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Unsere Patientendisponen-

tinnen geben uns im Doppel- E D |TO R | Al_

Lieferengpésse betreffen nicht nur Medi- interview Einblick in ihren

kamente, sondern auch eine Vielzahl Arbeitsalltag und erzéhlen,

anderer Produkte. Um die Versorgungs- : : : Sicher versorsgt!
sicherheit dennoch sicherzustellen, ist was ihnen an ihrer Arbeit gt

viel Beharrlichkeit, Erfahrung und Flexi- besonders gut geféillt, was

Seite 4 Seite 12

Liebe Leser:innen

Mit viel Erfahrung, Umsicht und weiter Voraussicht navigieren sich die
Verantwortlichen unserer Spitalapotheke und des Einkaufs durch
Engpisse, Knappheiten und Verzdgerungen auf allen Ebenen der Ver-
sorgungsketten.

Die Situation veridndert sich laufend, teilweise gravierend. Das erfordert
von allen Beteiligten viel Flexibilitdt und Geschick. Betroffen ist auf-
grund der geopolitischen Verdnderungen mit ihren weitreichenden Fol-
gen langst nicht mehr nur die Sparte Pharmazeutika. Ebenso miissen
fiir sogenannte Giiter des tiglichen Bedarfs Ersatzprodukte gefunden
oder langere Lieferzeiten akzeptiert werden.

Der Friihling ist da — und

e g : . : Das mediale Interesse an Endometriose 5 i itrei
mit ihm die Motivation, Je nach Ware konnte ein Ausfall weitreichende Folgen haben. Stellen

e ol iy 7 iz e, Dils Sie sich beispielsweise eine Bettenstation ohne Medikamente oder einen
Operationssaal ohne die notwendige Berufskleidung vor.

wieder Sport zu treiben. Was Krankheit ist auch im LIMMI ein grosses

es zu beachten gilt um fit in Thema. In unserem Endometriosezentrum
werden Betroffene eng und interdisziplindr

die warme Saison zu starten. begleitet, damit ihre Lebensqualitit ver- Trotz aller Herausforderungen und Mehraufwendungen ist im LIMMI die
Seite 16 bessert werden kann. Versorgungssicherheit fiir alle Patien:innen und Bewohnenden jeder-
Seite 17 zeit gewéahrleistet.

Ausserdem: Lassen Sie sich von unserem Leiter Therapien niitzliche Tipps
geben, wie Sie fit in den Friihling starten. Informieren Sie sich zudem
eingehend tiber Endometriose und ihre Tiicken und sensibilisieren Sie
Ihr Umfeld. Das Thema ist wichtig: Weltweit sind 270 Millionen Frauen
betroffen, teilweise vergehen bis zu zehn Jahre bis zur Diagnosestellung.

Mehr LIMMIchnopf -
mehr JOH!

Seite 26

Viel Spass bei der Lektiire.

Von unserer Zusammenart- Thomas Brack
beit mit ZURZACH Care pro- Spitaldirektor
fitieren unsere Patient:innen,

etwa im Bereich der Friihre-

habilitation.

Seite 22
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T NICHT, GIBT'S

Lieferengpasse bei Medikamenten und Artikeln
des taglichen Bedarfs beschaftigen auch das
Spital Limmattal. Spitalapotheke und Zentrallager
sorgen Tag fur Tag dafir, dass die Versorgung
der Patientinnen, Patienten und Mitarbeitenden
sichergestellt ist. Die wichtigsten Instrumente im
Wettrennen um Nachschub: Beharrlichkeit, Erfah-
rung und sehr viel Flexibilitét.

Venanzio Costa hat sein gesamtes Berufsle-
ben in Spitédlern zugebracht. Gegen vierzig
Jahre sind das inzwischen. Doch so etwas
wie jetzt hat er auf seinem langen Weg vom
(damals) Krankenpfleger zum Kadermann
noch nicht erlebt: «<Produkte, die vom Markt
verschwinden, das kommt wieder mal wie-
der vor. Dass allerdings ganze Chargen aus
den unterschiedlichsten Bereichen ohne
Vorwarnung von einem Tag auf den ande-
ren nicht mehr erhiltlich sind, ist neu und
stellt uns vor grosse Herausforderungen»,
sagt der Leiter Einkauf des Spitals Limmattal.

Mit dem Badge 6ffnet er das schwere Tor zu
seinem Reich, dem Zentrallager im Unter-
geschoss des Spitals. Spatestens seit diesem
Winter ist das Schlagwort «Medikamenten-
engpass» in aller Munde - und gut fiir
Schlagzeilen. Costa schiebt einen leeren Rolli
beiseite und wirft einen Blick auf die grosse
Tafel mit den Lieferstatus, die am Kopf der
Regalburg hingt. «Medikamente sind das
eine», fiihrt er aus, «aber auch bei all den an-
deren Produkten, die den Spitalbetrieb auf-
rechterhalten, kommt es immer wieder zu
Engpissen.» Er tippt auf eine Reihe von Ter-
mineintrégen: Nicht selten liegen zwischen
abgeschickter Bestellung und prophezeiter
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«Medikamente sind das eine,
aber auch bei all den anderen
Produkten, die den Spitalbetrieb
aufrechterhalten, kommt es immer
wieder zu Engpéssen.»

Lieferung Monate. «<Und manchmal wissen
selbst die Lieferanten nicht, ob sie von den
Herstellern tiberhaupt Ware erhalten.»

Was da hilfi?
Venanzio Costa muss nicht lange tiberle-
gen: «Erfahrung und Flexibilitit».
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Venanzio Costa, Leiter Einkauf



Im Blickpunkt

Fir alles Ersatz gefunden

Am anderen Ende des langen Gangs steht zur
gleichen Zeit Marion Matousek in ihrem Biiro
am Computer. Sie ist Co-Leiterin der Spital-
apotheke. Was von den Arztinnen und Arzten
im Limmi verschrieben wird, was im Opera-
tionssaal Verwendung findet und in der
Pflege benétigt wird — Matousek hat es auf
dem Schirm. «Wir fiihren in unserem Lager
950 verschiedene Artikel. Fiir 68 davon
mussten wir in den letzten Monaten nach
Alternativen suchen, da sie schlicht nicht

mehr verfiigbar sind.» Immerhin acht Pro-
zent des Gesamtbestands seien dies, sagt
sie. Betroffen sind vor allem Schmerzmittel,
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aber auch Antibiotika oder Psychopharmaka
und Pharmazeutika zur Behandlung von
Herz-Kreislauf-Beschwerden. «Bislang konn-
ten wir alles addquat ersetzen», fiihrt die
Leiterin eines 14-képfigen Teams aus. Der
Aufwand allerdings sei immens. Allein fiir
die Koordination im Zuge der Lieferengpésse
wire mittlerweile ein Job im 80-Prozent-
Pensum notwendig.

