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Interview mit Matthias Gehring, Leiter Personaldienst Spital Limmattal

«Die Schaffenskraft von
Menschen kann viel bewirken»

Dieser Tage hat der Personaldienst seinen neuen Standort vis-a-vis dem
Blutspendezentrum an der Spitalstrasse 31 bezogen. Limmi Inside nahm
den «Tapetenwechsel» zum Anlass, mit dem Leiter des Personaldienstes
iiber die kiinftige HR-Ausrichtung zu sprechen.

Limmi Inside_Die neuen Riume des Personal-
dienstes liegen nicht im Hauptgebiude
des Spitals. Welche Vorteile wiegen diese
«wexterritoriale» Unterbringung des

Personaldienstes auf?

Matthias Gehring_Bisher waren wir auf
drei Orte verteilt. Nun sind wir zen-
tral vereint. Das erleichtert die Zusam-
menarbeit in unserem siebenkdpfigen
Team erheblich. Vor allem aber haben
unsere Kunden fiir alle HR-Geschiifte
nur noch eine Anlaufstelle. Das war
im Hauptgebaude wegen Platzman-
gels leider nicht machbar. Ausserdem
sind wir nur einen Fussgingerstreifen

entfernt.

Limmi Inside_Kinftig setzt das HR-Team
auf mebr Spezialisierung. Warum?

Matthias Gehring_Bis anhin waren wir stark
als Allrounder aufgestellt. Das heisst,
jeder von uns machte fakeisch fast alles.
Die Aufgaben, die Prozesse und die
Schnittstellen waren fliessend. Das fiihrte
zu aufwindigen Leerlaufen, Fehlern,
Missverstindnissen und auch Frustra-
tionen bei den Kunden wie auch den
HR-Kollegen.

Limmi Inside_ Wie ist das zu verstehen?

Matthias Gehring_Ein cinfaches Beispiel:
Von der Leiterin Saliradministration
wird zu Recht erwartet, dass sie fiir
verschiedenste Zwecke korrekte Mitar-
beitenden- oder Lohnlisten erstellt.

Sie kann die Qualitit aber nicht gewihr-
leisten, wenn jeder im Team berechtigt
ist, die relevanten Daten selber zu erfassen
oder zu dndern. Sie ist fiir die Datenbe-
wirtschaftung der Profi, ein Bereichsleiter
ist es nicht. Wenn dieser zwischen zwei
Terminen noch «schnell» in bester Ab-
sicht einen Austritt mutiert, ist die
Fehlergefahr schon unnatig gross. Eine
Bereichsleiterin kann schlicht und
einfach nicht gleichzeitig eine Fallbe-
sprechung mit einer Fihrungskraft
machen, nebenbei einen Personalaus-
weis erstellen und gleichzeitigam
Telefon fiir Bewerbende erreichbar sein.
Beim Limmi arbeiten inzwischen fast
1200 Leute, da ist es nur logisch, dass
auch der Personaldienst nicht mehr
wie in einem KMU funktionieren kann.

Limmi Inside_ Wie richten Sie sich
organisatorisch auf die Hauptaufgaben
des Personaldienstes aus?

Matthias Gehring_Der Auftrag cines Personal-
dienstes besteht darin, gemiss den
finanziellen und technischen Moglich-
keiten die Rahmenbedingungen so

zu gestalten, dass Mitarbeitende aller
Stufen ihre Aufgabe optimal erfiillen
konnen. Ich weiss, das klingt etwas all-
gemein. Wir unterscheiden sechs in-
einandergreifende Felder: Personalge-
winnung, Personalerhalt, Personal-
fihrung, Qualifikation, Entlohnung und
Austritt. Bei der Definition unserer
neuen Organisation mit den drei Saulen
Bereichsleitungen, Saliradministration
und Personalassistenz liessen wir uns
davon leiten, wer welche Arbeiten aus
ablauftechnischer Sicht am sinnvollsten
macht und wer welche beruflichen
Kompetenzen mitbringt. Die Personal-
assistentinnen Evelyne Stutz und
Pascale Guggenbiihl stellen sicher, dass
unsere internen und externen Kunden
jederzeit personlich, telefonisch oder per
Mail einen Ansprechpartner haben.
Karin Kiing, Frank Nagel und ich sind
in der Bereichsleitung Personal in den
jeweiligen Departementen verantwort-
lich fiir alle komplexeren Angelegen-
heiten, die sich vom Eintritt bis zum Aus-
tritt eines Mitarbeitenden ergeben,
und wir stehen den Fithrungskriften
fir die Beratung und Abwicklung
aller HR-Geschifte zur Verfiigung. Und

