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Auf Nachhaltigkeit legen wir seit jeher Wert.
In unsere Reportage zeigen wir auf, in welchen
Spannungsfeldern sich die zugehdrigen Mass-
nahmen bewegen.
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ellen Stand der Onkologie.
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Christian Sigrist erlautert im
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genau ist, und erzihlt, warum
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LIMMI immer noch sehr gut
gefallt.
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Der Beckenboden spielt in
unserem Korper eine wichtige
Rolle. Insbesondere bei
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ist er grossen Belastungen
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Massnahmen.
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EDITORIAL

Nachhaltig auf allen Ebenen
Liebe Leserinnen, liebe Leser

Wihrend frither das Thema «Nachhaltigkeit» ausschliesslich 6kolo-
gische Aspekte einbezog, findet das Thema langst auch in anderen Be-
reichen Beachtung. So auch bei uns: Nachhaltigkeit im LIMMI ist
facettenreich, dynamisch und beschéftigt uns nicht erst seit gestern.
Wir verpflichten uns seit jeher unserer nachhaltigen Arbeits- und
Verhaltensweise und leben diese.

Nachhaltigkeit bedeutet ldngst mehr, als «nur» umweltfreundlich zu
sein. Gleichzeitig bedeutet es immer noch genau das: Wir tragen Sorge
zu unserer Um-Welt — dies heutzutage nebst der 6kologischen genauso
auf der sozialen, medizinischen und finanziellen Ebene.

Wir sind verantwortlich dafiir, dass unser Spital, unser Pflegezentrum
und unser Rettungsdienst heute wie in Zukunft auf diesen unterschied-
lichen Ebenen der Nachhaltigkeit addquat agieren, um unseren Patien-
tinnen und Patienten, Bewohnenden, Mitarbeitenden sowie unseren
Netzwerk- und weiteren Partnern optimal gerecht zu werden.

Oder wie Claudia Bossart, Leiterin Betriebe, in unserer Reportage zum
Thema treffend zusammenfasst: «Nachhaltigkeit ist eine ganze Reihe
von Massnahmen, die im Kleinen wie im Grossen wirksam sind, sicht-
bar oder unsichtbar — jeder einzelne Beitrag ist wichtig.»

Geniessen Sie den Sommer und die Lektiire.

Dr. Ute Buschmann Truffer
Spitaldirektorin
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WER WIRTSCHAFTLICH
DENKT DENKT AUCH
OKOLOGISCH

Text: Flavian Cajacob / Bilder: Michele Limina

Okologie und Nachhaltigkeit spielen auch im
Spital Limmattal eine zentrale Rolle. Claudia
Bossart, Leiterin Betriebe, fihrt auf einem Rund-
gang durch das LIMMI anhand praktischer
Beispiele vor Augen, wie der Spagat zwischen
Versorgungssicherheit und 6kologischem Fuss-
abdruck im Spitalalltag gelingt.

Nicht immer wird uns das, was einen Kreis-
lauf in Schwung hilt, auf den ersten Blick er-
sichtlich. Weil es im Verborgenen wirkt, weil
es versteckt ist. Gleichermassen unsichtbar
wie unabléssig beispielsweise schligt ein
Herz und ermdglicht damit Leben, derweil
unsere auf Technik und Technologie beru-
hende Umgebung einzig und allein deshalb
funktioniert, weil sie von Energie angetrie-
ben wird, die das menschliche Auge nicht
wahrzunehmen im Stande ist. In der Medi-
zin verhélt es sich dahingehend also nicht
anders als in 6kologischen Belangen.

Alternative Energiequellen

Einer der bislang wenigen schénen Tage im
Sommer 2024. Im Spital Limmattal fahrt
Claudia Bossart mit dem Lift hoch in den
dritten Stock. Ihr Ziel: Die Dachterrasse vor
dem Pflegezentrum. «Was denken Sie, wie

sieht es dort aus?», fragt sie. Dachziegel
wird es haben, geht der Gedanke; Steine
oder Straucher vielleicht auch. Bossart
ziickt einen méchtigen Schliisselbund,
rasch ist die Tiire zur kleinen Terrasse ge-
offnet. Hinter dem Geldnder erstreckt sich
im gleissenden Sonnenlicht eine weite
Dachlandschaft, die gespickt ist mit zahlrei-
chen Solarzellen. Schwarz sind diese und
vom Strassenraum aus nicht sichtbar.
«Rund tausend Module haben wir auf dem
Akutspital und dem Pflegezentrum instal-
liert», sagt sie, «mit der Fotovoltaikanlage
lassen sich fiinf Prozent des gesamten
Strombedarfs des Spitals abdecken.» Hinzu
kommen tiber hundert Erdsonden, welche
Wirme aus einer Tiefe von gut 170 Metern
an die Oberfliche leiten. Alternative Ener-
gie also als Teil des Kreislaufs, der das LIMMI
in Schwung hélt: unabléssig, unsichtbar.
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Claudia Bossart ist Mitglied der Spitallei- «FUr ein S P ita | wie d as
tung und 'steht alsj Leiterin De;?artement v un sri g e Si n d COQ-R e d U k_
dem Bereich Betriebe vor. In dieser Funk- . . .

tion zeichnet die 58-Jéhrige unter anderem tion , Kreis | au fWI rtsc h a H'

verantwortlich fiir all jene Bemiihungen, un d O k Obl | anz ei ne g anz
die das LIMMI auf seinem Weg in Richtung

von noch mehr Nachhaltigkeit anstellt. «Fiir Spez e | | e Herau S{:O rd e-
ein Spital wie das unsrige sind CO,-Reduk-

. . . .. . run g »

tion, Kreislaufwirtschaft und Okobilanz

eine ganz spezielle Herausforderung. Denn

wenngleich wir unseren Umwelt-Fussab- Ansatz, der sich an der Sinnhaftigkeit orien-

druck verkleinern wollen, so muss trotzdem tiert. Massnahmen, welche den CO,-Aus-

an erster Stelle immer das Wohl der Patien- stoss reduzieren, werden dort ergriffen, wo

tinnen und Patienten stehen.» Anders als sie praktikabel und sinnvoll sind, keine

vielleicht in einem kleinen Produktionsbe- Mehrkosten verursachen und - vor allem -

trieb oder einem Dienstleistungsunterneh- keine Eventualititen zulassen. «Die Men-

men mag es im Spital keine Versuche mit schen kommen schliesslich nicht zu uns,

offenem Ergebnis leiden. «Ein Spital ist kein ~ um Teil eines Pilotversuchs zu sein, son-

Ort fiir Experimente», stellt Bossart Klar. dern weil sie gesund werden oder umsorgt
sein wollen», so bringt es Claudia Bossart

Das Spital Limmattal verfolgt im Span- auf den Punkt. Insofern konnten Spitiler

nungsfeld von Versorgungssicherheit und und Pflegezentren per se nie Vorreiterinnen

Umweltschutz einen explizit pragmatischen  sein in Sachen Okologie.
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Was im Umkehrschluss jedoch nicht bedeu-
tet, dass man der Nachhaltigkeit am Spital
Limmattal nicht die gebotene Aufmerksam-
keit zukommen lisst. «Okologische Belange
sind heutzutage so selbstverstindlich Teil
der Unternehmensphilosophie, wie es die
Fiihrungskultur, die Personalpolitik oder
die Finanzen auch sind», fiihrt Claudia
Bossart aus, verweist auf diverse Zertifikate
und ziickt eine Broschiire. Im kiirzlich er-
stellten Nachhaltigkeitsbericht sind samtli-
che Massnahmen aufgelistet, die der Spital-
verband Limmattal ergreift, um heute wie
morgen moglichst nachhaltig zu agieren
(siehe Kasten).

Trotz der langen und detaillierten Liste an
erfassten Massnahmen, Bekenntnissen,
Beispielen und Bemiihungen - das Erstel-
len des Nachhaltigkeitsbericht sei alles an-
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dere als eine Hexerei gewesen, sagt Claudia
Bossart und fahrt mit dem Zeigfinger tiber
den Massnahmenkatalog. «All das, was hier
festgehalten ist, wird von uns schon seit
Jahren ganz selbstverstdndlich praktiziert -
auf sozialer, medizinischer und wirtschaft-
licher Ebene genauso wie eben auch in 6ko-
logischer Hinsicht. Nachhaltigkeit ist in
unserer DNA verankert.»