Was da hilft?

Marion Matousek studiert nicht lange:
«Telefonieren, kommunizieren, mit ande-
ren Spitdlern zusammenarbeiten.»
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«Wir fuhren in unserem
Lager 950 verschiedene
Artikel. Fur 68 davon
mussten wir in den letzten
Monaten nach Alternativen
suchen, da sie schlicht
nicht mehr verfigbar sind.»

Wer regelmaéssig Zeitung liest und Nachrich-
ten hort, der weiss, wo die Ursachen fiir die
Medikamenten- und Lieferengpéisse liegen.
Esist die Summe einer Vielzahl verschiede-
ner Vorkommnisse. Die Liste reicht von der
aktuellen geopolitischen Entwicklung und
den Begleiterscheinungen der Globalisie-
rung bis hin zu Naturkatastrophen und loka-
len Zwischenfillen. Als beispielsweise im
Friihjahr 2021 ein Frachter im Suezkanal auf
Grund lief und so das Nadelohr zwischen
Asien und Europa tagelang blockierte, brach
weltweit der Nachschub fiir Giiter des tigli-
chen Bedarfs zusammen. Was weiter auch
nicht erstaunlich sei, wenn man bedenke,
dass ein Grossteil des globalen Warenhandels
nicht beim Hersteller und nicht beim Kun-
den, sondern irgendwo da draussen auf of-
fener See in Containerschiffen lagere, sagt
Venanzio Costa.
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Marion Matousek, Co-Leiterin Spitalapotheke

Aber auch der Krieg in der Ukraine wirkt sich
unmittelbar auf die Logistik aus, nicht selten
verkniipft mit einem menschlichen Schick-
sal, wie Marion Matousek vor Augen fiihrt:
«Ich weiss von einem Lastwagen, der Mate-
rial zu uns héitte transportieren sollen.»
Doch der entsprechende Camion habe die
Ukraine nie verlassen; «schlicht und ein-
fach deshalb nicht, weil der Chauffeur kurz
vor der Abfahrt zum Kriegsdienst eingezo-
gen wurde». Angesichts solcher Umstidnde
relativere sich manchmal auch einiges. «Der
Mann hatte keine Wahl - wir hingegen ha-
ben bisher noch immer Wege und Mittel ge-
funden, um unsere Probleme zu 16sen.»

Und dann sind da natiirlich die Nachwehen
der Covid-Pandemie, die Lockdowns in

China, die geschlossenen Fabriken, die her-
untergefahrenen Produktionen, die fehlen-
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«Auch wenn es immer wieder
Uberraschungen gibt, wir
haben es so weit im Griff.»

den Wirkstoffe und Verpackungsmateria-
lien. Oder, ganz grundlegend, die wirtschaft-
lichen Faktoren. Sprich: hohe Herstellungs-
kosten und die damit einhergehende Ren-
tabilitat eines Produkts, welche Hersteller
zur Sistierung desselben in der Angebots-
palette veranlasst. Hiufig existiert zwar ein
Mitbewerber, der dasselbe oder zumindest
ein dhnliches Erzeugnis im Sortiment fiihrt;
allerdings ist es diesem nicht immer mog-
lich, umgehend auf die plétzlich explodie-
rende Nachfrage zu reagieren. Diesbeziig-
lich verhalte es sich hiufig wie mit einem
Joghurt, das zum Beispiel die Migros aus dem
Regal nehme, zieht Venanzio Costa einen
Vergleich zum Alltag. «Ein anderer Gross-

verteiler hat sicherlich auch ein ganz dhn-
lich schmeckendes Joghurt im Angebot, also
rennen dann halt alle dorthin — und innert
kiirzester Zeit ist auch die Alternative nicht
mehr verfiigbar, weil ausverkauft.»

Patientensicherheit gewdahrleistet
Costa steht im Zentrallager zwischen den
meterhohen Regalen. Eine Mangellage ist
hier offenkundig nicht zu erkennen. Zum
Gliick. «Auch wenn es immer wieder Uber-
raschungen gibt, wir haben es so weit im
Griff», bestitigt er den ersten Eindruck. Die
Kunst bestehe darin, vorauszuschauen,
den Bestand an Verbrauchsmaterial und
medizinischer Ausriistung «im Rollen»

zu halten. Also nie zu viel einzukaufen und
logischerweise auch keine Leerstdnde zu
produzieren, geschweige denn, {iberschiis-
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siges Material wegwerfen zu miissen. «Das
gebietet uns schon allein der Berufsstolz!»,
sagt der Leiter Einkauf und hebt die Augen-
brauen. Vor einem Palett mit Operations-
handschuhen bremst er ab. «Als diese vor
zwei Jahren auszugehen drohten, bin ich
zwischenzeitlich schon ein bisschen ins
Schwitzen geraten». Denn ohne sterile Hand-
schuhe keine Operationen. Was das bedeu-
tet, kann sich jede und jeder selbst ausmalen.

