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Beim Eingang fährt das Rettungsfahr-
zeug vor, in der Anmeldung taucht ein 
junger Mann mit Arm in der Schlinge 
auf, im Wartezimmer sitzen zwei junge 
Damen und starren auf ihr Smartphone. 
Im Notfallzentrum des Spitals Limmat-
tal – umgangssprachlich «Notfall» – 
kommt zusammen, was in unser aller 
Alltag schiefgehen kann: Beinbruch, 
Nierenstein, Herzinfarkt. «Die Spanne 
der versorgten Fälle reicht von Heu-
schnupfen und eingeklemmten Fingern 
bis hin zum Schlaganfall», sagt Chef-
arzt Dr. med. Hans Matter. Rund 
29’000 Patientinnen und Patienten be-
handeln der Leiter des Notfallzentrums 
und seine Kolleginnen und Kollegen 
jährlich – macht pro Tag um die 80. «Ob  
Bagatell- oder Ernstfall, es ist immer die 
Sorge um die eigene Gesundheit, wel-
che die Leute zu uns führt.» Dement-
sprechend nimmt man sich den Anlie-
gen mit der gebotenen Aufmerksam- 
keit an – egal, ob es sich nun um ein of-
fensichtliches «Bobo» handelt oder  
um einen lebensbedrohlichen Zustand. 
«Wir urteilen nicht, wir helfen.»

Rasche Hilfe als Dienstleistung
Von den 29’000 Patientinnen und Patien- 
ten, die jährlich per Rettungsdienst  
im Spital Limmattal eingeliefert werden 
oder sich – was weitaus häufiger der 

Fall ist – selber ins Notfallzentrum be-
geben, kann gut die Hälfte direkt nach 
der medizinischen Versorgung wieder 
den Heimweg antreten. Bei rund 10’000 
Patientinnen und Patienten sind wei- 
tere, aufwändigere Abklärungen notwen- 
dig, gegen 5900 werden letztlich hos- 
pitalisiert. «Nicht selten stellt sich erst 
im Laufe einer Konsultation heraus, 
wie gravierend ein vordergründig harm- 
loses Problem eigentlich ist», betont 
Gabriela Schreiber, Leiterin der Notfall-
pflege. «Kopfschmerzen beispielsweise 
können vom Wetter oder von übermäs-

Im Notfallzentrum des Spitals Limmattal treffen 
Bagatellen auf lebensbedrohliche Fälle. Das 
richtige Agieren im von Tempo und Überra-
schungen getakteten Spannungsfeld erfordert 
von allen Beteiligten viel Erfahrung, Einfüh-
lungsvermögen – und nicht selten Nerven wie 
Drahtseile.

BOBOS, BLAULICHT UND 
BLUTGERINNSEL

Zu den Personen
Dr. med. Hans Matter (links) ist Chefarzt 
und Leiter des Notfallzentrums Limmattal

Gabriela Schreiber (rechts) ist Leiterin der 
Notfallpflege im Spital Limmattal.

«Ob Bagatell- oder Ernstfall,  
es ist immer die Sorge um  
die eigene Gesundheit, welche  
die Leute zu uns führt»

sigem Alkoholkonsum herrühren, sie 
liefern aber auch Hinweise auf eine 
mögliche Hirnblutung.» Umso wichti-
ger ist eine rasche und korrekte Ein-
schätzung der Situation. «Wer im Not-
fallzentrum tätig ist, verfügt in der 
Regel über sehr viel fachliche und men- 
schliche Erfahrung, das ist sicherlich 
eine Grundvoraussetzung, um diesen 
Job gut machen zu können», sagt  
Gabriela Schreiber überzeugt.  