Versorgungssicherheit

an erster Stelle

Verschiedene Studien sind in den letzten
Jahren zum Schluss gekommen, dass das
Gesundheitswesen in der Schweiz fiir 5 bis
12 Prozent der Treibhausgasemissionen ver-
antwortlich zeichnet. Die Studie «Green
Hospital» beispielsweise, die unter Feder-
filhrung der Ziircher Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften entstanden ist, geht

Nachhaltig auf allen Ebenen

Der Spitalverband Limmattal trégt Sorge zu seiner
Um-Welt - auf der 6kologischen genauso wie auf
der sozialen, medizinischen und finanziellen Ebene.
Die 6kologischen Aspekte, die in der Reportage
ausfihrlich zum Tragen kommen, werden unter
anderem ergéinzt durch die nachfolgenden Mass-
nahmen.

sozial & medizinisch

Soziale Verantwortung

Zufriedene Mitarbeitende sind motivierte Mitarbeiten-
de. Motivierte Mitarbeitende kénnen ihr volles Poten-
zial entfalten und machen ein Unternehmen erfolgreich.
Der Spitalverband Limmattal bietet seinen Mitarbeiten-
den angemessene Lohne und attraktive Benefits, wie
beispielsweise flexible Pensumsanpassungen, Home-
office, Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten sowie
eine lebensphasenorientierte Karriereplanung.

Diversitdt

Beim Spitalverband Limmattal arbeiten Mitarbeitende
aus 57 Nationen Hand in Hand. Die Vielfalt berei-
chert nicht nur die Erfahrungen untereinander, sondern
auch den Austausch mit Patientinnen, Patienten, Be-
wohnenden und Angehérigen, die bei Verstandigungs-
problemen einen internen Dolmetscherservice in An-
spruch nehmen kénnen.

Qualitdtsmanagement

Eine medizinische, pflegerische und therapeutische
Versorgung auf hohem Niveau, eine moderne Infra-
struktur und ein respektvoller zwischenmenschlicher
Umgang mit Patientinnen, Patienten, Bewohnenden
und Mitarbeitenden haben im LIMMI einen hohen Stel-
lenwert. Um die gleichbleibend hohe Qualitét zu ge-
wahrleisten, werden die Prozesse fortwéhrend analy-
siert und wenn immer nétig optimiert. Dies resultiert in
einer stefs hohen Patientenzufriedenheit sowie einer
grossen Anzahl branchenrelevanter Zertifikate in den
verschiedensten Bereichen.

Patientensicherheit

Patientensicherheit bedeutet nichts anderes, als Scha-
digungen durch die durchgefihrten Behandlungen
und Therapien zu vermeiden und das Risiko unnétiger
Schadigungen in der Gesundheitsversorgung zu mini-
mieren. Mit regelmdssigen Weiterbildungen, Simula-
tionstrainings von Ernstféllen, einem Meldeportal fiir
kritische Zwischenfélle (CIRS) und dem Leben einer of-
fenen Fehler- und Lernkultur erhéht sich die Patienten-
sicherheit fortwéhrend.

smarter medicine

Als langjahriger Partner des Vereins «smarter medicine
— Choosing Wisely Switzerlands riickt der Spitalver-
band Limmattal jederzeit die angemessene, optimale
Gesundheitsversorgung seiner Patientinnen, Patienten
und Bewohnenden in den Mittelpunkt und beugt so Fehl-
und Uberversorgungen vor. Die dahinterstehende Philo-
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davon aus, dass ein Grossteil der Spitéler -
konkret 50 Prozent - die Emissionen um die
Hilfte vermindern konnte, ohne eine Leis-
tungseinbusse in Kauf nehmen zu miissen.
Im Ranking der Umweltbelastung durch das
Konsumverhalten belegt die Gesundheit
dariiber hinaus hinter der Erndhrung, der
Mobilitdt und dem Wohnen Platz 4. Poten-
zial und Handlungsbedarf also sind durch-
aus gegeben, gleichzeitig weisen medizini-
sche Versorgung und Pflege eine immense
Komplexitét auf, welche in der Regel keine
standardisierten Nullachtfiinfzehn-Losun-
gen zulésst.

Hinter dem weitldufigen Spitalgeldnde
rauscht das Tram der Linie 20 vorbei. Mit
dem Anschluss ans Netz der Limmattal-
bahn konnte die Erreichbarkeit durch den
Offentlichen Verkehr weiter verbessert wer-
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Claudia Bossart, Leiterin Betriebe

den. Claudia Bossart fithrt uns an einem auf
Biodiversitit ausgerichteten Bord und ei-
nem kiinstlich angelegten Teich vorbei zum
Rettungsdienst. Zwei der insgesamt sechs
Rettungswagen und die beiden Notarztein-

sophie fordert eine offene Diskussion zwischen Arzte-
schaft und Patientinnen und Patienten. Das Ziel des LIMMI
ist es «<immer, alles zu machen. Alles, was medizinisch
sinnvoll ist und den Patienten niitzt — aber nicht alles,
was technisch méglich ist und den Patienten schadet.»

wirtschaftlich

Nachhaltige Finanzierung

Um die medizinischen und pflegerischen Leistungen in
hoher Qualitdt sicherzustellen, drangte sich vor rund
15 Jahren die Erneverung der Gebdude des Spital-
verbands Limmattal auf. Die Bausubstanz sowie der
gesamte Infrastrukturbereich (Liftungs-, Wasser-, Medi-
zinalgas- und Elektroleitungen) waren in die Jahre
gekommen. Die iber vierzigjahrigen Gebéude- und
Raumstrukturen entsprachen nicht mehr den aktuellen
Bedirfnissen und Anforderungen.

Gesamthaft wurden zwei Kapitalaufnahmen getdtigt: Die
erste im Herbst 2013 (CHF 100 Mio.), die zweite im
Frihling 2015 (CHF 120 Mio.), beide mit einer Laufzeit
von je zehn Jahren. Zusétzlich wurden fiir die Refinan-
zierungen der bestehenden Kredite zwei Zinsabsicherun-
gen zu sehr tiefen Absicherungssdtzen vorgenommen.

Dank der soliden finanziellen Lage des Spitals Limmat-
tal konnte 2023 die erste Anleihe um CHF 30 Mio.
reduziert werden. Die Refinanzierung erfolgt iber ein
Festzinsdarlehen iber CHF 70 Mio. Das Volumen
ware fir einen Green Bond zu gering gewesen.

Die zweite Anleihe wird im Frihling 2025 fallig. Auch
in diesem Fall ist seitens Spitalverband Limmattal be-
reits die sorgféltige Prifung eines Green Bonds vorge-
sehen. Das vorrangige Ziel besteht jedoch — aufgrund
eines mdglichst effizienten und aufwandsensitiven Res-
sourceneinsatzes in der medizinischen Versorgung —
darin, kostengiinstige Konditionen zu erzielen.

Diese Massnahmen ermdglichen es dem Spitalver-
band Limmattal, seine wirtschaftliche Stabilitat zu be-
wahren sowie seine Zukunft eigenstdndig und nach-
haltig zu gestalten.

