
zu verbessern und unsere Patientinnen
und Patienten dabei zu unterstiitzen,
ihren Alltag moglichst selbststdndig und
aktiv zu gestalten.

Perioperative Betreuung bei
chronischen Schmerzen

Ein besonderer Schwerpunkt unseres
Spitals liegt auf der perioperativen Be-
treuung von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Schmerzen.

Nach einer Verletzung oder Operation
sollten Sie sich méglichst frih wieder
regelmdssig bewegen — angepasst an
lhre Beschwerden. Zu lange Schonung
kann die Erholung verzégern und

Chronischen Schmerzen vorbeugen

Schmerzen verstdrken.

Chronische Schmerzen entstehen haufig nicht nur durch eine
Verletzung oder Operation. Auch anhaltende Schonung,
Bewegungsmangel, Stress und Schlafstérungen kénnen dazu
beitragen, dass Schmerzen bestehen bleiben. Mit den folgenden
Massnahmen kénnen Sie einer Chronifizierung entgegenwirken.

Akute Schmerzen sollten ausreichend
behandelt werden. Eine wirksame
Schmerztherapie kann dazu beitra-
gen, einer langfristigen Schmerzent-
wicklung vorzubeugen.
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«Perioperativ» bedeutet soviel wie «vor,
wahrend und nach dem operativen
Eingriff».

Bereits im Rahmen der anisthesiologi-
schen Primedikationssprechstunde
werden schmerzmedizinisch relevante
Aspekte systematisch erfasst und in die
perioperative Planung miteinbezogen.
Das Anésthesieverfahren sowie das
perioperative Schmerzmanagement wer-
den individuell an die bestehende
Schmerzerkrankung und die zu erwar-
tende postoperative Schmerzintensitit
angepasst.

Nach dem Eingriff erfolgt bei Bedarf eine
Mitbetreuung durch den schmerzme-
dizinischen Dienst, um eine addquate
postoperative Analgesie sicherzustellen,
bestehende Schmerztherapien zu opti-
mieren und Komplikationen, wie eine
Schmerzexazerbation oder einen erh6h-
ten Opioidbedarf, friihzeitig zu erken-
nen und zu behandeln. Bei anhaltendem

Schlafmangel und anhaltender Stress
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Schmerztherapeutische Intervention mit Einsatz
von Ultraschall

oder komplexem Schmerzverlauf werden
die Patientinnen und Patienten nach
dem Spitalaufenthalt in der Schmerz-
sprechstunde nachkontrolliert und bei
Bedarfin ein langerfristiges interdiszi-
plindres Behandlungskonzept einge-
bunden. Ziel dieses strukturierten Be-

kénnen Schmerzen verstdrken. Ach-
ten Sie auf ausreichend Erholung und
integrieren Sie Entspannungsphasen

Nicht vollstdndige Schmerzfreiheit,
sondern eine schrittweise Verbesse-
rung von Bewegung, Alllagsaktivitéten
und Lebensqualitat sollte zundchst im
Vordergrund stehen.

Wenn Schmerzen langer als einige
Wochen bestehen oder lhren Alltag
deutlich einschranken, sollte eine Grzt-
liche Abklarung erfolgen. Eine frish-
zeitige Behandlung verbessert die
Chancen, eine Chronifizierung zu
verhindern.

Merke:

Aktiv bleiben, akute Schmerzen friih
behandeln sowie auf ausreichend
Schlaf und Erholung achten: Das
sind die wichtigsten Bausteine, um
chronischen Schmerzen vorzubeugen.
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Leiter Schmerzsprechstunde Facharzt Angsthesie
Facharzt Angsthesie und Intensiv- Schmerzspezialist SPS
medizin

Schmerzspezialist SPS

handlungspfades ist eine kontinuierli-
che, patientenzentrierte Versorgung
uber den gesamten perioperativen Ver-
lauf hinweg.