Der erfahrene Einkéufer taktierte, telefonier-
te, improvisierte, verhandelte und gleiste
eine neue Strategie hinsichtlich der Bestell-
zyklen auf. Stets im Hinterkopf: das Wohl
der Patientinnen und Patienten. «Dieser As-
pekt steht an erster Stelle, alle anderen
Anspriiche und Bediirfnisse sind der Patien-

tensicherheit unterzuordnen», betont er. Im
Falle der knapp werdenden OP-Handschuhe
konnte Costa auf sein weitverzweigtes Netz-
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Massnahmen gegen den
Medikamentenengpass

Mit Massnahmen wie den folgenden und dhnlichen
wirkt das Spital Limmattal dem Medikamenten-
engpass entgegen:

— Andere Packungsgrossen
- Generika-Produkte
- Ersatz-Produkte mit &hnlicher Wirkung
— Andere Darreichungsformen
(z. B. Tabletten anstelle von Tropfen)
— Andere Dosierungen oder Stirken
— Austausch mit anderen Spitdlern
- Import
- Eigene Herstellung oder Herstellung im Auftrag




Im Blickpunkt

werk und seine immense Erfahrung bauen.
Und auf eine gesunde Portion Pragmatismus.
Als Bauernsohn aus dem Puschlav habe er
einst gelernt, mit dem auszukommen, was
vorhanden sei. Diesbeziiglich kdnne er sei-
nen Kolleginnen und Kollegen am LIMMI ein
Krianzchen winden: «Sie sind flexibel und
arrangieren sich meist bereitwillig mit der
neuen Situation, etwa wenn ein Produkt, das
sie besonders schitzen, durch ein anderes
ersetzt wird.» Er zieht einen Packen OP-Uber-
ziige hervor, die nun in Griin anstatt im
gewohnten Blau daherkommen. Er schmun-
zelt. Ein Professor habe einmal zu ihm ge-
sagt: «<Herr Costa, wir essen, was Sie auf den
Tisch bringen — Hauptsache, Sie bringen
uns etwas auf den Tisch.»

Dartiber zu diskutieren, ob das WC-Papier
auf der Besuchertoilette nun bliitenweiss
oder veilchenblau daherkommt, scheint
wohl miissig. Anders freilich sieht es bei den
lebenswichtigen Medikamenten aus. Hier
kann nicht einfach A gegen B ausgetauscht
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werden, zu komplex ist hdufig ihre Zusam-
mensetzung. Marion Matousek lisst auf ih-
rem Computer eine lange Excel-Tabelle
durchrattern. Die grossen Umstellungen im
Sortiment hétten deutlich zugenommen,
hilt sie fest. «<Kam es frither vielleicht alle
zwei Monate zu einer nennenswerten An-
passung, so sind es heute deren zwei pro
Monat.» Einhergehend mit dem Wechsel vom
liblichen auf ein neues Priparat stelle sich
dann stets die Frage nach den Wirkstoffen
und der Konzentration. «Solche Umstellun-
gen sollen und diirfen sich ja nicht auf die
Patientensicherheit auswirken», sagt die
Co-Leiterin der Spitalapotheke. Damit es
nicht zu Unter- oder Uberdosierungen kom-
me, sei ein liickenloser Informationsaus-
tausch und eine ausfiihrliche Kommunika-
tion mit den richtigen Stellen erforderlich.
«Angesichts dessen, dass Lieferungen nicht
selten auf den letzten Driicker bei uns ein-
gehen, ist das natiirlich eine zuséitzliche Her-
ausforderung fiir alle Beteiligten.»

Verhaltene Zuversicht

Wenngleich die momentanen Verhéltnisse
nicht optimal sind und der Medikamenten-
engpass vom Bundesrat unlidngst als «pro-
blematisch» eingestuft wurde: Von Verunsi-
cherung oder gar Resignation ist am Spital
Limmattal nichts zu spiiren. «Wir haben
gelernt, mit den Unwéigbarkeiten umzuge-
hen», sagt Marion Matousek. Allzu schnell
werde sich an der Situation auch nichts an-
dern, ist sie sich sicher. «Umso wichtiger

ist es, der Entwicklung auf den Weltmérkten
stets einen Schritt voraus zu sein und Liicken
erst gar nicht entstehen zu lassen.»

Im Spitalalltag haben sich verschiedene L&-
sungsansitze herauskristallisiert, mit de-
nen Verzoégerungen und Engpéssen begegnet
wird (siehe Kasten S. 9). Es sind dies prakti-
sche, kurzfristig und lokal wirkende Mass-
nahmen in einem System, das nach globalen

LIMMlinside

«Kam es friher vielleicht
alle zwei Monate zu einer
nennenswerten Anpas-
sung, so sind es heute
deren zwei pro Monat.»

und langfristigen Verdnderungen ruft. «Die
Ursache liegt in der Regel ja im Produktions-
land», bemerkt Marion Matousek. Dass der-
einst einmal simtliche Pharmazeutika in
der Schweiz produziert werden konnten und
damit die Abhédngigkeit vom Ausland unter-
bunden wiirde, diesen Ansatz erachtet die
Co-Leiterin der Spitalapotheke als utopisch.
«Was uns diesbeziiglich aber sicherlich hel-
fen wiirde, wére allein schon eine Verkiir-
zung der Lieferketten, wenn also die Produk-
tionsstétten wieder niher an uns heranrii-
cken wiirden, beispielsweise aus Asien nach
Italien oder Portugal.»
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Was die Artikel des tiglichen Spitalbedarfs
anbelangt, so macht Venanzio Costa einen
Silberstreifen am Horizont aus. Die Situation
sei zwar nach wie vor sehr fragil, sagt der
Leiter Einkauf, «aber im Spital Limmattal
sind wir so aufgestellt, dass wir auf Uberra-
schungen rasch und effektiv reagieren kon-
nen». Er setzt einen Haken hinter einen

der vielen Termineintrige, wirft einen Blick
zwischen die langen Regale, dann schliesst
er das wuchtige Tor zum Zentrallager und
nickt zufrieden. «Irgendwie», sagt Costa,
«geht immer irgendetwas — und geht nicht,
gibt’s bei uns einfach nicht.»

Individuelle Medikamente
in 20 Minuten

Die Spitalapotheke des Spitals Limmattal
stellt die Therapien fiir onkologische
Patientinnen und Patienten her, wihrend
diese sich von der Sprechstunde ins Be-
handlungszimmer begeben. Innert rund
20 Minuten nach Verordnung stehen die
fixfertigen, personlich und individuell her-
gestellten Produkte der Onkologiepflege
zur Verfligung. Nischenprodukte, die im
Handel nicht mehr erhéltlich sind, 14sst
die Spitalapotheke zudem im Lohnauftrag
in dafiir spezialisierten grosseren Herstell-
betrieben produzieren.




Auf Visite

Rita Ruinatscha (r.) und Pascale Rossi (l.):
Patientendisponentinnen

Die beiden Disponentinnen
erzahlen, warum ihnen
ihre Arbeit beinahe immer
Spass macht, warum sehr
selten nicht und in welchem
Bereich sie sich perfekt
erganzen.
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RITA RUINATSCHA UND PASCALE ROSSI:

SIE MOCHTEN NOCH LANGE
SO WEITERMACHEN

Wie lange arbeiten Sie schon

im LIMMI?