Nachhaltigkeit

spitallimmattal g

Hier lesen Sie unseren vollstandigen Nachhaltigkeitsbericht
spital-limmattal.ch/nachhaltigkeit


https://media.spital-limmattal.ch/filer_public/f6/8c/f68cc956-c980-4b3a-9719-764242a85d34/nachhaltigkeitsbericht_05-2024.pdf
https://media.spital-limmattal.ch/filer_public/f6/8c/f68cc956-c980-4b3a-9719-764242a85d34/nachhaltigkeitsbericht_05-2024.pdf
https://media.spital-limmattal.ch/filer_public/f6/8c/f68cc956-c980-4b3a-9719-764242a85d34/nachhaltigkeitsbericht_05-2024.pdf

Im Blickpunkt

«Die kleinen Details sind auf
dem Weg zu mehr Nachhaltig-
keit genauso wichtig wie die
grossen Hebel.»

satzfahrzeuge stehen in der Garage bereit,
um bei Bedarf ebenfalls auszuriicken. Wiah-
rend die Ambulanzfahrzeuge nach Auf-
wiegen von Pro und Contra weiterhin tiber
einen herkdmmlichen Antrieb verfiigen,
werden die Fahrzeuge der Notéarzte elekt-
risch betrieben. «Die stindige Verfiigbarkeit
ist das A und O. Also muss dafiir gesorgt
sein, dass die Akkus immer geladen sind»,
erklart sie. Das lasst sich bei den PWs besser
und schneller bewerkstelligen als bei den
grossen Rettungswagen mit ihrem mannig-
faltigen und elektrisch gespiesenen Equip-
ment. Deshalb wird die Elektrifizierung des
Fahrzeugparks im LIMMI vorderhand bei
den Notarzteinsatzfahrzeuge vorangetrieben.
Sicherheit geht auch hier vor.

Wir dislozieren ins Hauptgebiude. Geht es
um den 6kologischen Fussabdruck, miissen
auch Erndhrung und Verpflegung zwingend
mit einberechnet werden. Fleisch und Ge-

Notarzteinsatzfahrzeug an der Ladestation
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miise, Verarbeitung und Anlieferung, sie
fliessen ein in die Okobilanz. Im Restaurant
wie auf den Zimmern des Spitals Limmattal
gelangt ein individuelles Meniiwahlsystem
zur Anwendung, bei dem die Géste nur so
viel bestellen oder schdpfen, wie sie auch
wirklich zu essen vermdgen. Diese grundle-
gende und einfach umsetzbare Massnahme
hilft dabei, Foodwaste zu vermeiden. Fallen
trotzdem Speisereste an, gehen diese zu-
sammen mit den Kiichenabféllen in eine
Biogasanlage, wo sie in Okostrom umge-
wandelt werden. Aus Abfall wird Energie.
Was die Beschaffung der einzelnen Produk-
te anbelangt, so werden explizit Zulieferer
berticksichtigt, die nah und saisonal produ-
zieren, moglichst wenig Verpackungsmate-
rial verbrauchen oder strikt auf 6kologisch
zertifizierte Rohstoffe setzen, beispielswei-
se Getreide aus IP-SUISSE-Anbau. Eine
Biindelung der Bestellungen senkt zudem
den Lieferaufwand und damit den CO,-Aus-
stoss. «Die kleinen Details sind auf dem
Weg zu mehr Nachhaltigkeit genauso wich-
tig wie die grossen Hebel», bemerkt Claudia
Bossart und fiihrt uns in die Mitte des Res-
taurants, zu einer Reihe Gliaser und einem
Wasserhahn.

Auch beim Fliissigkeitshaushalt verfolgt
das LIMMI einen pragmatischen Ansatz.
Natiirlich sei Wasser vom Hahn 6kologisch
sinnvoller als solches aus der PET-Flasche,
fiihrt Claudia Bossart aus. Doch allein
schon aufgrund der Hygienebestimmungen
erweise sich der Offenausschank in den
Zimmern als nicht praktikabel. Also wiirden
im Regelfall weiterhin wiederverschliessba-
re Plastik-Flaschen auf die Tische der Pa-
tientinnen und Patienten gestellt. Anders
hingegen sieht es bei der Abgabe an die
Mitarbeitenden aus. Diese haben allesamt
gratis eine Glasflasche erhalten, die mit
Leitungs- oder Sprudelwasser aufgefiillt
werden kann. Sie tippt an den Wasserhahn.
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«Hier im Restaurant, an einer zentralen Sta-
tion. Hitten wir auf jedem Stockwerk eine r i
Nachfiillmoglichkeit installiert, wire dies ‘
mit baulichem Mehraufwand und zusitzli-
chen betrieblichen Unterhaltskosten ver-
bunden gewesen und ergo auch nicht wirk-
lich nachhaltig.»

Jede einzelne Massnahme, die einen 6kolo-
gischen Mehrwert generieren soll, 10st denn
auch eine ganze Reihe an Begleiterschei-
nungen aus. «Man muss immer alle Aspekte
im Auge behalten und die gesamte Kette be-
riicksichtigen, von der die Nachhaltigkeit
ein Teil ist.» Die von der Chefin Betrieb an-
gesprochene Kette reicht denn weit liber
das eigene Haus, das Spital Limmattal, hin-
aus. Mit dem Lift geht es hinunter ins Un-
tergeschoss, wo die Okonomierdume unter-

Strikte Trennung bei der Entsorgung

«Wer unternehmerisch und
wirtschaftlich denkt, denkt
heutzutage auch 6kologisch.
Das eine geht nicht mehr

gebracht sind. Container warten darauf, mit
Miill - strikt getrennt! — gefiittert zu wer-
den. Reststoffe und medizinische Abfille

werden gesondert entsorgt. Eine grosse
Presse verdichtet den Hauskehricht.

1,7 Tonnen schmutzige Wéasche fallen im
LIMMI tiglich an. Gewaschen wird diese
von einem externen Betrieb. «Natiirlich
miissen wir auch hier auf den Preis schau-
en», erklart Claudia Bossart. «Aber genauso
wichtig ist der Umstand, dass die Wascherei
in grosstmoglicher Nihe zu uns liegt, weil
zweimal téglich geliefert und abgeholt wer-
den muss, da kommt also einiges an Fahr-
ten und Kilometern zusammen.» Zudem
sind sowohl Spital wie Wascherei darauf
aus, dass 6kologisch unbedenkliche Wasch-
mittel zur Anwendung gelangen und zu-
riickhaltend mit dem Wasser- und Energie-
verbrauch umgegangen wird.

Wir sind auf unserem Rundgang wieder
beim Eingang angelangt. Vieles, was das
LIMMI in Sachen Kreislaufwirtschaft und
Okologie angeht, wurde schon vor vielen

ohne das andere.»

Jahren aufgegleist. Einiges hingegen hat ei-
nen direkten Zusammenhang mit dem Neu-
bau von Akutspital und Pflegezentrum vor
sechs respektive zwei Jahren. Die nach Min-
ergie-Standard erstellten Gebadude bei-
spielsweise weisen eine hochwertige Hiille
auf, verfiigen iiber einen tiberdurchschnitt-
lichen Hitzeschutz und ermdglichen einen
kontrollierten Luftwechsel. «Nachhaltigkeit
ist eine ganze Reihe von Massnahmen, die
im Kleinen wie im Grossen wirksam sind,
sichtbar oder unsichtbar - jeder einzelne
Beitrag ist wichtig», sagt Claudia Bossart,
packt ihren grossen Schliisselbund ein und
verabschiedet sich. Fiir sie, die seit drei
Jahrzehnten im Spital Limmattal titig ist,
ist denn auch klar: «Wer unternehmerisch
und wirtschaftlich denkt, denkt heutzutage
auch 6kologisch. Das eine geht nicht mehr
ohne das andere.»
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CHRISTIAN SIGRIST

INTERESSE AN ZAHLEN UND
ZUSAMMENHANGEN SOWIE EINE
NEUGIER FUR DIE ANDEREN!

Christian Sigrist, Leiter Controlling

Schon, dass wir lhre Zeit bean-
spruchen dirfen, Herr Sigrist. Wie
lange arbeiten Sie schon im LIMMI?
Am 1.7 hatte ich mein 10-Jdhriges im
LIMMI und durfte die Jubildumsbox mit
nach Hause nehmen.

Wir gratulieren zum LIMMIlGum!
Sind 10 Jahre am gleichen Ort fiir
Sie eine lange Zeit?

Ja schon. Friiher habe ich den Arbeitge-
ber ofter gewechselt.

Warum sind Sie hier so lange
geblieben?