Im Zuge der Entscheidung, ob eine Pa-
tientin oder ein Patient der Notfallsta- 
tion oder der Notfallpraxis zugewiesen 
wird, kommt der sogenannten «Triage- 
Pflege» eine besondere Bedeutung bei. 
Sie ist häufig der erste Kontakt für die 
Hilfesuchenden und klärt umgehend 
auf Basis ihrer grossen Erfahrung und 
eines international gültigen Beurtei-
lungssystems den Grad der Verletzung 
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tient mit welchem gesundheitlichen Pro-
blem in welchem Raum liegt und welche 
Behandlung am Laufen ist. Die durch- 
schnittliche Aufenthaltsdauer sämtlicher 
Patientinnen und Patienten im Limmat- 
taler Notfallzentrum beläuft sich auf 3 
Stunden und 10 Minuten. Bei besonde-
ren Bedürfnissen – etwa bei Kleinkin-
dern oder komplexen Augen- und Ohr-
verletzungen – organisiert das Notfall- 
zentrum darüber hinaus die weitere 
Behandlung durch einen niedergelasse- 
nen Spezialisten oder eine spezialisierte 
Klinik. «In der heutigen Zeit gehen  
medizinische Versorgung und Dienst-
leistungsgedanke Hand in Hand», führt 
Hans Matter aus, «die Bevölkerung er- 
wartet diesen Service und mit dem Not- 
fallzentrum können wir diesen Anspruch 
auch zuverlässig abdecken.»

Organisationstalente und  
Multitaskerinnen
Die Weichen zum heutigen «Notfall» im 
LIMMI wurden 2005 gestellt; viele der 
Mitarbeitenden sind denn auch seit 
Anfang an mit dabei. Was die Entwick-
lung der klinischen Notfallmedizin an-
belangt, nimmt das Zentrum schweiz- 
weit eine führende Position ein, insbe-
sondere im Aus- und Weiterbildungsbe-
reich. Wie im gesamten Spital Limmattal 
liegt auch im Notfallzentrum ein gros-
ses Augenmerk auf dem interdisziplinä-
ren, spartenübergreifenden Wirken. 
Nur wenn die verschiedenen Fachrich-
tungen Hand in Hand gehen, ist eine 
lückenlose und rasche Versorgung 
möglich. Das zeigt sich nicht zuletzt 
an der Schlaganfallstation, der soge- 
nannten «Stroke Unit», die in den Not-
fall integriert ist. Schnelles Handeln  
ist hier von absolut zentraler Bedeu-
tung. «Es geht um Minuten», sagt 
Hans Matter, «wird jemand mit Ver-

oder Erkrankung ab und entscheidet 
über die Dringlichkeit der weiteren Be-
handlung. «Die Pflegefachpersonen auf 
der Notfallstation sind mehrheitlich All- 
rounderinnen und mit einer hohen Kom- 
petenz ausgestattet», erklärt Gabriela 
Schneider, «oft leiten sie erste Massnah- 
men ein, noch bevor eine Verordnung 
des Arztes vorliegt.» Bagatell- und leich-
te Fälle werden in der Regel an die in-
terne Notfallpraxis verwiesen, welche 
das Spital Limmattal zusammen mit 
Hausärzten aus der Region betreibt.  
Schwere und akute sowie jene Fälle, die 
vom Rettungsdienst eingeliefert werden, 
kommen in den Notfall. 

Dieser verfügt über ein Dutzend vonein-
ander unabhängige Behandlungsräume, 
sogenannte Kojen. Ein grosser Bild-
schirm hält die Mitarbeitenden in der 
Leitstelle stets auf dem Laufenden dar-
über, welche Patientin oder welcher Pa-

Behandlung in einer sogenannten Koje des Notfallzentrums

Ein Jahr in der Notaufnahme  
in Zahlen

Patienten werden  
pro Jahr vom Rettungsdienst ins 

Spital Limmattal eingeliefert.

Einsätze leitet der Rettungsdienst 
des Spitals Limmattal jährlich

Das erfahrene Team besteht aus 
diplomierten Rettungssanitäterinnen 

und Rettungssanitätern HF. Sechs  
davon befinden sich in Ausbildung.

Patienten werden  
letztlich hospitalisiert

6200+

36

5900

29’000

Patienten benötigen weitere,  
aufwändigere Abklärungen.

10’000

dacht auf einen Schlaganfall eingeliefert, 
steht umgehend ein Team von bis zu 
fünf Leuten bereit, alles andere muss 
vorderhand warten.» Selbst das nicht 
medizinisch geschulte Personal am Em- 
pfang des LIMMIS ist befähigt, Sympto-
me einer Streifung sofort zu erkennen. 
«Es ist tatsächlich so, dass die Mehrheit 
der Leute nach einem Schlaganfall noch 
selber zum Spital fährt», weiss Gabriela 
Schreiber. Im Durchschnitt untersucht 
und behandelt die «Stroke Unit» täglich 
zwei bis drei Patienten, deren Sympto-
me auf einen Schlaganfall hindeuten 
(siehe Kasten).