Rita Ruinatscha: Ich arbeite seit 8
Jahren im LIMMI.

Pascale Rossi: Bei mir sind es mittler-
weile beinahe 14 Jahre.

Waren Sie schon immer in lhrer
jetzigen Position tatig?

PR: Nein, ich habe zuerst 10 Jahre in
unserer Notfallaufnahme gearbeitet.
Ich hatte gar nicht geplant, etwas Neues
zu suchen, aber nachdem ich gehort
hatte, dass diese Stelle frei wird, und
nach Riicksprache mit Rita, war ich
schon liberzeugt, dass der Wechsel in
die Patientendisposition zum richtigen
Zeitpunkt kam.

RR: Seit ich im LIMMI bin, ja. Vorher war
ich in der Spitex Birmensdorf und im
Triemli in der Intensivpflege tétig. Das
LIMMI kannte ich nur, weil ich in Bir-
mensdorf wohne - das Triemli war von
der Distanz her einfach immer ein
wenig néher.

Danach haben Sie sich auf

den Bereich Patientendisposition
spezialisiert?

PR: Nicht im Rahmen einer Weiterbil-
dung. Ich habe mich sozusagen «on the
Job» spezialisiert und mir das, was ich
wissen musste, laufend beigebracht. Aus
dem Bereich KV kommend, fehlte mir
natiirlich der medizinische, fachliche

LIMMlinside

Hintergrund. Dafiir kannte ich das Haus
nach 10 Jahren auf dem Notfall schon
sehr gut, ebenso viele «Spitalthemen».
RR: Gewisse medizinische Zusammen-
hinge zu verstehen, hilft natiirlich. Ich
denke, dass Pascale die Strukturen und
Prozesse kannte, war sehr hilfreich.
Ich meinerseits musste dafiir damals vor
allem die Arbeit am Computer erlernen,
die Programme und Systeme kennen-
lernen und kannte dafiir die medizini-
sche Seite bereits.

Mittlerweile arbeiten Sie gerne
am Computer?

RR: Ja, das funktioniert prima. Wir
holen uns vom Navision die Patienten-
daten und planen im Polypoint. Im
Phonix machen wir vor allem die OP-
Planung.

Nun eine Laienfrage: Was

genau macht eigentlich die
Patientendisposition?

RR: Im Grunde genommen weisen wir
Patientinnen und Patienten, die am
Folgetag eintreten und eine Operation
vor sich haben, ein freies Bett zu. Fiir
diese Planung stehen wir in engem
Kontakt mit den Schichtleitungen der
Stationen.

PR: Genau, darin besteht unsere Haupt-
aufgabe.

RR: Hinzu kommen jedoch flankierend
viele andere Aufgaben, die rundherum
dazugehoren: Wir geben die Eintritts-
zeiten im OP-Plan ein, bereiten fiir die
Arzteschaft oder die Pflege die entspre-
chenden Unterlagen und Narkoseakten
vor, legen sie in Mdppchen bereit und
verteilen sie auf den Stationen.

PR: Dann kiimmern wir uns um die Ein-
tritte, die via Notfall kommen, um wei-
tere zusitzliche Eintritte und Absagen,
um Verlegungen sowie Uberweisungen.
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Wir sind in stindigem Kontakt mit den
Sekretariaten im Haus, mit der Patien-
tenaufnahme, der OP-Koordination,
den Hausidrzten und so weiter.

Nun kommen ja viele der ausser-
ordentlichen Eintritte ausserhalb
lhrer regularen Birozeiten? Wer
macht dann die Dispo?

PR: Wenn wir am Abend heimgehen
oder am Wochenende, geben wir oder
der Portier dem Notfall eine Liste, auf
der die freien Betten ersichtlich sind.
Auf dieser Grundlage plant der Notfall,
bis wir am nichsten Morgen oder am
Montag zuriick sind.

RR: Die Liste geht um circa 23 Uhr zum
Portier. Dieser aktualisiert den Betten-
plan und bringt dem Notfall dann die
neue Liste mit freien Betten. Wir tragen
am Morgen nur noch nach, was iiber
Nacht nicht méglich war.

Was ist das Spannendste

an lhrem Job?

RR: Mit geféllt am besten das Unbere-
chenbare. Viele Arbeiten miissen wir zu
bestimmten Fixzeiten erledigt haben:
Die Liste X muss zum Zeitpunkt Y nach
Z — aber dariiber hinaus weiss ich nie,
was mir der Tag sonst noch bringt und
ob ich am Abend nicht wieder mit
einem tibervollen, libermiiden Kopf
nach Hause gehe.

PR: ... und genau das Unberechenbare
geféllt mir am wenigsten an meinem Job
(beide lachen). Mir gefallen die Struk-



Auf Visite

turen, die wir haben: Zu der und der
Zeit miissen wir den einen oder ande-
ren Schritt fertig haben, miissen die
Akten da oder dort sein. Damit kann
ich prima umgehen. Das andere gehort
dazu, ich kann auch gut damit umge-
hen, aber es ist nicht der Lieblingsas-
pekt bei meiner Arbeit.

Was gefallt lhnen am

wenigsten gut an lhrer Funktion,
Frau Ruinatscha?

RR: Es gibt eigentlich nichts, was mir
gar nicht geféllt. Am schwierigsten
finde ich Situationen, in denen wir mer-
ken, dass uns die Betten ausgehen. Wir
miissen dann den richtigen Zeitpunkt
finden, um den Notfall zu informieren,
dass es eng und unsere Bettenkapazitit
fast erschopft ist.

PR: Das stimmt, diese Ungewissheit aus-
zuhalten ist unschén - aber auch daran
gewoOhnt man sich.

Hat sich lhre Arbeit in den vergan-
genen Jahren stark verdndert?

RR: Den grossen Wechsel oder die grosse
Verdnderung hatten wir mit dem Umzug
vom Alt- in den Neubau. Frither mussten
wir mit 8 Bettenstationen telefonieren.
Heute sind es 5. Zudem hatten wir frii-
her 4er- und 6er-Zimmer. Beides zusam-
men vermindert den Koordinationsauf-
wand und erleichtert unsere Arbeit
merKklich.