Das hat sicher mit meinem Alter zu tun.
Ich hatte weniger als frither das Bediirf-
nis, wieder die Stelle zu wechseln. Im
gleichen Atemzug mochte ich aber an-
merken, dass ich dariiber hinaus auch
keinen Anlass hatte, mich neu zu orien-
tieren. Es gefiel und geféllt mir im LIM-
MI sehr gut.

Waren Sie schon immer im Gesund-
heitswesen tétig?

Nein, nicht immer, aber seit mittlerweile
gut 20 Jahren. Vor dem LIMMI war ich
im Paracelsus-Spital Richterswil Finanz-
chef. Davor im USZ, das war 2002 mein
Einstieg ins Gesundheitswesen. Und
eine Station davor war ich bei IBM als
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Projektcontroller Strategisches Outsour-
cing angestellt. Computer und IT hatten
mich damals sehr fasziniert.

Dann wollten Sie als Kind also

ITler werden?

Als ich Kind war, war dieses Fachgebiet
noch kein verbreitetes Thema. Im Kin-
dergarten wollte ich Kranfiihrer werden.
(lacht)

Warum wurde am Ende nichts
daraus?

Dort wo ich aufgewachsen bin, wurde in
meiner Kindheit am Dorfrand extrem
viel gebaut, die Kranen standen rum und
ich habe mir immer vorgestellt, wie toll
der Uberblick von dort oben sein muss.
Allerdings ging mein frither Berufs-
wunsch nie tiber die romantische Schul-
buben-Vorstellung hinaus.

Wie eroffnete sich lhnen die Zahlen-
welt?

Zu den Zahlen kam ich 1991 an der
HWV. In meiner Ausbildung zum
Betriebs6konom habe ich die Finanzen
als Schwerpunkt gewihlt und bin

dann dariiber hinaus sozusagen in dem
Bereich hingen geblieben.

Erfillen Sie eigentlich alle Klischees,
die man den «Findnzlern» nach-
sagt?

Klar. (lacht) Kommt darauf an, welche
Sie meinen. Klischees ndhren sich teil-
weise aus der Realitit, aber es stimmt ja
nie alles. Natiirlich hilft es, wenn man
sehr genau, strukturiert oder penibel
arbeitet, wenn man mit Zahlen zu tun
hat, das bringt die Funktion mit sich.
Am Ende ist die Arbeitsweise meiner
Meinung nach aber typenabhingig.
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Viele werfen einfach alles, was
entfernt mit Zahlen zu tun hat,

in den Topf «Buchhaltung».

Nun sind Sie jedoch «Leiter Con-
trolling». Kommen wir also zur
Kernfrage: Was ist «Controlling»?
Der Begriff «Controlling» kommt aus
dem Englischen, bedeutet so viel wie
«steuern» oder «planen» und soll als
Prozess das Management bei der Ziel-
setzung und Entscheidungsfindung un-
terstiitzen. Controlling hat im Grunde
nichts mit «jemanden kontrollieren»
Zu tun.

Inwiefern unterscheidet sich das
Controlling von der klassischen
Buchhaltung?

Wihrend die Finanzbuchhaltung die
Informationen liber ein Unternehmen -
in unserem Fall ein Spital - in Form von
Zahlen - Bilanz und Erfolgsrechnung -
zur Verfiigung stellt, geht das Control-
ling ein, zwei Schritte weiter.

Koénnen Sie das erlautern?

Im Controlling méchtest du, ganz grund-
sitzlich gesagt, die Hauptrichtungen se-
hen, wie sich das Unternehmen gegen-
liber den Zielsetzungen entwickelt. Wo
kommt der Ertrag her? Wofiir geben wir
das Geld aus? Warum verédndert sich der
Geldfluss? Und so weiter.
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Die Controllerin oder der Controller
nimmt die Finanzzahlen der Buchhal-
tung als eine der Grundlagen fiir seine
weiteren Betrachtungen und Aussagen.
Wir beschaffen zusétzliche Informatio-
nen, analysieren und interpretieren
damit das Resultat jeweils per Quartals-
und Jahresabschluss.

Was heisst das konkret?

Wir fragen uns im Rahmen des soge-
nannten «Operativen Controlling» zum
Beispiel: Wie viele Félle oder Konsulta-
tionen haben wir in einem Fachbereich
X oder Y? Dann bringen wir diese und
weitere Daten mit den Finanzzahlen in
einen Zusammenhang. So kénnen wir
die Entwicklung nachvollziehen oder

Lieblingsort im LIMMI
Aussenterrasse vom Restaurant
Lieblingsgericht

Parmigiana

Lieblingsgetréank
Italienischer Rotwein

Wounschberuf als Kind
Kranfiihrer

Ndachstes Ferienziel
Zeltplatz in Tenero
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erst verstehen. Das konnen wir anhand
der reinen Zahlen der Finanzbuchhal-
tung noch nicht.

Wieso ist das fir einen Spitalbetrieb
so wichtig?

Die 6ffentliche, mediale Diskussion um
die Gesundheitskosten und Tarife hat in
den vergangenen Jahren immer mehr
Fahrt aufgenommen und wird uns noch
lange begleiten. Insofern ist es umso
wichtiger, dass wir fiir uns sichtbar ma-
chen und beurteilen, wie gut es einem
bestimmten Fachgebiet oder einer Kli-
nik finanziell geht: Sollen oder miissen
wir unsere Dienstleistungen anpassen?
Wo kénnen wir optimieren?

Wir stellen unsere Daten der Geschifts-
oder in unserem Fall der Spitalleitung
als Entscheidungsgrundlage zur Verfii-
gung. Sie werden so zum Steuerungs-
tool.

Gibt es nebst den internen auch
externe Adressaten?

Die gibt es und sie sind zahlreich. Wir
miissen einerseits unseren Verbandsge-
meinden, andererseits diversen Behor-
den - zum Beispiel der Gesundheits-
direktion - und dariiber hinaus verschie-
denen Regulatoren, Geldgebern, Verbin-
den etc. Rechenschaft ablegen. Dies je-
weils sehr detailliert und vertieft sowie
nach insgesamt drei Rechnungslegungs-
standards.

Was heisst das?

Das bedeutet, dass wir die gleichen Zah-
len nach drei verschiedenen Vorgaben
anders aufbereiten miissen. Das ist sehr
aufwindig und intensiv. Die diversen
Jahresabschliisse beschéiftigen uns wih-
rend rund eines halben Jahres mit Vor-
bereiten, Aufbereiten und Nachbereiten.
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Welche Eigenschaften muss

eine Controllerin, ein Controller
mitbringen?

Sicherlich betriebswirtschaftliches und
vernetztes Denken. Und eine grosse
Neugier und Offenheit fiir das Unterneh-
men und die Branche, in dem sie oder er
arbeitet. Ohne geht es nicht, denn damit
wir unsere Aufgaben serios erfiillen kon-
nen, sind wir mit allen Stellen im Haus
im Austausch. Wir stellen dabei Fragen,
liefern Antworten oder analysieren Pro-
zesse, damit wir den Betrieb so genau
wie moglich verstehen und abbilden
konnen. Entsprechend hilft es, wenn ein
Grundverstdndnis fiir das Gesundheits-
wesen oder ein Grundinteresse fiir die
Spitallandschaft vorhanden ist. Weitere
wichtige Eigenschaften sind Eigeninitia-
tive und ein konstanter Lernwille.

Welches ist der grésste Wandel,
den Sie in lhrem Berufsleben mit-
erlebt haben?

Aufjeden Fall die Einfiihrung der statio-
niren Fallpauschalen 2012. Vorher gab
es Tages- und Klinik-Pauschalen: Fiir
alle stationiren Fille einer Klinik gab es
die gleiche Pauschale plus Tagespau-
schale pro Aufenthaltstag. Dass es nun
gewichtete Fallpauschalen anhand von
bestimmten Kriterien wie Hauptdiagno-
se, Nebendiagnosen und weiteren Fak-
toren gibt, verdnderte das Spitalumfeld
grundlegend. Einen weiteren grossen
Impact hatte 2018 der Umzug ins neue
Spitalgebdude und 2019 die Regelung
«ambulant vor stationér».