natiirlich ist da unsere Saliradminist-
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Das HR-Team geniesst wéhrend des Fotoshootings fiir kurze Momente die Herbstsonne. Von links nach rechts:
Evelyne Stutz, Silvia Temperli, Matthias Gehring, Pascale Guggenbiihl, Frank Nagel, Karin Kiing. Aus Termingriinden
nicht dabei war Doris Pflugshaupt.

Editorial

Das richtige Tempo finden:
Wie viel vorwérts darf es denn sein?

Liebe Leserinnen und Leser

Jetzt im Herbst, wenn das Limmi-Hoch-
haus wie ein Leuchtturm durch den Mor-
gennebel strablt, wird dem fremden Wan-
derer bewusst, wie wichtig es ist, dass er
Ziele am Horizont ins Auge fassen kann,
um den Weg durch das Gewirr einer Ag-
glomeration finden zu kinnen. Die Fra-
ge, wohin eine Reise geht, in welchem
Tempo gewandert wird, stellt sich aber
nicht nur unserem fremden Wanderer im
Nebel. Ob er Leid oder Freud erlebt —
beim Wandern im Sinn von Blasen und
Muskelkater  beziehungsweise  schinen
Erlebnissen und Wanderfreundschafien —
interessiert jeden, der eine neue Aufgabe
«angeht» oder eine angefangene Arbeit zu
Ende fiibrt.

Die Spitalleitung und der Verwaltungs-
rat haben die Sommerzeit genutzt, um
alte «Wanderziele» zu iiberdenken und
neue Ziele zu setzen, sprich, um eine
neue Strategie und einen Businessplan zu
erarbeiten. Schnell waren wir uns einig,
dass Ziele, die noch im Laufe des letzten
Jahres gesetzt wurden, in der neuen Stra-
tegie keinen Platz mehr finden diirfen.
An erster Stelle muss zwangsliufig immer
das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten unsere kiinftige Arbeit bestimmen.
Die langfristige Sicherung von Standort
und Betrieb des Spitals Limmattal — so-
mit auch der Arbeitspliitze — ist aber ein
weiteres wichtiges Ziel, das im Strate-
giepapier formuliert ist. Das Spital soll
dffentlich-rechtliche

Institution mit einem breiten Leistungs-

als  unabhingige,
angebot basierend auf einem moderaten
Wachstum  weitergefiibre werden. Wie
haben wir das immer wieder treffend
zusammengefasst: « Wir wollen ein gutes,
bodenstindiges Limmil»

Damit unser Limmi auch eine Zukunft
hat, ist die Erstellung eines Neubaus
wichtig. Als Diskussionsgrundlage  fiir
weitere Entscheidungen haben wir des-

halb zusitzlich mit diversen externen

Mitarbeitenden einen Businessplan er-
stellt. Er zeigt, wie die neue Strategie um-
geserzt werden kann, wie die neue Geset-
zeslage unsere Geschiifisideen beeinflusst
und wie die finanzielle Situation des
Spitals in den Jahren 2012 bis 2032 aus-
sehen kann. Erfreulicherweise zeigt der
Businessplan, dass die kiinftige finanzielle
Lage einen Neubau zulisst. Der Betrieb
des Spitals und der Neubau werden den
Zweckverbandsgemeinden keine finan-
zielle Belastung bringen.