RR: Mutationen - also die Bewegung
von Patientinnen und Patienten, wenn
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sie austreten oder verlegt werden -
mussten wir friiher manuell machen, in
zwei verschiedenen Systemen eintragen,
ausdrucken und die Mutationen nach
Fallnummer sortieren — das entfillt nun
ganzlich.

Und wdhrend der Pandemie?

RR: Ho6chstens, dass aufgrund dessen,
dass einzelne Spitiler zwischenzeitlich
keine Patientinnen und Patienten mehr
aufnehmen konnten und wir vermehrt
knappe Bettensituationen hatten.

PR: Die stindigen Isolationen und Ent-
Isolationen sowie deren Planung: Das hat
massiv mehr Koordination und Mehr-
arbeit bedeutet. Ebenso die unterschied-
lichen Dokumentationen fiir die unter-
schiedlichen Behérden.

Ist der Fachkraftemangel auch in
eurer Abteilung ein Thema?

RR: Uns selber betrifft er im Moment
nicht, aber wir spiiren das einfach von
den Abteilungen. Zum Beispiel, wenn
auf den Stationen alle schon am Limit
sind und ich als Schnittstelle noch einen
Notfall anmelden muss.

PR: Das gehort leider zum Job dazu, aber
das machen wir gar nicht gerne.

Was macht das LIMMI richtig? In
lhrem Arbeitsbereich?

PR: Das ist nun zwar auf Personen bezo-
gen, aber: Die Unterstiitzung durch
unsere Vorgesetzten ist schon sehr toll
und hilfreich. Sobald es ein Problem
gibt, steht jemand von den beiden hier
und wir suchen gemeinsam eine Losung.
Ich fiihle mich nie alleine.

RR: Das ist richtig: Wir werden von un-
seren Vorgesetzten getragen. Wir miissen
keine Angst haben, wenn mal etwas
nicht optimal liuft. Aber das beobachte
ich allgemein im LIMMI. Diese Kultur,
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dieses Miteinander wird von allen gelebt.
Darum fiihle ich mich sehr wohl hier.

Wo sehen Sie Verbesserungs-
potential oder -bedarf?

PR: Wir haben keine dritte Person, die
bei gleichzeitiger Abwesenheit von uns
libernehmen kann. Das ist nicht optimal.
RR: Notfall und Portier kénnen kann
zwar libernehmen, was sie am Abend
und an den Wochenenden ohnehin
machen, aber bei den elektiven Eingrif-
fen wird’s schwierig.

Was winschen Sie dem LIMMI

fur die Zukunft?

PR: Dass sich der Pflegenotstand schnell
bessert und dass unsere Pflegefachper-
sonen wieder etwas mehr Zeit haben fiir
die Versorgung der Patientinnen und
Patienten und so zufriedener und gelas-
sener sind bei und mit ihrer Arbeit.

RR: Ich wiinsche mir, dass wir gemein-
sam einen Weg finden, wie wir medizi-

Lieblingsort im LIMMI

Unser Biiro, um in Ruhe zu arbeiten
Lieblingsgericht

Vom LIMMI: Pommes

Sonst: indisches Paneer-Curry
Lieblingsgetréank

Cola Zero

Traumberuf als Kind
Coiffeuse

Ndchstes Ferienziel
Schottland
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nisch adiquat, wirtschaftlich erfolg-
reich und weiterhin familidr ein attrak-
tiver Arbeitgeber bleiben — dass wir
einen gelungenen Mittelweg finden.

Und was wiinschen Sie sich fur
lhre Zukunfi?

PR: Ich geniesse die gemeinsame Arbeit
ins unserem Kkleinen, feinen Team und
wiinsche mir, dass wir das noch lange so
weitermachen.

RR: Dem kann ich mich rundum an-
schliessen und habe nichts hinzu-
zufligen.

Frau Ruinatscha und Frau Rossi: Wir
wiinschen IThnen viel Gesundheit und
danken Ihnen beiden herzlich fiir den
spannenden Einblick in Thren Ar-
beitsalltag.

Lieblingsort im LIMMI

Unser Biiro, zum Zurtiickziehen
Lieblingsgericht

Rotes Thai-Curry
Lieblingsgetréank

Dazu ein Glas Rotwein

Traumberuf als Kind
Physiotherapeutin

Ndchstes Ferienziel
Noch keines, ich komme gerade
aus Singapur
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3 TIPPS

FIT IN DEN FRUHLING -
SO BRINGEN SIE SICH WIEDER IN FORM

Wenn Sie sich nach den Wintermonaten wieder zum Sport motivieren

mochten, setzen Sie sich am besten klare Ziele. So bleiben Sie am
Ball und Trainingserfolge stellen sich leichter ein.

Fit in den Frihling starten

Falls das ihr Vorsatz ist: Starten Sie nicht
planlos ins sportliche Abenteuer — sonst
ist Thre Anfangseuphorie wahrschein-
lich schneller verflogen, als Ihnen lieb
ist. Um langfristig Erfolge zu erzielen,
bauen Sie idealerweise eine Routine auf
und setzen diese regelmassig um.
Uberlegen Sie sich vorab, welche Ziele
Sie mit dem Training erreichen wollen
und wie viel Zeit Thnen dafiir pro Woche
zur Verfligung steht.

Zum Autor
Bjérn Ernst Kniebeugen, Rumpfbeugen, Liegestiitze, Klimmziige) eine

Gesamtleiter Therapien

Therapiezentrum Limmattal
044 733 23 21
info@thzl.ch

Haufige und kurze Einheiten

fir Sporteinsteiger

Ein wichtiger Tipp fiir Einsteiger lautet: Hiu-
figkeit schligt Intensitit! Anfangs sind drei
wochentliche Einheiten von 30 Minuten bes-
ser als eine Einheit pro Woche von 90 Minu-
ten. Wenn Sie sich ndmlich durch ein zu inten-
sives Training korperlich iiberfordert fiihlen,
nimmt die Bewegungsfreude schnell ab und Sie
verlieren die Motivation. Muskeln, Sehnen und
Gelenke brauchen Zeit, um sich an die neue
Belastung zu gewohnen. Starten Sie darum lie-
ber mit moderater Intensitit in Ihre neue
Trainingsroutine.