Ketamintherapie bei chronischen
Schmerzen

Ketamin ist ein seit Jahrzehnten eta-
bliertes Andsthetikum. In niedriger Do-
sierung besitzt es zusitzlich schmerz-
modulierende Eigenschaften und kann
insbesondere bei chronischen neuropa-
thischen (= die Nerven betreffenden)
Schmerzen sowie zentralen Sensibilisie-
rungsprozessen wirksam sein. Seine
Wirkung beruht hauptséchlich auf der
Blockade von N-Methyl-D-Aspartat-(N-
MDA)-Rezeptoren, wodurch eine zentrale
Schmerzverstarkung abgeschwicht und
die Schmerzverarbeitung giinstig beein-
flusst werden kann. In der Schmerz-
medizin wird Ketamin daher als ergin-
zende Therapie bei ausgewihlten Patien-
tinnen und Patienten mit therapiere-
fraktiren chronischen Schmerzsyndro-
men eingesetzt.

Vor Beginn der Therapie erfolgt eine
ausfiihrliche schmerzmedizinische Ab-
klirung mit sorgfiltiger Indikations-

20/21

Pflegerische Leitung Schmerzdienst
Pain Nurse

stellung sowie einer umfassenden Auf-
klarung liber den erwarteten Nutzen,
mogliche Risiken und Kontraindikatio-
nen. Die Behandlung wird ambulant
durchgefiihrt. Ketamin wird als niedrig
dosierte intravenose Infusion unter
kontinuierlicher Uberwachung von Blut-
druck, Herzfrequenz, Sauerstoffsittigung
und Allgemeinzustand verabreicht.
Wihrend und nach der Infusion werden
die Patientinnen und Patienten engma-
schig betreut, um Wirksamkeit und Ver-
triglichkeit zu beurteilen.

Je nach Ansprechen auf die schmerz-
therapeutischen Massnahmen umfasst
die gesamte Therapie mehrere Infusio-
nen in individuell festgelegten Abstén-
den. Der Behandlungserfolg wird regel-
maissig anhand der Schmerzintensitit,
der funktionellen Einschrinkungen so-
wie der Lebensqualitit evaluiert. Die
Ketamintherapie ist Bestandteil eines
multimodalen schmerztherapeutischen
Behandlungskonzepts und wird mit
weiteren medikamentdsen und nicht-
medikament&sen Behandlungsverfahren
kombiniert.
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3 TIPPS

WIE SIE SICHER DURCH DIE SOMMERHITZE
KOMMEN

Hohe Temperaturen kénnen den Kreislauf stark belasten und zu

Dehydratation, Sonnenstich oder Hitzschlag fihren. Besonders
gefahrdet sind Kinder, dltere Menschen und Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen. Mit einfachen Schutzmassnahmen, guter

Vorbereitung und dem richtigen Verhalten lassen sich die meisten

Hitzenotfdlle vermeiden.

Ausreichend trinken

Trinken Sie an heissen Tagen regelmassig Wasser,
Mineralwasser oder ungesiissten Tee — idealerweise
zwei bis drei Liter pro Tag, bei kdrperlicher Anstren-
gung entsprechend mehr. Warten Sie nicht, bis
Sie Durst verspiiren. Alkohol, stark gezuckerte Ge-
trinke und Energydrinks sind bei grosser Hitze
nicht geeignet.

Sonne und Hitze meiden

Verlegen Sie korperliche Aktivitdten
moglichst in die kiihleren Morgen- oder
Abendstunden und suchen Sie regel-
massig Schatten auf. Tragen Sie eine
Kopfbedeckung, luftige Kleidung und
verwenden Sie Sonnencreme mit min-
destens Lichtschutzfaktor 30 — besser
50. Denken Sie auch an Ohren, Nacken
und Haarscheitel.