Nun, es gibt immer einen Widerspruch
zwischen schinen Worten und konkreten
Taten. Ich denke, die Spitalleitung und
der Verwaltungsrar haben gemeinsam
aufgezeigt, wie sie das Spital wohin und
in welchem Tempo fiibren wollen, welche
Ziele anzupeilen sind. Jetzt ist der Zeit-
punkt da, wo wir gemeinsam zeigen miis-
sen, dass wir der Aufgabe gewachsen sind,
das Spital Limmattal als Leuchtturm in
der Spitallandschaft erhalten zu kinnen.

Markus Bdrtschiger,
Verwaltungsratsprdsident
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ration mit Silvia Temperli und Doris
Pflugshaupt, die einerseits fiir die
Lohne, andererseits aber auch fiir die
Sozialversicherungen zustindig ist.

Limmi Inside_[sz die Umstellung auf
DRG indirekt ein Thema fiir HR im
Spital?

Matthias Gehring_Nicht nur indireke, son-
dern auch direke. Wir rekrutieren gera-
de Fachspezialisten. Das ist im Moment
gar nicht einfach, denn fast jedes Spital

ist auf der Suche nach Codierern. Dann

wird DRG neu auch am Einfithrungs-
tag zum Pflichtthema fiir alle kiinftigen
Mitarbeitenden. DRG wird vor allem
aber auch zu einem Kulturwandel bei-
tragen. Mit den Fallpauschalen werden
betriebswirtschaftliches Denken und die
Kosteneffizienz noch konsequenter
auf allen Stufen bewusst gemacht und

verankert werden.

Limmi Inside_Personalgewinnung im
Gesundbheitsbereich ist angesichts
eines ausgetrockneten Arbeitsmarktes
ein wichtiges Titigkeitsgebiet.
Welche Triimpfe kann das Limmi

bei der Rekrutierung ausspielen?

Matthias Gehring_Das Limmi hat viel

zu bieten. Viele Mitarbeitende wohnen
in der Nihe und schitzen es, dort zu
arbeiten, wo sie auch leben. Wir genies-
sen in den irztlichen Bereichen, der
Pflege, aber auch der Hotellerie und der
Logistik einen sehr guten Ruf. Als Aus-
bildungsspital messen wir der internen
Weiterbildung hohe Bedeutung zu,

was sowohl Ausbildende wie auch Aus-
zubildende stark befriedigt. Flexible
Arbeitszeiten (von 13 Kaderirztinnen in
der Frauenklinik arbeiten zum Beispiel
elf in Teilzeit), Personalhiuser sowie die
Kinderkrippe sind weitere Pluspunkte,
dank deren wir als Arbeitgeber attraktiv

Limmi Viva: Praqualifikation fiir funktionale Ausschreibung ist erfolgt

Etappierung auf dem Weg zum Neubau

Demndchst steht fest, wer bei der funktionalen Ausschreibung fiir Limmi
Viva in die ndachste Runde kommt. Die Vorpriifung und das Auswahlverfah-
ren fiir die praqualifizierten Anbieter werden bis Ende November 2011 ab-
geschlossen sein. Ende Dezember werden die Ausschreibungsunterlagen
fiir die zweite Stufe versandt. Das Siegerteam soll bis Ende 2012 bestimmt
sein. Mitte 2013 liegt der Ball bei der Stimmbevélkerung der Zweckver-
bandsgemeinden. Der Souverdn wird voraussichtlich zu einer so genann-
ten Eventualverpflichtung Stellung nehmen, einer Art Garantie gegeniiber
einem kiinftigen Geldgeber fiir den Neubau.