Den Erfolg planen
Bilden Sie am Anfang mit Fitnessiibungen, die nur mit
dem eigenen Korpergewicht arbeiten (zum Beispiel

solide Basis. Tragen Sie sich die Trainingszeiten in
die Agenda ein — oder noch besser: Suchen Sie sich einen
Trainingspartner, um gemeinsam aktiv zu werden.

Auf Herz und Nieren
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ENDOMETRIOSEZENTRUM SPITAL LIMMATTAL

ENDOMETRIOSE — KRANKHEIT DER

VIELEN GESICHTER

Von Dr. med. Simone Kamm

Endometriose bewegt — auch uns. Seit unser Endome-
triosezentrum im Januar 2021 von der deutschen Stif-
tung Endometriose-Forschung offiziell als «Endometrio-
sezentrum» zertifiziert wurde, haben wir unsere An-
strengungen unter anderem in den Bereichen Fortbildung,
Informationsveranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit

weiter intensiviert.

Gleichzeitig ist das Medieninteresse an
der Krankheit sprunghaft gestiegen, es
sind unzéhlige Berichte und Radio- sowie
Fernsehbeitrdge zum Thema erschienen.
Unser Hauptaugenmerk gilt nattirlich
nach wie vor unseren Patientinnen, ins-
besondere da die Zahl der Konsultationen
und Operationen weiterhin zunimmt.

Mit unseren Bemiithungen stehen wir
auf nationaler wie auch internationaler
Ebene keineswegs alleine da: Im Mérz
2023 hat der Stédnderat den Vorstoss von
«Endo-Help», der Schweizerischen Endo-
metriose-Vereinigung, angenommen.
Darin fordert die Non-Profit-Organisa-
tion eine nationale Strategie zur «Friih-
behandlung von Endometriose, Sensi-
bilisierung von Gesundheitspersonal,
Arbeitgebenden, Bildungseinrichtungen
und Sportverbidnden». Neben der Friih-
erkennung von Endometriose soll die
Forschung von frauenspezifischen

Krankheiten allgemein geférdert werden.
Bereits im Januar 2022 hatte der fran-
z0sische Staatspriasiden Emmanuel
Macron persodnlich eine «nationale Stra-
tegie im Kampf gegen die Endometriose»
angekiindigt. Es sei nicht ein Problem
der Frauen alleine. Vielmehr handle es
sich um eine Erkrankung, der sich die
ganze Gesellschaft annehmen miisse.
Australien hatte bereits 2018 eine solche
Strategie in die Wege geleitet.

Symptomatik und Diagnose: Lange
Leidensgeschichten
Menstruationsschmerzen (von lateinisch:
«menstruus» - monatlich) sind das
Hauptsymptom der Endometriose. Die
allermeisten Frauen haben auch ohne
Endometriose Menstruationsschmerzen.
Meistens helfen jedoch geeignete
Schmerztabletten, damit die betroffene
Person ihren Alltag weiterhin bewéltigen
kann.
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Schematische Darstellung des weiblichen Beckens

Entstehung

Die Ursache der Krankheit ist weiterhin
unbekannt. Am wahrscheinlichsten
entsteht sie in der Gebidrmutter selbst,
die Wissenschalft ist sich jedoch uneinig.
Woriiber hingegen Gewissheit besteht:
Gewebe, das jenem der Gebarmutter-
schleimhaut dhnelt, verbreitet sich aus-
serhalb der Gebdrmutter: im Bauch-
raum, an den Eierstocken, den Becken-
winden, dem Zwerchfell, zwischen
Darm und Scheide, in der Blase oder
selten sogar in der Lunge. Die Effekte
sind Knoten, Verwachsungen und eine
chronische Entziindung. In der Folge
koénnen verschiedenste Beschwerden
auftreten, die Krankheit hat viele Ge-
sichter: Einerseits konnen schon wenige
Endometriose-Herde am Bauchfell
unertrigliche Schmerzen verursachen.
Andererseits ist gelegentlich «der Bauch
voller Endometriose» und die Patientin
bekommt es gar nicht mit. Auch Sterili-
tit ist eine mogliche Folge. Hier sind
fachgerechte Beratung und interdiszi-
plinire Zusammenarbeit mit einem Kin-
derwunschzentrum essentiell.
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Behandlung im Endometriose-
zentrum Spital Limmattal

Neben einem ausfiihrlichen Gesprich
und einer gezielten Befragung flihren
wir im Endometriosezentrum eine um-
fassende, spezialisierte gynidkologische
Untersuchung inklusive eines Ultra-
schalls durch. Unser interdisziplinires
Team bespricht mit den Patientinnen
die Krankheit und sdmtliche Behand-
lungsmoglichkeiten von medikamen-
tOs bis operativ.

Die operative Therapie (Bauchspiege-
lungstechnik) ist oft dusserst anspruchs-
voll und bei Bedarf interdisziplinar.
Ziel ist neben der Diagnosestellung und
Entnahme von Gewebeproben die Ent-
fernung simtlicher Herde. Dabei ist zu
bedenken, dass es sich oft um junge
Patientinnen handelt, die noch vor oder
mitten in der Familienplanung stehen.
Das Gleichgewicht zwischen der Erhal-
tung der natiirlichen Strukturen und
dem Entfernen der befallenen Stellen
zu finden, ist oft sehr schwierig. Es
handelt sich nicht um «Krebs», der un-

Autorin
Dr. med. Simone Kamm
Stv. Leiterin Endometriosezentrum Limmattal

Endometriosezentrum Limmattal
Urdorferstrasse 100, 8952 Schlieren

10447332177
endometriosezentrum-limmattal.ch
endometriosezentrum@spital-limmattal.ch
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aller Frauen betroffene Diagnoseverzogerung
im fertilen Alter Frauen
aller sterilen mit anhaltendem Riickfille
Frauen Therapiebedarf

In der spezialisierten Endometriose-
Sprechstunde des Spitals Limmattal
klingen die Geschichten oft wie nachfol-
gend beschrieben. Die jungen Frauen
kommen nach einem meist sehr langen
Leidensweg (Diagnoseverzogerung von
bis zu 10 Jahren) zu uns und berichten
mehr oder weniger Varianten der folgen-
den Kernaussagen:

«Ich war schon bei mehreren Arztinnen
und Arzten, bis jetzt konnte mir niemand
helfen.»