Warnzeichen ernst nehmen
Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, starke Mii-
digkeit oder Konzentrationsstorungen konnen
erste Anzeichen einer Uberhitzung oder Dehydra-
tation sein. Bringen Sie Betroffene sofort in den
Schatten oder einen kiihlen Raum, lockern Sie die
Kleidung und bieten Sie Wasser an. Treten Ver-
Zur Autorin wirrtheit, Bewusstseinsstorungen, Krampfanfalle

Med. pract. Kareen Bihrmann
Leitende Arztin Notfallzentrum

oder hohes Fieber auf, handelt es sich um einen

044 733 25 32

notfallsekretariat@spital-limmattal.ch

medizinischen Notfall - alarmieren Sie umgehend
den Rettungsdienst.


mailto:notfallsekretariat%40spital-limmattal.ch?subject=
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MEHR KAPAZITAT FUR DIE REHABILITATION
IM LIMMATTAL

Seit Dezember 2023 betreibt ZURZACH Care die Reha-
klinik Limmattal in den Raumlichkeiten des Spitals
Limmattal. Seit Juni 2026 wurde das Angebot deutlich
erweitert: Neu stehen insgesamt 70 stationdre Reho-
bilitationsbetten zur Verfigung. Gleichzeitig erganzt die
muskuloskelettale Rehabilitation inklusive Unfallreha-
bilitation das bisherige neurologische Angebot.

Damit reagiert ZURZACH Care auf den
steigenden Bedarf an wohnortnahen
Rehabilitationsangeboten. Patientinnen
und Patienten mit neurologischen Er-
krankungen sowie nach Verletzungen,
Operationen oder Erkrankungen des
Bewegungsapparats konnen nun direkt
im Limmattal umfassend rehabilitiert
werden.

Ein zentraler Vorteil des Standorts ist die
enge Zusammenarbeit zwischen der
Rehaklinik und dem Spital Limmattal.
Akutmedizin und Rehabilitation befin-
den sich unter einem Dach. Kurze Wege,
regelmaissige interdisziplinire Abstim-
mungen und ein direkter fachlicher Aus-
tausch ermdoglichen rasche Entschei-
dungen und eine koordinierte Behand-
lung.

ZURZACHCare
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Bei Bedarf kénnen fachérztliche Konsi-
lien und diagnostische Untersuchun-
gen unkompliziert organisiert werden.
Patientinnen und Patienten werden
direkt durch Spezialistinnen und Spezia-
listen des Spitals Limmattal beurteilt.
Gerade bei komplexen Krankheitsbildern
oder mehreren Begleiterkrankungen
ist dies ein grosser Vorteil: Medizinische
Fragestellungen kénnen rasch geklart
und Ubertritte vom AKkutspital in die
Rehabilitation eng abgestimmt werden.
So lasst sich die Behandlung ohne unné-
tige Unterbriiche weiterfiihren.

Filir die neue muskuloskelettale Rehabi-
litation wurden zusétzliche Raum-
lichkeiten und moderne Therapie- und
Trainingsbereiche geschaffen. Die In-
frastruktur ist gezielt auf die Bediirfnisse
von Patientinnen und Patienten nach
orthopadischen Eingriffen, Verletzun-
gen oder Erkrankungen des Bewegungs-
apparats ausgerichtet.
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Ein erfahrenes interprofessionelles Team
aus Arztinnen und Arzten, Pflegefach-
personen sowie Fachpersonen aus Phy-
sio- und Ergotherapie und Logopidie
begleitet den Rehabilitationsprozess in-
dividuell und nach aktuellen fachlichen
Erkenntnissen. Ziel ist es, die Patien-
tinnen und Patienten bestméglich auf
dem Weg zuriick in einen moglichst
selbststindigen Alltag zu unterstiitzen.

Mit der Erweiterung stirken das Spital
Limmattal und ZURZACH Care gemein-
sam die integrierte Gesundheitsver-
sorgung in der Region — von der Akut-
medizin bis zur Rehabilitation.