Fir Limmi Viva hat man sich fiir eine
funktionale Ausschreibung entschie-
den. Was genau bedeutet das und
worin liegen die Vorteile im Vergleich
zu einer «herkommlichen» Ausschrei-
bung? Eine Ausschreibung lisst sich
mit einem Briefing vergleichen. Nach
«méthode traditionnelle» werden de-
tailliert ~ Spezifikationen —aufgefihrt,
vom zu verwendenden Felsenanker im

Baugrund tber die Bodenbelige bis

zum Wasserhahn. Darauf verzichtet

eine funktionale Ausschreibung,

Kreativitdt und bautechnische
Innovationen ausschopfen

Die funktionale Ausschreibung wihlt
einen anderen Ansatz. Sie definiert
nicht schon im Voraus, wie ein Gebiu-
de bis in den kleinsten Winkel auszu-
sehen hat, sondern legt fest, was das

Gebiude konnen muss; darum die Be-

Interview mit Spitaldirektor Thomas Brack

«DRG erweitert unseren
unternehmerischen Freiraumy»

Der Countdown zur Einfiihrung von DRG lduft. Das Spital Limmattal ist fiir
die Umstellung bereit und verfiigt iiber eine gute Startposition, um auch
im neuen System erfolgreich zu sein. Schon heute z&hlt es bei den durch-
schnittlichen Fallkosten zu den besten Spitdlern im Grossraum Ziirich.

Spitaldirektor Thomas Brack: «Gehen
erbrachte Leistungen bei der Eingabe
ins System vergessen, erhalten wir dafiir
auch keine Abgeltung.»

Limmi Inside_Parallel zur Einfiibrung von
DRG tritt per 1. Januar 2012 das neue
Spitalplanungs- und -finanzierungs-
gesetz (SPFG) in Kraft. Offenbar gibt
es in der Umsetzung noch Knack-
punkte, um die die Beteiligten ringen.
Worum gebr es?

Thomas Brack_SwissDRG ist in erster Linie
ein neues Tarifsystem. Es beruht dank
langjihriger Erfahrungswerte in der
Schweiz sowie in Deutschland auf
einem verlisslichen mathematischen
System. Dieses findet entsprechend
breite Akzeptanz. Das SPFG regelt
nun mit Blick auf DRG - wie jedes
andere Gesetz — nicht alles bis ins letzte
Detail. Es delegiert gewisse Aufgaben
zur Umsetzung an die Kantone. In einem

ersten Schritt, der noch liuft, sind

zeichnung funktionale Ausschreibung.
Sie fixiert somit nicht, welche Stahltra-
ger mit speziellem Korrosionsschutz
zum Einsatz kommen sollen. Statt-
dessen stellt sie Anforderungen an die
Lebensdauer des Baus und seiner Ge-
werke. Die funktionale Ausschreibung
bietet den Vorteil, dass Kreativitit
und bautechnische Innovationen voll
zum Zug kommen kénnen. Demge-
gentiber besteht die Herausforderung
einer funktionalen Ausschreibung dar-

in, den Rahmen so abzustecken, dass

sind. Im Weiteren tragen unsere en-
gagierten Fihrungsverantwortlichen
durch Wertschitzung, regelmissiges
Feedback, durch Fordern und Férdern
viel dazu bei, ein konstruktives und
motivierendes Arbeitsumfeld zu haben.
Es gibt keinen Grund fiir falsche Be-
scheidenheit in Bezug auf unsere Arbeits-
platzattrakeivitit. Zugleich besteht kein
Anlass, auf den Lorbeeren auszuruhen.

Limmi Inside_£772 Blick in Ihren Lebenslauf
zeigt, dass Sie frither bei einer Schweizer Gross-
bank im Investmentbanking gearbeitet haben.
Warum haben Sie sich als gelernter Banker fiir
den Kurswechsel zu HR entschieden?

Vergleichbarkeit und Qualitit der ein-
gereichten Projekte gewihrleistet sind.
Deswegen greift das Limmi hier auf
die Unterstiitzung von externen Spe-
zialisten zurtick, unter anderem von

Fachplanungsspezialisten und Juristen.