Mit der Eröffnung des «neuen» Spitals 
Limmattal vor gut zwei Jahren hat sich 
die infrastrukturelle und logistische  
Situation auch für das Notfallzentrum 
stark verbessert. Wege wurden kürzer, 
helle Räume sorgen für eine freundliche 
Atmosphäre, die Einrichtung gehört  
zu den modernsten ihrer Art im Lande. 
Wenngleich sich zu Spitzenzeiten – am 
späten Morgen, am frühen Abend und 
auf die Nacht hin – ein äusserst reger 
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Betrieb einstellt und vielleicht drei Am-
bulanzen zeitgleich eintreffen: Hektik 
wolle man stets vermeiden, bemerkt 
Hans Matter. Ein Augenschein an einem 
frühen Freitagabend liefert einen ein- 
drücklichen Beleg dieses Credos. Selbst 
die Tatsache, dass die Corona-Pandemie 
und die damit verknüpften Schutzmass- 
nahmen die Arbeit erschweren, die Um- 
stände einer Verletzung nicht immer klar 
sind und häufig sprachliche Verstän- 
digungsprobleme hinzukommen, bringt 
die Pflegefachpersonen, die Ärztinnen 
und Ärzte nicht davon ab, zielführend, 
sicher und stets freundlich zu agieren. 

Egal, ob ein amputierter Daumen, Herz- 
rasen, starke Bauchschmerzen oder  
ein von der Ambulanz eingelieferter Ver- 
dacht auf Covid-19 behandelt werden 
soll. «Das bedingt von uns allen ein ge-
wisses Organisationstalent, die Fähig-
keit zur Teamarbeit, zum Multitasking 
und natürlich gute Nerven», hält Hans 
Matter fest. Wichtig sei, dass Patientin-
nen und Patienten rasch darüber infor-
miert würden, wie und wann sie mit ei-
ner Behandlung rechnen könnte. Auch 
sei es durchaus Usus, dass bereits im 
Wartezimmer beispielsweise Blut ent-
nommen werde oder ein Arzt kurz vor-
beischaue. «Aber», so Matter, «im Not-
fall ist Vorhersehbarkeit ein Fremd- 
wort. Wenn also ein Herzinfarkt einge-
liefert wird, dann müssen wir uns zu-
erst um diesen kümmern, nicht um die 
Halsschmerzen, die seit einer halben 
Stunde im Wartezimmer sitzen.» 

«Auch wenn es manchmal  
schnell gehen muss, eines unserer 
wichtigsten Werkzeuge ist die 
Empathie.»

Das Spital Limmattal verfügt über ein spezialisiertes 
und von der Swiss Federation of Clinical Neuro- 
Societies (SFCNS) zertifiziertes Team, welches sich 
um Menschen kümmert, die einen Schlaganfall er-
litten haben. Die Behandlung erfolgt in einer spe-
ziellen Einrichtung, der sogenannten «Stroke Unit» 
(Schlaganfallstation). Diese besteht aus einem  
interprofessionellen, interdisziplinären Team von 
Neurologen, Internisten, Pflegefachpersonen und 
Therapiefachleuten. Die Wahrscheinlichkeit, einen 
Schlaganfall ohne Spätfolgen zu überstehen, ist 
auf der «Stroke Unit» nachweisbar höher als auf 
einer regulären internistischen Abteilung.

Bei einem Schlaganfall geht es um Minuten. Ein 
Hirnschlag oder eine Streifung werden durch eine 
Verstopfung eines der hirnversorgenden Blutgefässe 
ausgelöst. Je schneller eine Therapie eingeleitet 
werden kann, desto eher kann eine anhaltende 

Schlaganfall – jede  
Minute zählt!

Behinderung vermieden werden. Meist kommt ein 
Schlaganfall oder eine Streifung plötzlich und 
schmerzlos. Schlaganfälle und Streifungen sind 
immer medizinische Notfälle.

 
Typische Symptome sind: 
–	Halbseitige Lähmung 
–	Starker Schwindel mit Gleichgewichts-		
	 problemen 
–	Halbseitige Gefühlsstörungen 
–	Sprachprobleme (verwaschene Sprache  
	 oder Wortfindungsstörungen) 
–	Hängender Mundwinkel 
–	 Plötzliche Sehprobleme (Doppeltsehen,  
	 Sehverlust)

Bei Verdacht auf Schlaganfall oder Streifung immer 
sofort den Notruf 144 avisieren.