Was gefillt lhnen im LIMMI beson-
ders gut?

Fiir meinen Job hat es wirklich die idea-
le Grosse. Ich war zuerst in einem Spital
mit damals rund 800 Betten, danach in
einem Spital mit rund 50 Betten. Beides
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hatte seine Vor- und Nachteile. Im LIM-
MI kam alles wie perfekt zusammen.
Einerseits werde ich hier als Mitarbeiter
wirklich wahrgenommen und anderer-
seits hat das LIMMI hinsichtlich Infra-
struktur und Prozessen eine ideale Gros-
se, damit man tatsdchlich mitwirken
und dabei gleichzeitig den Uberblick be-
halten kann.

Was wiinschen Sie dem LIMMI

fir die Zukunft?

Dass die Menschen, Mitarbeitenden,
Abteilungen und Kliniken weiterhin so
gut und gerne zusammenarbeiten.

Und was wiinschen Sie sich fiir
lhre Zukunfi?

Sie war schon immer wichtig, wird aber
in meinem Alter noch etwas wichtiger:
die Gesundheit. Mit ihr ist schon vieles
moglich.

Herzlichen Dank und alles Gute, Herr
Sigrist! Wir konnten in Threm umfangrei-
chen Fachgebiet nur an der Oberflache
kratzen, es war jedoch auf jeden Fall sehr
spannend.
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10 JAHRE ONKOLOGIE
IM LIMMI - EIN FACHBEREICH

IM WANDEL

Von PD Dr. med. Dirk Kienle, Dr. med. Luise Maute

und Dr. med. Thomas Lippuner

2024 feiert das LIMMI das 10-Jahr-Jubildum
der Onkologie, einschliesslich dreier Pflegekrafte,
die schon von Beginn weg mit dabei waren.

Im Januar 2014 fiel der offizielle Start-
schuss fiir den Fachbereich Onkologie
im Spital Limmattal. Zu Beginn bestand
das Team aus zwei Onkologen und vier
Pflegefachkriften. Seitdem ist es stetig
gewachsen und umfasst mittlerweile

fiinf Kaderirzte, einen Assistenzarzt,
acht Pflegefachfrauen und drei Pflege-
fachhilfen. Ergidnzt wird es durch eine
Psychoonkologin und einen Konsiliar-
arzt Radio-Onkologie.

Fir das Wachstum in der Onkologie sind zwei Faktoren

massgeblich mitverantwortlich:

1

Bevolkerungsalterung

In der Schweiz erkranken jahrlich tiber
45’000 Personen an Krebs. Da Krebser-
krankungen stark mit dem Alter im Zu-
sammenhang stehen (die Giberwiegen-
de Zahl der Krebsfille tritt nach dem
60. Lebensjahr auf), ist in den kom-
menden Jahren mit einer weiteren Zu-
nahme von Krebserkrankungen zu
rechnen.

2

Prognose und Behandlung

Viele Krebserkrankungen sind heute
aufgrund optimierter Vorsorge, moder-
ner Diagnostik und neuen Therapie-
verfahren besser prognostizier- und
behandelbar. Es gibt heute mehr Men-
schen, die eine Krebserkrankung iiber-
leben: In der Schweiz wird die Zahl der
sogenannten «Cancer Survivors» auf
circa 450°000 geschitzt. Zudem leben
Patientinnen und Patienten mit un-
heilbarer Erkrankung dank verbesser-
ter Systemtherapien langer.
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Der auffillige Wandel in der Behand-
lung von Krebspatientinnen und
-patienten ist vor allem den folgenden
wesentlichen Fortschritten in der
Onkologie zu verdanken.

Molekulare Diagnostik

Ein Grundstein fiir die bedeutsamen
Neuerungen in der Onkologie ist die mo-
derne Pathologie (Krankheitslehre). So
kénnen wir am Tumorgewebe nicht nur
die Tumorentitit (Tumorart) bestim-
men, sondern mittlerweile auch eine
Vielzahl prognostischer und pradiktiver
Marker, die das therapeutische Vorge-
hen entscheidend beeinflussen. Durch
die enge Zusammenarbeit mit der Patho-
logie des Universititsspitals Ziirich steht
uns im LIMMI die modernste molekula-
re Diagnostik zur Verfligung.

Therapie

Chirurgie

Die Tumorchirurgie hat sich qualitativ
und technisch deutlich verdndert. Bei
einzelnen Krebserkrankungen kommen
minimalinvasive Chirurgie oder Robo-
terchirurgie zum Einsatz. Zudem gibt es
konzeptionelle Fortschritte. So werden
bei lokal fortgeschrittenen Tumoren
hiufig kombinierte sowie unterstiitzen-
de Therapien eingesetzt (sogenannte
adjuvante oder neoadjuvante Behand-
lungen vor oder nach der chirurgischen
Tumorentfernung), wodurch sich die
Heilungsaussichten verbessert haben.
Ebenso spielt die Metastasen-Chirurgie
eine zunehmende Rolle, da bei einzel-
nen Tumoren (zum Beispiel einem Ko-
lonkarzinom) Metastasen mit kurati-
vem Anspruch entfernt werden kénnen.
Entscheidend fiir solche komplexen
Therapiekonzepte ist eine gute interdis-
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ziplindre Planung und Abstimmung,
die wir im Spital Limmattal unter ande-
rem im Rahmen wochentlicher Tumor-
konferenzen durchfiihren.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie hat sich in den
letzten 20 Jahren merklich weiterentwi-
ckelt. Dies ist vor allem auf die Fort-
schritte in der bildgebenden Diagnostik
und der Computertechnologie zuriick-
zufiihren. So kann heute ein Behand-
lungsplan innert kurzer Zeit berechnet
und angepasst werden. Fiir alle Patien-
tinnen und Patienten wird ein individu-
eller Bestrahlungsplan errechnet und
umgesetzt. Wahrend frither Bestrahlun-
gen bis zu acht Wochen dauerten, wird
nun bei den gingigsten Tumorarten,
wie zum Beispiel Prostata- und Brust-
krebs, vermehrt die sogenannte hypo-
fraktionierte Radiotherapie (weniger
Sitzungen, hohere Einzeldosen und
kiirzere Therapiedauer) eingesetzt.
Studien haben gezeigt, dass diese teil-
weise noch bessere Resultate liefert als
die normofraktionierte Radiotherapie
(= Bestrahlung in kleineren Dosen).

Zwei weitere Methoden, die ebenfalls
mit sehr hohen Einzeldosen agieren
und darum mit nur sehr wenigen Sit-
zungen auskommen, sind die Stereota-
xie beziehungsweise die Radiochirurgie.
Beide sind wegen der Moglichkeiten
der Bildsteuerung am Linearbeschleuni-
ger beziehungsweise der Verfolgung des
Tumors in Echtzeit mittels Cyberknife
viel praziser als friithere Methoden.

Die Radiotherapie kommt im Laufe
einer Krebserkrankung bei rund der
Haélfte aller Patientinnen und Patienten
zum Einsatz und gehort damit zur
Grundversorgung.
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Seit unterdessen fiinf Jahren arbeiten
wir eng mit der Radiotherapie der Kli-
nik Hirslanden zusammen. An zwei
Tagen pro Woche finden im LIMMI
Sprechstunden mit einem Radio-Onko-
logen statt, welcher dann die notwen-
digen Schritte veranlasst und die Pa-
tientinnen und Patienten wihrend der
Bestrahlungszeit betreut.

Systemtherapie

Noch vor 10 Jahren bestand die onkolo-
gische Behandlung fast ausschliesslich
aus Chemotherapien. Heutzutage hat
sich das Portfolio komplett verindert.
Fiir die meisten Tumorentitdten sind
zielgerichtete Therapien verfligbar, die
fester Bestandteil moderner Therapie-
strategien sind.
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Chemotherapie

Selbst wenn sie heutzutage etwas in
den Hintergrund geraten, sind Chemo-
therapien aus der Therapielandschaft
nicht wegzudenken. Fiir einzelne
Krebserkrankungen kénnen aufgrund
optimierter Chemotherapie-Protokolle
hohe Heilungsraten erzielt werden
(zum Beispiel bei Hodgkin-Lymphomen
oder Hodentumoren). Auch die Vertrig-
lichkeit ist, dank verbesserter untersttit-
zender Therapien, besser als noch vor
10 Jahren, sodass die Lebensqualitit
der Patientinnen und Patienten héufig
erhalten oder sogar gesteigert werden
kann.