Finanzierungsvarianten priifen

Bis nach den Sommerferien 2012 kénnen
die aus der Priqualifikation hervorge-
gangenen Anbieter dem Beurteilungs-
gremium ihre Projekte vorlegen. Diese

sollen nebst dem Bau eine optionale

LimmiV${va

Das neue Spital fiir die Region

Leistungserbringer, das heisst Spitiler
wie wir, und Leistungseinkiufer, das
heisst die Krankenkassen, aufgefordert,
sich bilateral iiber Preise und Rahmen-
bedingungen zu einigen. Es liegt auf
der Hand, dass das Limmi nicht
individuell mit Dutzenden von Kran-
kenkassen und umgekehrt nicht

jede Krankenkasse einzeln mit jedem
der iiber 200 Spitiler in der Schweiz
verhandelt. Auf beiden Seiten haben
sich Gruppen gebildet. Wir sind
dem Verband Ziircher Krankenhiuser
angeschlossen, der die Verhandlun-
gen fiir uns fithrt. Diese sind zum Zeit-
punkt des Redaktionsschlusses fur
Limmi Inside noch im Gang. Sollten
sich Spitiler und Versicherungsgesell-
schaften nicht einigen kénnen, sicht
das Gesetz vor, dass der Kanton die
Preise noch vor Jahresende sozusagen

«per Dekret» festsetzt.

Limmi Inside_E5s gibt Befiirworter des

Ansatzes, dass die Preise schweizweit

gleich sein sollten. Das heisst, dass
die Blinddarmoperation im Wallis
gleich viel wie in Basel-Stad koster.
Was spricht aus Ihrer Sicht dafiir,
dass die Fallpauschalen kantonal
variieren kinnen?

Thomas Brack_Selbst die kleinrdumige
Schweiz ist als Wirtschaftsraum
nicht homogen. Lebenshaltungskosten
und damit auch Lohnkosten liegen

in einer betrichtlichen Bandbreite.
In stadtischen Ballungsgebieten, zu
denen wir gehéren, sind sie bekanntlich

vergleichsweise hoch.

Limmi Inside_ Wie bei Gesetzen iiblich,
werden gewisse Aspekte des SPFG
nun in einer Verordnung konkretisiert.

Welches sind die Wichtigsten?

Thomas Brack_Nebst Detailregelungen
zum Datenaustausch — hier ist die Ein-
haltung hoher Datenschutzstandards
ein Thema — geht es um den so genann-
ten Anlagen-Nutzungskostenanteil.
Damit ist der zusitzliche Prozentsatz
auf einer Fallpauschale gemeint, den
wir brauchen, um simtliche erforder-
lichen Wert erhaltenden Investitionen
fortan Gber unsere Ertrige zu erwirt-
schaften. Das Spektrum reicht von
medizinischen Geriten iiber Spital-
betten und I'T bis zum Biiromobiliar
und zur baulichen Infrastruktur.

Matthias Gehring_Es war durchaus span-
nend zu sehen, was Geld alles vermag.
Doch abgesehen von der Zahlenlas-
tigkeit setzte sich in mir bald die Uber-
zeugung durch, dass in erster Linie

die Schaffenskraft von Menschen viel

bewirken kann — weit mehr als Geld.

Finanzierung aufzeigen. Das Limmi
wird seinerseits im ersten Quartal 2012
konkretisieren, welche Finanzierungs-
formen fir ein Engagement vorrangig
in Frage kommen. Wenn die Stimmbe-
volkerung der Zweckverbandsgemein-
den Mitte 2013 zu Limmi Viva Stellung
nimmt, geht es nicht um ein Darlehen,
sondern um eine Eventualverpflich-
tung gegeniiber einem Kreditgeber.
Die Gemeinden geben dabei eine Art
Garantie ab, in die Bresche zu springen,
wenn das Limmi aufgrund mangelnder
Auslastung seinen Verbindlichkeiten
nicht nachkommen kénnen sollte. Dies
ist zwar dusserst unwahrscheinlich.
Doch es ist verstindlich, dass ein Kre-
ditgeber eine Absicherung méchte, da
sich ein Spitalgebdude nicht so leicht
wie andere Gewerbeliegenschaften um-

nutzen lasst.

Limmi Inside_Und in welcher Grissen-
ordnung soll sich nun dieser Anlagen-
Nutzungskostenanteil bewegen, damit
er alles nachhaltig abdecks?