Weiterführende Informationen zur Stroke Unit: 
www.spital-limmattal.ch/stroke-unit

«Wie lange dauert es noch?»
Die häufigste Frage, welche im Notfall 
gestellt wird, ist denn auch: «Wie lange 
dauert es noch?» Grundsätzlich sei das 
Verständnis bei den Patientinnen und 
Patienten dafür zwar vorhanden, dass  
lebensbedrohliche Vorfälle prioritär be-
handelt würden, hält Gabriela Schreiber 
fest. Aber: «Die Erwartungshaltung ist 
in den letzten Jahren schon gestiegen, 
der Geduldsfaden reisst heute schneller.» 

Dass dem so sei, habe nicht immer mit 
der Patientin oder dem Patienten direkt 
zu tun. Das Internet, die modernen 
Technologien, unsere Lebensumstände 
generell aber auch die Arbeitssituation 
im Speziellen setzten stete Verfügbar-
keit und umgehende Problemlösungen 
voraus – und das rund um die Uhr. 
«Wenn jemand drei Tage warten muss, 
bis er einen Termin beim Hausarzt  
bekommt oder der Chef dahingehend 
Druck macht, dann wendet er sich halt 
umgehend an den Notfall und will je 
nach Veranlagung sofort an der Reihe 
sein.» 

24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche, 
52 Wochen im Jahr: für die Pflegefach-
personen und die Ärzteschaft im Not-
fallzentrum des LIMMIS ist kein Tag 
wie der andere. «Genau das macht es so 
spannend», meint Hans Matter. Gleich-
zeitig streicht er aber auch hervor, dass 
es gerade für Neueinsteiger nicht immer 
einfach ist, mit dem Druck umzugehen, 
Entscheidungen oftmals binnen kür-
zester Zeit und auf Basis einer unklaren 
Faktenlage fällen zu müssen, die letzt-
lich gravierende Konsequenzen nach sich 
ziehen können. «Man kann bis zu einem 
gewissen Punkt reinwachsen, wir lernen 
ständig dazu und führen Schulungen 
durch. Letztendlich kommt es jedoch 

sehr stark auf die Persönlichkeit an», so 
der langjährige Notfallmediziner. Sowohl 
für ihn wie auch für Gabriela Schreiber 
und die übrigen Mitarbeitenden im 
Notfallzentrum ist es von zentraler Be-
deutung, dass trotz Druck, Unklarheiten 
und unterschiedlicher Dringlichkeit  
eines Falles stets der Mensch im Zen- 
trum des Wirkens steht. «Auch wenn  
es manchmal schnell gehen muss, ist ei-
nes unserer wichtigsten Werkzeuge die 
Empathie», betont Gabriela Schreiber. 
Denn Einfühlungsvermögen und Mit-
gefühl schaffen letztlich Vertrauen. 

«Und wenn Sie als Patientin oder Patient 
ihr Leben jemand Unbekanntem anver-
trauen, ist Vertrauen unabdingbar.» 

Das Rettungsfahrzeug vor dem Eingang 
des Notfallzentrums ist verschwunden. 
Der junge Mann, dem eine rasante Fahr- 
radfahrt zum Verhängnis geworden 
war, kann seine Koje – den Arm im Gips 
– wieder verlassen. Die jungen Frauen 
haben ihre Konsultation in der Notfall-
praxis hinter sich. Der grosse Bildschirm 
in der Leitstelle, auf dem die aktuellen 
Fälle aufgeführt sind, leert sich langsam. 
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3 TIPPS 
ZUR ERKENNUNG EINES SCHLAGANFALLS

Schlaganfall oder Streifung (transitorische ischämische Attacke, TIA) 
kommen plötzlich und schmerzlos. Jeder Schlaganfall und jede Strei-
fung sind medizinische Notfälle. Je rascher eine Behandlung erfolgt, 
umso grösser ist die Chance, dass eine Behinderung vermieden 
werden kann. Selbst wenn die Symptome nur wenige Minute dauern 
(TIA), muss eine notfallmässige Abklärung erfolgen, um einen Hirn-
schlag abzuwenden.

Zum Autor
Dr. med. Guido Schwegler Naumburger
Leiter Neurologie & Stroke Unit

Spital Limmattal
+41 44 733 25 51
neurologie@spital-limmattal.ch

2Gelähmter Arm
Fordern Sie die betroffene Person auf, beide 
Arme gleichzeitig vorzustrecken, als ob sie 
ein Tablett halten müsste. Liegt tatsächlich 
ein Schlaganfall vor, kann ein Arm nicht ge-
hoben werden oder sinkt wieder.