«Ich habe seit meiner ersten Periode uner-
trdgliche Periodenschmerzen. Anfangs
habe ich monatlich mindestens einen Tag
in der Schule gefehlt, bis mir die Pille ver-
schrieben wurde. Dann war es lange Zeit
besser. Nach jahrelanger Pilleneinnahme
habe ich sie vor einem Jahr abgesetzt.
Zuerst hatte ich keine Probleme, nun sind
die schrecklichen Schmerzen wieder
schlimmer geworden.»

«Eine Darmspiegelung war unaufféllig.
Es sei ein Reizdarm, sagte der Magen-
Darmspezialist.»

«Die Schmerzen beginnen schon zwei
Tage vor Beginn der Blutung und
bleiben iiber eine Woche. Die Schmerz-
mittel, die ich bekommen habe, niitzen
nichts mehr. Ich kann mich kaum aus
dem Haus bewegen.»

«Inzwischen habe ich dhnliche Schmer-
zen wihrend des Eisprungs und manch-
mal einfach so, irgendwann wdihrend
des Zyklus.»

«Die Unterleibsschmerzen zerreissen
mich fast, strahlen in die Beine und

in den Riicken aus. Manchmal falle ich
in Ohnmacht, muss mich iibergeben
und der Darm spielt verriickt.»

Auf weiteres Nachfragen erzihlen die
betroffenen Frauen haufig von Schmer-
zen wihrend und nach dem Geschlechts-
verkehr. Schmerzfreie Tage sind selten,
die Furcht vor den Schmerzen ist allge-
genwartig.
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bedingt entfernt werden muss, selbst
wenn umliegende Strukturen mitent-
fernt werden miissen.

Neben der operativen Therapie setzen
wir oft Hormontherapien ein. Ziel ist
es, die Gebiarmutterschleimhaut und
das Endometriosegewebe zu iiberlis-
ten, ruhigzustellen (Vermeiden einer
Periodenblutung) und so die Schmer-
zen einzudimmen. Die «kEndometrio-
sepille», eine normale Antibabypille im
Dauerzyklus oder die Hormonspirale

Fazit und Ausblick

20/21

stehen hierfiir primér zur Verfiigung.
Gelegentlich kommen stédrkere oder ag-
gressivere Therapien zum Einsatz.

Dartiiber hinaus gehdren unterschiedli-
che Schmerzmittel zum Standard der
Symptombekdmpfung. Verschiedenste
komplementire Ansitze, wie multimo-
dale Schmerztherapie, Sexualberatung,
Physiotherapie, psychologische Beglei-
tung, Erndhrungsumstellung oder chi-
nesische Medizin kénnen zusétzliche
Linderung verschaffen. Ebenso kann im
Rahmen einer Behandlung der Aus-
tausch unter Betroffenen hilfreich sein,
zum Beispiel tiber die Plattform «Endo-
Help». Mit der interdiszipliniren Be-
handlung und interprofessionellen Ver-
netzung des Zentrums begleiten wir
unsere Patientinnen eng, mit dem Ziel,
ihre Lebensqualitit nachhaltig zu ver-
bessern.

Endometriose ist eine hiufig auftretende leben und eine Familie griinden mdchten.
chronische Krankheit mit teilweise ein- Es ist daher richtig und wichtig, dass viel

schneidenden Auswirkungen auf den All-  iiber die Endometriose geschrieben wird
tag und das Leben der betroffenen Frauen.  und «alle» dariiber reden, dass die Arzte-

Rund zehn Prozent der weiblichen Bevol- schaft besser informiert ist, die Wissen-
kerung leiden darunter, meist sind sehr schaft mehr zum Thema forscht und die
junge Frauen betroffen. Frauen, die am Politik finanzielle Mittel und nationale
Anfang ihres Arbeitslebens stehen, die Strategien aufgleist oder zur Verfiigung
sozial, sportlich und kulturell aktivsind, stellt. Es ist ein wichtiger Anfang eines
die eine Beziehung sowie ihre Sexualitit noch langen Weges.
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DAS PATIENTENWOHRL ALS
HOCHSTE PRIORITAT

ZURZACH Care bietet eine komplette Versorgungskette
entlang des Patientenpfads, die nahtlos an die Akut-
versorgung anschliesst sowie stationére und ambulante
Angebote aufeinander ausrichtet. Das Unternehmen
strebt eine moglichst engmaschige Vernetzung mit den
vor- und nachgelagerten Institutionen, wie Fachdrzten
und Hausdrztinnen, Spitdlern, Heimen, Sozialbehérden

und Arbeitgebern, an.

www.zurzachcare.ch

Dieser Ansatz sorgt dafiir, dass die me-
dizinisch-therapeutischen Massnahmen
flir die Betroffenen eine nachhaltige
Wirkung entfalten.

Die Genesung und das Wohlergeben der
Patientinnen und Patienten sowie eine
hochstehende medizinische und kom-
plementirmedizinische Versorgung fiir
nahezu alle rehabilitativen Bereiche ge-
niessen dabei hochste Prioritét.

ZURZACHCare

LIMMlinside
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Das Spital Limmattal mit Pflegezentrum und Altbau Pflegezentrum (linker Bildrand)

Akutbehandlung und Rehabilita-
tion unter einem Dach

Als Pionierunternehmen in der Schweiz
begann ZURZACH Care vor 17 Jahren
mit der integrierten Rehabilitation in
Akutspitélern. Nach dem Beginn 2006
im Kantonsspital Baden kamen im Ver-
lauf der Jahre weitere Kliniken hinzu.
Mit der neuen Spitalliste 2023 bewarb
sich ZURZACH Care auf Leistungsauf-
trage fiir muskuloskelettale, geriatrische
und vor allem auch neurologische Reha-
bilitation inklusive Friihrehabilitation
auf dem Campus des Spitals Limmattal.

Sobald die eingegangenen Rekursantrage
abgeschlossen sind, freut sich das Unter-
nehmen darauf, die Pline in die Tat um-
zusetzen.