Zielgerichtete Therapien
Zielgerichtete Therapien hemmen ge-
zielt biochemische Ablaufe in der
Tumorzelle, von denen das Wachstum
beziehungsweise Uberleben der Tumor-
zellen abhéngt.

Monoklonale Antikérper und
Antikdrperkonjugate

Antikodrper werden spezifisch auf die

Oberfldchenstrukturen der Tumorzel-

o0 len gerichtet und kénnen dadurch

\r e ST Wachstumssignale blockieren und Tu-
;!

Monoklonaler

faktor Antikorper

Wachstums- H
-~

: morzellen abtéten (Abb.1). LAngst eta-
| blierte Beispiele sind anti-CD20-Anti-
korper in der Lymphom-Therapie oder
anti-Her2-Antikorper bei Brustkrebs,
wobei mittlerweile eine Vielzahl von
Antikorpertherapien bei unterschied-
-3 lichen Krebserkrankungen zur Verfii-
gung stehen.

Signalkaskade ﬂ
zur Zellteilung

Abbildung 1: Monoklonale Antikérper (grin) binden
spezifisch Oberflachenmolekile der Zelle (Membranre-
zeptor, orange) und kénnen diese blockieren.
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Eine Weiterentwicklung davon stellen
Antikoérper-Wirkstoff-Konjugate dar
(Abb. 2), bei denen eine Chemotherapie
(oder auch ein Strahlenpartikel) am
Antikorper befestigt und dadurch ge-
zielt in die Tumorzellen eingeschleust
werden kann. Hochwirksame und be-
reits zugelassene Beispiele aus dieser
Medikamentengruppe sind Trastuzu-
mab-Deruxtecan (Brustkrebs), Enfor-
tumab-Vedotin (Blasenkrebs) oder die
PSMA-Ligandentherapie (Prostata-
krebs). Viele weitere sind in Entwick-
lung.

ImmuncheckpointInhibitoren

Hierbei werden ebenfalls monoklonale
Antikorper verwendet, die meist gegen
den PD-1-Rezeptor (Programmed cell
death protein 1) oder dessen sogenann-
te Liganden PD-L1 gerichtet sind. Tu-
more aktivieren PD-L1 auf ihrer Zell-
oberfldche und schiitzen sich so vor der
korpereigenen Immunabwehr. Durch
die Antikdrperbindung wird diese
Schutzfunktion aufgehoben: Die Im-
munzellen erkennen die Tumorzelle
wieder als «fremd» und konnen diese
zerstoren. Das Wirkprinzip besteht also
aus einer Aktivierung des kérpereige-
nen Immunsystems, was eine teilweise
langanhaltende Wirkung zur Folge hat.
Die Vertréglichkeit dieser Therapien
ist meist gut, jedoch kénnen immunver-
mittelte Nebenwirkungen auftreten
(unter anderem Kolitis, Hepatitis, Thy-
reoiditis).
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Antikorper
(stark exprimiert auf Tumorzellen)

&,
ﬁ._ = g
. Zytotoxisches

Linker Medikament

Abbildung 2: Ein Antikérper-Wirkstoff-Konjugat («anti-
body-drug conjugate» — ADC) besteht aus einem mono-
klonalen Antikérper (orange und rot), der mit seiner spezi-
fischen Region (am kurzen Arm des Antikérpers, gelb

und rosa) an der Oberflache der Tumorzelle ansetzt und
einem zytotoxischen Medikament, das iber ein Verbin-
dungsstiick (Linker) mit dem Antikérper verbunden ist.

Der Antikdrper wird samt Chemotherapie von der Zelle
aufgenommen und entfaltet im Zellinneren seine Wirkung,
so dass die Chemotherapie zielgerichtet in der Tumor-
zelle wirkt.
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Tumorzelle

CD3 —

Bispezifischer
Antikorper

Immunzelle

Abbildung 3: Bispezifische Antikérper (blau) richten
sich gegen zwei verschiedene Oberfléchenziele. Hier im
Beispiel gegen die Oberfléche einer Tumorzelle (rof)
und einer Abwehrzelle (grin), sodass eine Inmunreaktion
gegen die Tumorzellen ausgeldst wird.

Wachstums-
faktor .
Y Membranrezeptor

i
!

Signalkaskade “ Kinase-Inhibitor

zur Zelteilung

Abbildung 4: Kinase-Inhibitoren (auch «small molecule
kinase inhibitors», dunkelgrin) gelangen in das Zellinnere
und blockieren dort die Ubertragung von Wachstums-
signalen an den Zellkern (braun).
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Bispezifische Antikdrper

Sie sind Hybrid-Antikorper, das heisst,
sie kdnnen gleichzeitig zwei verschiede-
ne Antigene binden (Abb. 3). Sie stellen
dadurch eine direkte Verbindung zwi-
schen einer Tumorzelle und einer zyto-
toxischen Immunzelle her und fiihren
so zu einer erhdhten immunologischen
Aktivitit gegen die Tumorzellen. Hyb-
rid-Antikdrper werden derzeit in klini-
schen Studien intensiv untersucht. Ers-
te Substanzen sind bei Lymphomen
bereits in der Anwendung.

Kinase-Inhibitoren

Hierbei handelt es sich meist um Tyro-
sin-Kinase-Inhibitoren, die im Innern
der Zelle die Ubertragung von Wachs-
tumssignalen hemmen (Abb. 4). Solche
Wachstumssignale werden durch Re-
zeptoren an die Zelle tibermittelt. Bei
deren Hemmung wird das Tumor-
wachstum unterdriickt. Grundlage der
hohen WirksamkKkeit dieser Therapien ist
eine spezifische Treibermutation im
Tumor, die zu dessen unkontrolliertem
Wachstum fiihrt, den Tumor aber auch
besonders empfindlich macht, wenn
der entsprechende Signalweg blockiert
wird. So sind beispielsweise beim Lun-
genkrebs mittlerweile eine Vielzahl
von Treibermutationen bekannt, die
mit Untersuchungen am Tumorgewebe
identifiziert und mithilfe zielgerichteter
Therapien behandelt werden kdnnen.




LIMMlinside

Antihormonelle Therapie

Zu den altbekannten zielgerichteten
Therapien gehdren antihormonelle
Therapien, die in den letzten Jahren
stark weiterentwickelt wurden. Sie spie-
len vor allem bei der Therapie von Pro-
statakrebs und Brustkrebs, die meist

in starker Abhingigkeit von den Ge-
schlechtshormonen wie Ostrogen oder
Testosteron wachsen, eine grosse Rolle.
Hormontherapien blockieren die Pro-
duktion oder die Wirkung des Hormons
in der Tumorzelle, sodass bei empfind-
lichen Tumoren das Wachstum unter-
driickt werden kann.

Avutoren

PD Dr. med. Dirk Kienle
Leiter Onkologie
Leitender Arzt Onkologie

Spital Limmattal
Urdorferstrasse 100
8952 Schlieren
T044 733 221 48

spitallimmattal.ch/onkologie
onkologie@spital-limmattal.ch

Dr. med. Luise Maute
Leitende Arztin Onkologie
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Ganzheitliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung betrifft den
ganzen Menschen, sodass neben

den erwdhnten Krebstherapien eine
menschlich zugewandte Betreuung und
zusitzliche Unterstiitzungsangebote
genauso wichtig sind. Im Spital Lim-
mattal legen wir besonderen Wert auf
die personliche Betreuung unserer Pa-
tientinnen und Patienten, wobei eine
kontinuierliche &rztliche Betreuung
und eine Bezugspflege zur Verfligung
stehen. Zuséitzlich sind im Haus eine
psychoonkologische Begleitung und
weitere unterstiitzende Angebote (unter
anderem Erndhrungsberatung, Physio-
therapie, Akupunktur) verfiigbar.