Thomas Brack_Die Verordnung sah in
ihrer ersten Fassung einen Anlagen-
Nutzungskostenanteil von 10 Prozent
vor. Wir sind uns mit anderen Spiti-
lern einig, dass dies einiges zu tief ist.
Um wirklich alle nétigen Investi-
tionen decken zu konnen, sind 14 bis
16 Prozent erforderlich. Das belegen
mehrere Studien.

Limmi Inside_K7itische Stimmen monie-
ren nach wie vor, dass die Versuchung mit
DRG hoch ist, Patienten tendenziell zu
[friih nach Hause zu schicken. Was sagen
Sie dazu?

Thomas Brack_Jeder Fall ist mit einer
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer
hinterlegt beziehungsweise mit einer
Bandbreite, wie viele Tage ein stationdrer
Aufenthalt normalerweise umfassen
sollte. Nehmen wir als Beispiel einen
Fall mit einer Bandbreite von drei bis
funf Tagen. Erfolgt der Austritt schon
am zweiten Tag, gibt es von Gesetzes
wegen einen Abzug auf der Fallpauschale.
Daran hat kein Spital Interesse. Ganz
generell erhoht ein zu frither Austrite,
das heisst, wenn die medizinische

Indikation am Austrittstag dafiir nicht



gegeben ist, das Wiedereintrittsrisiko.
Dann ist eine so genannte Fall-
zusammenfihrung zu gewirtigen,
so dass das Spital fiir die Aufwen-
dungen im Zusammenhang mit dem
Wiedereintritt keine zusitzliche

Abgeltung erhilt.

Mein Votum ist unmissverstindlich:
Ohne vorliegende medizinische Indi-
kation gibt es bei uns kein griines
Licht fiir einen Spitalaustritt. Selbst-

verstandlich sind wir aufgefordert,

uns wo immer moglich an die durch
DRG vorgegebenen Aufenthaltsriche-
werte zu halten. Genauso klar ist

aber auch die Tatsache, dass Patienten,
die aufgrund ihres Gesundheitszustan-
des keine Akutversorgung mehr benéti-
gen, wenn immer moglich austreten
sollen. Dies bedingt cine gute Planung
und Vorbereitung des Austritts.

Limmi Inside_ Wizs dndert sich am
1. Januar 2012 durch die Einfiihrung
von DRG konkret im Limmi?

Aktivierung im Pflegezentrum

Waochentlicher «kAbendhocks
kommt bei Bewohnenden gut an

Im Rahmen des neuen Aktivierungskonzepts des Pflegezentrums wurden
auf jedem Stockwerk wochentliche Angebote fiir gemiitliches Zusammen-
sein lanciert. Das ungezwungene Ambiente am Feierabend bildet einen
willkommenen Fixpunkt im Wochenablauf und fordert das Wohlbefinden

sowie den Zusammenhalt.

Mit dem «Abendhock» oder der «Stiib-
lete» — die Namen haben die Bewoh-
nenden den Abendveranstaltungen
gleich selbst gegeben — haben die
Aktivierungsfachfrauen Ursula Tob-
ler, Olivia Pfister, Eliane Litterini und
Lina Pellegrini am Pflegezentrum of-
fensichtlich ins Schwarze getroffen.
Dass man pro Stockwerk einmal pro
Woche ungezwungen beisammen sein
und ein «eichtes Programm» genies-
sen kann, bietet verschiedene Vorteile.
HEsther Maag, Leitung Tageszentrum
und Aktivierung: «Im Vergleich zum
Kaffee Abendrot, der weiterhin drei
Mal pro Jahr stattfindet, kénnen an
den Abendveranstaltungen der Statio-

nen problemlos auch Bettligerige teil-

PD Dr. med. Silke Potthast

Von der gerdteorientierten zur

nehmen. Zudem koénnen alle kommen
und gehen, wann sie wollen.» Ebenso
verbreitet sich die positive Atmosphi-
re, wenn zum Beispiel ein Quiz gespielt
oder musiziert wird, automatisch auf
dem ganzen Stockwerk. Zum «Abend-
hock» gesellt sich jeweils gut die Hilfte
der Bewohnenden eines Stockwerks, im
Durchschnitt um die 15 Personen. Beim
organisatorisch etwas aufwindigeren
Kaffee Abendrot — da begibt sich das
ganze Pflegezentrum «in den Ausgangy
—wird es raumlich mit 40 Personen oder
mehr im Tageszentrum bzw. im grossen