Verbesserung des
Behandlungserfolgs

Die Zusammenarbeit von ZURZACH
Care und dem Spital Limmattal ist fiir
die Patientinnen und Patienten von
grossem Vorteil, wie das Beispiel des
Schlaganfalls zeigt. Ein rascher Uber-
gang von der Akutbehandlung in die
Rehabilitation ist fiir den Behandlungs-
erfolg von massgeblicher Bedeutung.
Je frither mit der Behandlung der Folgen
einer gravierenden Krankheit, wie eines
Schlaganfalls, begonnen werden kann,
desto eher konnen dauerhafte Ein-
schriankungen reduziert werden. Ziel
der Friihrehabilitation nach einem
Schlaganfall ist es, frithzeitig nach dem
akuten Ereignis die beeintrachtigten
korperlichen und geistigen Funktionen
wiederherzustellen. Ein Konzept, das
ZURZACH Care an vielen Orten erfolg-
reich anwendet.

Ly 8§ B B . F " § ]
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AUS DEN FACHGEBIETEN

Brustzentrum

Das Brustzentrum des Spitals Limmattal
hat vom SIWF die Weiterbildungser-
méchtigung fir den neu geschaffenen
brustchirurgischen Schwerpunkt «Gyna-
kologische Senologie» erhalten. Dieser
kann nach dem Erwerb des FMH Gyné-
kologie neuerdings ebenfalls im LIMMI
absolviert werden. Dr. Renato Miiller
und Dr. Kathrin Kimmig haben als zwei
der ersten Brustchirurginnen und -chir-
urgen im Kanton Zirich den Schwer-
punkttitel aufgrund ihrer langjahrigen
Tatigkeit in diesem Gebiet bereits
erhalten.

Chirurgische Klinik

Am 1. Februar 2023 hat PD Dr. Martin
Berli als Leiter Technische Orthopadie
begonnen. Er leitet diesen Bereich, die
Wound- & diabetische Fusssprechstunde
sowie das Gipszimmer. Wir gewinnen
einen kompetenten Spezialisten mit
einer riesigen Erfahrung in der kom-
plexen Therapie diabetischer Fisse.
Per 1. Januar 2023 wurde Frau Dr.
Susanne Battilana zur stellvertretenden
Leitenden Arztin befrdert. Sie tber-
nimmt die Verantwortung fiir die prok-
tologische Therapie und leitet die SDS.

Institut fiir Andsthesie &
Intensivmedizin

Wir freuen uns, dass unsere Intensiv-
station als Weiterbildungsstatte der
Kategorie B sowie der Aufwachraum
als Weiterbildungsstatte fir Uberwa-
chungspflege zertifiziert wurden.

Institut fiir Radiologie

Seit Mérz 2023 ist bei Mammografien
ein digitales Tomosynthese-Gerét im
Einsatz. Das Gerét gilt zurzeit als
schnellstes Tomosynthese-System mit
héchster Auflésung bei den Schichtauf-
nahmen der Brust - dies in hervorra-
gender Qualitdt und vor allem bei mini-
maler Strahlendosis. Somit kdnnen bei
uns sowohl die digitalen zweidimen-
sionalen Mammografie-Aufnahmen als
auch 3D-Darstellungen der Brust ange-
fertigt werden, welche die Frilherken-
nung von Mammakarzinomen weiter
verbessern. Ebenfalls ist mit diesem
Gerdt eine stereofaktische Brustbiopsie
bei suspekten Mikrokalkgruppen
méglich.

Medizinische Klinik

Angiologie: Frau Dr. Ludmila Gajdos
hat am 1. Januar 2023 die Leitung
der Angiologie Gbernommen. Wir
wiinschen ihr einen gelungenen Start.
Neurologie: Frau Dr. Janne Hamann
ist nach Abschluss ihrer Weiterbildung
als Oberérztin Neurologie mit einem
50-Prozent-Pensum ins Limmi zurick-
gekehrt, woriiber wir uns sehr freven.

Pflege

Seit 1. Januar 2023 ist Nicole Suter
neu als Stationsleiterin im 4. Stock
Ost tatig. Sie hat nach mehrjghriger
Tatigkeit in verschiedenen Funktionen
von der Inneren Medizin auf die Ope-
rative Klinik gewechselt.

Wir freuen uns, Vesna Markovic in
der neuen Funktion als Gesamtleiterin
Pflege Frauenklinik/Orthopdadie erneut
im LIMMI zu begrissen. Sie hat ihre
neue Filhrungsaufgabe per 1. Mérz
2023 ibernommen.
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Neubau Pflegezentrum
LIMMIcura

Nach dem Bezug des Pflegezentrum-
Neubaus im vergangenen Herbst
startete umgehend der Umzug, damit
der Altbau fir den Risickbau an den
Totalunternehmer Gbergeben werden
konnte. Der besagte Rickbau schreitet
gut voran und die Arbeiten sind im
Terminplan. Circa im Juni 2023 ist das
Gebaude vollstandig zurickgebaut, im
Anschluss kann die Umgebung fertig-
gestellt werden.

Pneumologie

Dr. med. Fréderic Aigner hat am

1. Februar 2023 als Oberarzt auf der
Pneumologie begonnen, woriber wir
uns sehr freuen. Er hat seine Aus- und
Weiterbildung in Deutschland absol-
viert.

Rettungsdienst

Wir gratulieren Stiafen Furger, Leiter
Rettungsdienst, zum erfolgreichen
Abschluss «Executive Master of Busi-
ness Administration FHGR in General
Management» an der Fachhochschule

Graubiinden.

Spitalhygiene

Wir begriissen Frau Caterina Biitikofer
herzlich in unserem Team. Sie absol-
viert bei uns ihre Ausbildung zur Hygie-
neexpertin.

LIMMlinside
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Pensionierungen
(Dezember 2022 bis Mérz 2023)

Vesna Grgic
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Aus dem Fachidiotikon der Inneren Medizin:
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Bei der Urikopathie, auch be-
kannt als «Gicht», handelt es
sich um eine Stoffwechseler-
krankung. In vielen Féllen wird
sie durch einen Ubermassigen
Alkohol- und Fleischkonsum
ausgeldst, der einen erhohten
Harnsdurespiegel zur Folge
hat. Dieser verursacht schmerz-
hafte Schibe an den Gelen-
ken und kann dariber hinaus
die Nieren schadigen. Be-
troffenen Personen wird eine
sogenannte purinarme Erngh-
rung empfohlen.

Urikopathie:
Von altgriechisch: «otron» — Harn,
«pathos» — Leiden, Schmerz