Unser umfassendes
Leistungsangebot in der
Rehaklinik Limmattal


https://qrco.de/bgvPtq

Abteilungsrapport

AUS DEN FACHGEBIETEN

Geriatrie

Seit Juli betreut das arztliche Team der
Geriatrie zusatzlich das Alterszentrum
Weihermatt in heim- und hausarztlichen
Belangen. Dies aufgrund der schritt-
weisen Pensumsreduktion des bisher
zusténdigen Hausarzts, Dr. med. Chris-
topher Meerwein, der Uber viele Jahre
hinweg das Alterszentrum Weihermatt
kompetent betreut hat. Das Alterszen-
trum Weihermatt in Urdorf ist eine Lang-
zeitpflegeinstitution mit 91 Bewohnen-
den.

Aufgrund der geografischen Néhe zum
Spital Limmattal hat sich die arztliche Be-
treuung dieser Oase angeboten.

Wir freuen uns Uber das Zusammen-
ricken des Alterszentrums Weihermatt
mit dem breiten Angebot des LIMMI.

Klinik for Allgemein-, Geféss-

& Viszeralchirurgie

Dr. med. Tanja Birri hat ihre Weiterbil-
dung erfolgreich absolviert und den
Facharzt fir Chirurgie erhalten. Herzli-
che Gratulation!

Notfallzentrum

Katrin Missig, stv. Leitende Arztin des
Notfallzentrums, wurde in den Vorstand
der Schweizerischen Gesellschaft fir
Notfall und Rettung (SGNOR) gewdhlt.
Wir gratulieren Frau Miissig zu dieser
Wahl und wiinschen ihr in ihrem neuen
Amt viel Erfolg und Freude.

Personalabteilung

Wir gratulieren unseren insgesamt 16
Lernenden aus den Bereichen FaGe, KV
und Logistik herzlich zum erfolgreichen

Abschluss ihrer Ausbildung.

Mit ihrem Engagement, ihrer Ausdauer
und ihrem Einsatz haben sie einen wich-
tigen Meilenstein erreicht. Fir ihren wei-
teren beruflichen und persénlichen Weg
wiinschen wir ihnen viel Erfolg, Freude
und alles Gute fir die Zukunft.

Pflege

Nach dem Gberaus erfreulichen Abschluss
unserer 13 FaGe-lernenden in diesem
Jahr begrissen wir bereits 18 neue Be-
rufseinsteigende: Herzlich willkommen im
LIMMI! Wir freuen uns darauf, Sie auf
ihrem Ausbildungsweg zu begleiten, und
wiinschen allen einen erfolgreichen
Start sowie viele lehrreiche Erfahrungen
im LIMMI.

Pflegezentrum

Gerne informieren wir iber die folgen-
den personellen Verénderungen in den
Stations- und Abteilungsleitungen unseres
Pflegezentrums: Im PZ 2 ist seit 1. Juni
2026 neu Giacinto Gioacchino La Marca
never Stationsleiter. Ausserdem wurde
im PZ 4 Peter Kienzle zum Stationsleiter
beférdert,und Sandra Sini ist neu Leiterin
Aktivierung und Tageszentrum. Wir
freuen uns auf die weitere und zukinf-
tige Zusammenarbeit und wiinschen
allen viel Erfolg in den neuen Funkfionen.

Happy Birthday, Schweiz! Am 1. August
verbrachten unsere Bewohnenden einen
geselligen und stimmungsvollen Bundes-
feiertag, begleitet von einem feinen
Mittagessen und traditioneller Urschwei-
zer Folkloremusik der Gruppe Urtdn.
Aufgrund der Hitzewelle fand der Anlass
im angenehm gekihlten Restaurant statt.

Radiologie

Bedauerlicherweise hat Annamaria
Fernandez, Leiterin Admin Radiologie,
das LIMMI nach 16 Jahren verlassen.
Wir danken Frau Fernandez an dieser
Stelle herzlich fir ihr langjahriges
Engagement. Die freiwerdende Stelle
konnte bereits intern mit Sandra Kummer
besetzt werden, die bis anhin stellver-
tretende Leiterin RFP war. lhre Funktion
als Sachverstandige Strahlenschutz
behélt sie bei. Als Nachfolgerin der
stellvertretenden Leiterin RFP konnten
wir — ebenfalls intern — Sylvie Giger
gewinnen. Wir wiinschen beiden viel
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Erfolg und Zufriedenheit in ihren neuen
Tatigkeitsfeldern.