Dr. med. Thomas Lippuner

Strahlentherapeut Radio-Onkologie


mailto:onkologie%40spital-limmattal.ch?subject=
http://www.spital-limmattal.ch/onkologie

Praventiv

20/21

3 TIPPS

GESUNDER BECKENBODEN
VOR UND NACH DER GEBURT

Der Beckenboden nimmt eine zentrale Rolle in unserem Kérper ein und beeinflusst die
Lebensqualitét unabhdngig von Geschlecht und Alter. Verschiedene Faktoren, wie
Wechseljahre, Ubergewicht oder jahrelange Schwerarbeit, kénnen den Beckenboden
schwachen. Schwangerschaft und Geburt gehen mit einer zusatzlichen Belastung fur
den Beckenboden einher. Die hormonellen Veranderungen, der zusatzliche Druck auf
die Muskulatur und die Ausdehnung wahrend der Geburt kénnen zu Senkungen der
Blase, Gebarmutter oder des Darms und folglich zu Inkontinenz fihren. Eine kontrollierte
Gewichtszunahme in der Schwangerschaft kann den Beckenboden zusatzlich schonen.
Im LIMMI arbeiten Hebammen, die Physiotherapie und das Team des Beckenboden-

zentrums eéng zusammen.

In der Schwangerschaft -

Damm vorbereiten

Geburtsvorbereitende Massnahmen haben
zum Ziel, das Gewebe weicher und flexibler zu
machen sowie die Durchblutung zu férdern —
beispielsweise mit einer Dammmassage mit
natiirlichem Ol oder warmen Sitzbidern ab
der 35. Schwangerschaftswoche. Eine Damm-
vorbereitung in der Schwangerschaft kann das
Risiko von Dammverletzungen senken.

Avutorinnen
Ramona Vogt
Hebammenexpertin

Manuela Haug-Stehrenberger
Hebamme

Geburtenabteilung
044 733 21 88
geburtenabteilung@spital-limmattal.ch

Im Wochenbett -

Beckenboden entlasten

Nach der Geburt ist die Muskulatur des Be-
ckenbodens durch die maximale Ausdeh-
nung stark beansprucht. Durch Hochlagern
des Beckens, viel Liegen und erste Becken-
bodeniibungen wird der Beckenboden ent-
lastet und unterstiitzt.

Rickbildung und Alltag -

trainieren und schonen

Im Riickbildungskurs vermitteln wir aufbau-
ende Ubungen fiir Beckenboden-, Bauch-
und Haltungsmuskulatur. Durch aufrechte
Haltung, bewusste Aktivierung des Becken-
bodens bei Krafteinwirkung (wie zum Bei-
spiel beim Heben schwerer Lasten) und ge-
zieltes Beckenbodentraining wird die
Muskulatur trainiert. Eine gute Riickbildung
ist wichtig fiir eine starke Kérpermitte und
ein positives Korpergefiihl.
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NEUE PARTNERSCHAFT IM LIMM|
SEIT DEM 1. JULI 2024

MASSGESCHNEIDERTE
ORTHOPADISCHE HILFSMITTEL-
VERSORGUNGEN DIREKT

IM SPITAL LIMMATTAL

Neu bietet das Sanititshaus spiess +
kithne direkt im Spital Limmattal eine
Vielzahl von orthopédieschuhtechni-
schen LOésungen als Zusatzangebot zur
bestehenden Technischen Orthopidie

an. Dazu zihlen massgefertigte orthopi- Orthopédie-Schuhmacher-Meister bei
. . der Vermessung von Massschuhleisten
dische Schuhversorgungen sowie Schuh- in der Werkstatt von spiess + kithne

einlagen fiir Patientinnen und Patienten
mit und ohne diabetisches Fusssyn-
drom. Zusétzlich umfasst das Angebot
hochwertige Produkte der Orthopédie-
Technik, wie Bandagen, medizinische
Kompressionsversorgungen und indivi-
duell angefertigte Orthesen und Pro-
thesen. Immer mit dem Ziel, durch eine
personliche und individuelle Beratung
optimal auf die Bediirfnisse der Betroffe-
nen eingehen zu kénnen.

spiesskﬁhne

Lhr Sanititshaus

Das Konzept folgt einem sogenannten
«One-Stop-Shop»-Prinzip: In einer in-
terdisziplinidren Sprechstunde unter
der Leitung von PD Dr. med. Martin Berli
vom Spital Limmattal und unserem Or-
thopadie-Schuhmacher-Meister werden
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die Patientinnen und Patienten umfas-
send beraten, behandelt und versorgt,
damit sie moglichst kurze Wege zurtick-
legen und nur wenige Termine wahrneh-
men miissen.

Fiir den Bereich Orthopédie-Schuhtech-
nik arbeitet Jan Ziegler, ein erfahrener
Orthopéadie-Schuhmacher-Meister bei
spiess + kiihne, direkt vor Ort. Seine
Expertise und sein handwerkliches Ge-
schick gewahrleisten, dass die Betrof-
fenen eine orthopadieschuhtechnische
Versorgung auf hochstem Niveau er-
halten. Im Bereich Orthopédie-Technik
wird regelmissig eine Orthopédie-
Technikerin oder ein Orthopadie-Tech-
niker von spiess + kiihne vor Ort sein,
um auch in diesem Bereich eine opti-
male Betreuung und Versorgung sicher-
zustellen.
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Terminvereinbarung und
Ankunftsinformationen

Fiir eine Terminvereinbarung kénnen
Sie spiess + kiihne telefonisch unter
055 210 95 70 kontaktieren oder eine
E-Mail an limmattal@spiess-kuehne.ch
senden. Am Tag Ihres Termins melden
Sie sich bitte bei der Anmeldung «Tech-
nische Orthopidie und Wundambula-
torium» im 1. Stock, Ambulatorium B
des Spitals Limmattal.

Wir freuen uns, durch die Kooperation
mit dem Spital Limmattal nachhaltig zu
Threm Wohlbefinden beizutragen.

Adresse und Kontakt
Spital Limmattal

spiess + kiihne ag ,.E| [=]
Urdorferstrasse 100, 8952 Schlieren 3 y
www.spiess-kuehne.ch [=]
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Abteilungsrapport

AUS DEN FACHGEBIETEN

Aniisthesie

Wir freuen uns, dass unser NDS
Andsthesiepflege per Juni 2024 von
der Hoheren Fachschule fir Intensiv-,
Notfall- und Anésthesiepflege (Z-INA)
rezertifiziert wurde. Die erneute Zer-
tifizierung ist 5 Jahre giiltig und muss
danach nach den strengen Richtlinien
der OdA Gesundheit Zirich wiederholt
werden.

KliniKk fiir Allgemein-, Gefiss-
und Viszeralchirurgie

Wir gratulieren Dr. med. Susanne Batti-
lana herzlich. Sie wurde per 1.7.2024
zur Leitenden Arztin in der Klinik fir
Allgemein-, Geféss- und Viszeralchirur-
gie befordert.

Ebenso herzliche Gliickwiinsche gehen
an Dr. med. Diana Mattiello, Leitende
Arztin Klinik fir Allgemein-, Geféss-
und Viszeralchirurgie. Sie hat das CAS
Sex- and Gender-Specific Medicine
(Universitaten Bern und Zirich) erfolg-
reich bestanden.

Endometriosezentrum

Am 31.5. wurde unser Endometriose-
zentrum Limmattal unter der Leitung
von Dr. med. Simone Kamm erfolgreich
rezertifiziert. Gleichzeitig erfolgte die
Hoherstufung in ein «Klinisch-wissen-
schaftliches Zentrum». Wir danken
allen Beteiligten fir die grossartige wie
tatkraftige Mitarbeit.