Ein Notfall? Das muss mit! 
Notfälle sind Ausnahmesituationen.  
Da bleibt kaum Zeit, lange nach Unter-
lagen zu suchen. Umso besser, wenn 
folgende Dokumente stets griffbereit 
sind:

–	Gültige Identitätskarte oder gültiger 	
	 Pass
–	Gültiger Versicherungsausweis. Falls 
	 kein gültiger Versicherungsausweis 
	 vorgelegt werden kann oder bei  
	 Patientinnen und Patienten aus dem 
	 Ausland ohne Versicherungsformular 
	 E911, kann vom Spital ein Depot 
	 verlangt werden (die Höhe des Depots 
	 ist abhängig von den anfallenden 		
	 Behandlungskosten).
–	Medizinische Unterlagen beziehungs- 
	 weise Angaben über benötigte und 		
	 eingenommene Medikamente

Rettungsdienst
144

Notfallpraxis
044 736 80 91	

Ärztefon
0800 33 66 55

Der Rettungsdienst – rund um  
die Uhr einsatzbereit
Der Rettungsdienst des Spitals Limmat- 
tal leistet rund um die Uhr professio-
nelle erste Hilfe. Sein Einsatzgebiet um- 
fasst die zehn Limmattaler Gemeinden 
sowie einen Teil des Furttals. 

Sämtliche Rettungseinsätze sowie Trans- 
porte mit dem Rettungsfahrzeug erfol-
gen durch diplomierte Rettungssanitä-
terinnen und Rettungssanitäter HF. 
Das erfahrene Team trifft am Einsatzort 
die notwendigen notfallmedizinischen 
Massnahmen. Beim Eintreffen der ver-
sorgten Patientinnen und Patienten im 
Spital sind die erforderlichen Vorkeh-
rungen bereits getroffen und die Be-
handlung kann nahtlos weitergeführt 
werden. Der Rettungsdienst des Spitals 
Limmattal leistet jährlich über 6000 
Einsätze.

1Hängender Mundwinkel
Fordern Sie die betroffene Person auf, 
die Zähne zu zeigen oder zu lächeln. Bei 
einer schlaganfallbedingten Gesichts-
lähmung bewegt sich ein Mundwinkel 
weniger stark oder gar nicht nach oben. 
Der Mund wirkt schief.

3Störung der Sprache
Fordern Sie die betroffene Person auf, einen Satz 
nachzusprechen. Falls sie oder er die Worte nicht 
korrekt wiederholen kann, sie fehlerhaft benutzt 
oder sie verwaschen ausspricht, sind allenfalls das 
Sprachzentrum oder die Nutzung der Sprachwerk-
zeuge (Mund, Kehlkopf) gestört und es kann eben-
falls ein Schlaganfall vorliegen.

Freitagnacht bricht an und damit das 
Wochenende. «Jetzt ist es verdächtig ru- 
hig, doch das wird sich schlagartig  
ändern, irgendwann, garantiert», sagt 
Hans Matter, während er am Computer 
Dienstpläne schreibt. «Natürlich, im 
Winter behandeln wir mehr Brüche, im 
Frühling tauchen häufiger Asthmatiker 
bei uns auf und seit einem Jahr sind 
Covid-19-Fälle ein Dauerthema – aber 
vorhersagen, wann wer womit zu uns 
kommt, das können wir schlicht nicht.» 
Seine Schicht wird der Leiter des Not-
fallzentrums gegen Mitternacht beenden. 
Was ein «gelungener» Arbeitstag sei? 

«Die Sinnhaftigkeit unseres Tuns ist  
ja grundsätzlich schon gegeben», sagt 
Hans Matter. Er überlegt kurz und 
meint dann, man sei hier schliesslich 
nicht bei Dr. House, Grey’s Anatomy 
oder einer anderen Spital-Serie. «Die 
Gesamtheit zählt. Wenn am Ende des 
Tages jede Patientin und jeder Patient 
gut versorgt worden ist, egal, ob es sich 
um einen Ernstfall handelt oder um 
eine Bagatelle, dann ist mir das viel wich- 
tiger als eine einzelne heroische Tat.»
 �
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