Spitalapotheke

Unser Apotheker Alessandro Mozzetti
hat im Mai 2026 erfolgreich die eid-
gendssisch anerkannte Weiterbildung
zum Fachapotheker in Spitalpharmazie
abgeschlossen — unsere besten Glick-
wiinsche und herzliche Gratulation!

Seelsorge

Seit 1. Juli verstarkt Adrian Marbacher
als katholischer Spitalseelsorger unser
Seelsorge-Team. Er ist Theologe (lic.
theol.), war viele Jahre in der Jugend-
seelsorge der katholischen Kirche im
Kanton Zirich tétig und verantwortete
dort den Fachbereich Spiritualitat. Wir
heissen Adrian Marbacher herzlich will-
kommen und wiinschen ihm viel Freude
in seinem neuen Aufgabenbereich.
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Jubilden April 2026 bis Juli 2026

Nada Dobreska

Hausdienst, Reinigung

Ingrid Rauch
Pflege EG PZ

Yvonne Bruder-Gamboni
PfID 4. Stock OPK Ost

Corina Giger Deppeler
Radiologie

Pusphamma Thadathil
PfID 3. Stock FK/OPK Ost

Nicole Finger
IPS-Pflege

Jadranka Simurina
PfID 5. Stock Medizin Ost

Kerstin Schmidt
PfID 5. Stock Medizin West

Romina Albenzio
Fakturierung

Yolanda Sanchez-Ocana Unger
Geburtenabteilung

Beatrice Isenschmid-Jud
OP-Pflege

Linda Claudia Sung Millan
PfID 5. Stock Medizin West

Susanne Tews
Tagesklinik
Kareen Bihrmann
Notfallmedizin
Kathrin Kimmig
Gyndékologie

Othmar Zimmermann
Rettungsdienst

Christian Nern
Radiologie

Brigitte Mongelli-Vogel
Gynékologie
Ezgiamin Tewelde
Kiiche

Domagoj Misic
Technik

Tobias Marcel Cozzatti
Rettungsdienst

Kissa Moke Moubiala
Hausdienst, Reinigung

Zeynep Donekli
Hausdienst, Reinigung

Eleonora Langemann
Pflege 2. Stock (PZ)

Pensionierungen April 2026 bis Juli 2026
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Aus dem Fachidiotikon der Infektiologie:

A: von altgriechisch «a» (&) — ohne, nicht,fehlend
Noso: von altgriechisch «nésos» (vooog) — Krankheit, Leiden
Gnosie: von altgriechisch «gndsis» (yv@oig) — Erkenntnis, Wissen

spitallimmattal

Anosognosie
«Nicht-Erkennen einer Krank-
heit»: Bezeichnet ein neuro-
logisches sowie neuropsy-
chologisches Phanomen, bei
dem Betroffene die eigene
kdrperliche oder kognitive
Beeintrachtigung nicht erken-
nen oder deren Bedeutung
nicht erfassen kdnnen, ob-
wohl diese fir andere objek-
tiv feststellbar ist. Haufig tritt
sie nach einem Schlagan-
fall, bei Demenzerkrankungen
oder infolge eines Schadel-
Hirn-Traumas auf. Sie kann
jedoch auch im Zusammen-
hang mit anderen neurologi-
schen oder psychiatrischen
Erkrankungen auftreten. Da
den Betroffenen haufig das Be-
wusstsein fir ihre Einschran-
kung fehlt, sind Geduld, Ver-
standnis und ein behutsamer
Umgang besonders wichtig.


https://www.spital-limmattal.ch/