Kliniksupport

Unser Team hat Zuwachs bekommen
und so begrissen wir Barbara Wille,
Teamleiterin Abrechnung, Renata Vaz,
Teamleiterin Administration Notfall-
aufnahme sowie Anja Rieger, Leiterin
Medizinische Qualitatsprogramme
und QRM-Mitarbeiterin, bei uns.

Wir wiinschen allen einen gelungenen
Start sowie viel Erfolg und Freude im
LIMMI!

Medizinische Klinik

Am 11. Juli fohrte der Healthtechpark
Zirich-Schlieren im LIMMI eine Fachta-
gung zum Themenkomplex Krebsdia-
gnostik durch. Die Teilnehmenden aus
den Bereichen Healthtech und Gesund-
heitswesen erhielten einen vertieften
Einblick in die neuesten Entwicklungen
und Trends. Diverse Fachvortrage sowie
die abschliessende Podiumsdiskussion
zeigten zudem auf, wie wichtig der
interdisziplindre Austausch zwischen
Medizin und Technologie ist, um die
onkologische Diagnostik und Therapie
weiter voranzutreiben.

Wir freuen uns, dass im Hausarzt-Cur-
riculum des LIMMI (in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Hausarzt-Medizin
der Uni Zirich) ab dem 1.1.2025 zwei
neue Weiterbildungen fir zukiinftige
Hausdrzte verfigbar sind:

e Track 1: Notfall USZ - Chirurgie
Spital Limmattal — Radiologie Spital
Limmattal

® Track 2: Notfall USZ - Psychiatrie
USZ - Geriatrie Praxis

In der Radiologie ergibt sich dadurch

die Méglichkeit, genigend Ultraschalle

fir den Fahigkeitsausweis Abdomen-

Sonografie zu erlangen.

Neubau Pflegezentrum LIMMIcura
Die Bauarbeiten sind abgeschlossen.
Vor wenigen Wochen konnte auch die
Umgebung des Pflegezentrums komplett
fertiggestellt werden, womit nun auch
der grosszigige neue Demenzgarten
vollumfénglich nutzbar ist.

Pflege

Insgesamt 11 FaGe-Lernenden durften
wir Anfang Juli feierlich das eidgendssi-
sche Fahigkeitszeugnis zur Fachperson
Gesundheit Gberreichen. Wir gratulie-
ren ganz herzlich und winschen ihnen
fir die Zukunft alles Gutel!

24/25

Pflegezentrum

Am 1. August genossen Bewohnende,
Angehérige und Mitarbeitende des Pfle-
gezentrums das traditionelle, alljghrlich
stattfindende Girillfest. Neben diversen
kulinarischen Késtlichkeiten gab es
Fotoimpressionen kirzlich stattgefunden
habender Ausflige zu bestaunen sowie
Urschwyzer Folkore der Band «UrTén»
zu belauschen — Schén wars!

Rettungsdienst

Vielen Dank fir den gemeinsamen
Einsatz: Nach eingehender Prisfung der
Qualitatskriterien geméss IVR-Richtlinien
durch die zustandigen Experten des IVR
im Rahmen der Begehung vom April
2024 erfolgte nun die Anerkennung
des Rettungsdiensts ohne Auflagen fir
die kommenden 5 Jahre.

Dariber hinaus wurde Anfang Juli der
Rettungsdienst vom Amt fir Wirt-

schaft des Kantons Zirich im Bereich
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
auditiert. Das Amt atfestiert dem Ret-
tungsdienst eine sehr gute Umsetzung
der Vorgaben.

Herzliche Gratulation: Per 1. August
2024 wurde Luca Mihlethaler zum

Stv. Leiter Rettungsdienst beférdert.

Seelsorge

Per 1.7. wurde die Katholische Spital-
seelsorge umstrukturiert. Neu ist die
Leitung extern, in den Handen von
Susanne Hirsch. Sie gehdrt zum
Leitungsgremium der Dienststelle Spital-
und Klinikseelsorge der kant. Katho-
lischen Kirche. Die im Haus bereits
bekannten Seelsorgenden bleiben uns
erhalten. Ab sofort gilt: Christiane
Burrichter ist zustandig fir die Seel-
sorge im Spital, Diakon Volker Schmitt
fir die Seelsorge im Pflegezentrum
und in der Rehaklinik. Im Bereich PZ
wird Volker Schmitt unterstitzt von
Ueli Stirnimann.



LIMMlinside

Jubiliden

Gaby Niederer
Wund-Ambulatorium

Elisabetta Barone-Nardotto
Notfall-Pflege

Thillaishan Shanmugam
Kiche

Antonella Madarena
IPS-Pflege

Rudolfo Sorbellini
Leitung Dept. 4

Anita Grendelmeier
IPS-Pflege

Pensionierungen

Parvin Atrak
Pflegehelferin
30.04.2024

Yvonne Regez
Sekretdrin Therapien

31.05.2024

Christiane Ender
Hebamme FH
31.05.2024

Konstanze Regeling
Dipl. Physiotherapeutin FH
30.06.2024

Holger Regeling
Dipl. Pflegefachmann DN |
30.06.2024

Rosmarie Pesapane
Mitarbeiterin Restauration

30.06.2024

Eveline Marty
Fakturierung

Francisco Da Costa
Arealpflege

Christoph Fischer
Kiiche

Julia Haug
Radiologie

Daniela Grimm
Radiologie

Kamalathasan Arunasalam
Kiiche

Pascale Rossi
Leitung Dept. 3

Paulo Alexandre Dos Santos Dias

Hausdienst Equipe

Lucia Marolda-Laharpe
Wascherei

Robert Motz
IPS-Pflege

Lobsang Phechung
Pflege 3. Stock (PZ)

Eva Frey
Teamkoordinatorin
Gastroenterologie

30.06.2024

Jirg Meyer
Mitarbeiter Rettungsdienst
31.07.2024

Irene Wirz Oetinger
Berufsbildungsverantwortliche
31.07.2024
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Olivia Christen
Archiv/Medienverwaltung

Marco Schénenberger
Technik

Suganthini Pethurupillai Thavaraja

Hausdienst Reinigung

Désirée Amsler
Notfall-Pflege

Anna-Lena Fitz
Medizinische Codierung
Badia Winiger

PfID 4. Stock OPK West
Arby Babians

Allgemein-, Viszeral- und
Gefdsschirurgie

Bettina Barbara Gasser
Spitalapotheke

Konstanze Regeling
Physiotherapie

Simon Pankonin
Orthopédie, Traumatologie
und Handchirurgie

Christian Sigrist
Controllerdienst
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LIMMIchnopt

Diese Kleinen sind bereit, die grosse
Welt zu erobern.

Hier sind 10 unserer 277 Neugeborenen
von April 2024 bis Juli 2024.

Emmanuel, 11. Juli 2024
4.18 Uhr, 3780 g, 51 cm

Nael, 3. Juli 2024
7.52 Uhr, 3645 g, 49 cm

: o
. 5

Aida, 2. April 2024
20.38 Uhr, 3515 g, 48 cm

Florian, 16. April 2024
15.16 Uhr, 2930 g, 49 cm
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Aus dem Fachidiotikon der Gyndkologie:

Der Begriff Oligomenorrhd
wird fir eine zu seltene
weibliche Monatsblutung
verwendet. Der Abstand
zwischen den Blutungen ist
zu lang, der Menstruations-
zyklus dauert dabei lénger
als 35 Tage und bis hin zu
90 Tagen an. Ausgeldst wird
diese funktionelle Stérung
durch die Erhéhung von
mannlichen Geschlechtshor-
monen im Blut, den soge-
nannten Androgenen.

Am haufigsten lasst sich die
Zyklusstorung auf kérper-
lichen Stress, emotionalen
Stress oder Untererndhrung
zurckfthren.

Das Gegenteil — also eine
zu haufige Blutung — ist die
sogenannte Polymenorrhd.
Bleibt die Regelblutung (bei
nicht schwangeren Frauen
oder Madchen) ganz aus,
spricht man von einer Ame-
norrhd.

Oligomenorrhd:
von griechisch «oligos» — wenig,
«menos» — Monat, «rhoe» — Fluss

spitallimmattal