Buhnensaal unter Umstinden eng,

Bewohnende bringen Ideen ein
Bei der Gestaltung der Abendveran-

Thomas Brack_Die Sonne wird weiterhin
im Osten aufgehen; an unseren grund-
legenden Prozessen zur Leistungs-
erbringung dndert sich nichts. Hingegen
sind wir aufgefordert, uns einen Punkt
konsequent vor Augen zu halten: Wir
haben unseren Aufwand kiinftig via
Fallpauschalen (Preis) ausschliesslich
iiber unsere verrechenbaren Leistun-
gen zu decken wie jede normale Firma.
Dabei kommt einer exakten Leis-
tungserfassung namentlich bei Diagno-

sen und Nebendiagnosen und bei

staltungen bringen die Bewohnenden
oft eigene Ideen ein. Diese nehmen
die Aktivierungsfachfrauen und Pfle-
genden gern auf. Hoch im Kurs ste-

hen Tierdokumentarfilme sowie alte

fachorientierten Radiologie

Auch Wochen nach ihrem offiziellen
Start am Limmi steht im Buro auf
dem Whiteboard der neuen Chefirz-
tin Radiologie immer noch in grossen
Lettern das Wort «Welcomey». PD Dr.
med. Silke Potthast sagt geradeheraus:
«Im Biro bin ich fast nie. Die erste
Zeit war sehr intensiv, ja turbulent. Bei
Vollbesetzung hitten wir 6,2 leitende
Arztstellen zur Verfiigung und eine
Assistenzarztstelle. Bei meinem An-
tritt kamen wir auf 2,3 besetzte leiten-
de Stellen. Zeitgleich mit mir hat auch
Dr. med. Inga Kallethoff als Assis-
tenzirztin im Limmi begonnen. Doch
wenige Tage spiter fiel krankheitsbe-
dingt Dr. med. Ruedi Fehr aus. Er ist
bei uns auf konventionelles Rontgen,
Mammografie und Ultraschall spezia-
lisiert. Im Namen des ganzen Teams
winsche ich ihm auch Uber Limmi

Inside gute Besserung.»

Allmdhliche Entspannung

zeichnet sich ab

Die angespannte Personalsituation im
Radiologieteam lockert sich allmih-
lich, da trotz eines in der Schweiz und
Deutschland  vo6llig  ausgetrockneten
Marktes Fachirzte rekrutiert werden
konnten. PD Dr. med. Silke Potthast:
«Als Radiologieteam vollziechen wir
dabei den Wandel von einer bisher
ausgeprigten Geriteorientierung hin
zu einer stirkeren Fachorientierung»
Die Chefirztin selbst ist Expertin fiir
abdominelle und onkologische Radio-
logie sowie MR-Angiografien. Musku-
loskeletale Radiologie deckt Dr. med.
Jochen Schwarz ab, der im Oktober
neu im Limmi angefangen hat. Zum
Jahreswechsel wird Dr. med. Sjunne
Duhnsen mit einem Fokus auf thora-
kaler Diagnostik und Nuklearmedi-

zin das Team erginzen. Auf diesem

Gebiet ist eine Kooperation mit dem
USZ geplant. Dr. med. Christian Spors
widmet sich vorwiegend der interven-
tionellen Radiologie (zum Beispiel Setzen
von Gefissstents). Seit Oktober besteht
zudem eine Kooperation des Limmi
mit dem Triemli auf dem Gebiet der
interventionellen Radiologie, damit ein
24-Stunden-Service an 365 Tagen im
Jahr garantiert ist. Mit Dr. med. Markus
Fahrni leitet ein ausgewiesener Kenner
aller Fragen rund um IT und Digitali-
sierung das Projekt PACS.

Radiologen - Spezialisten und
Generalisten

PD Dr. med. Silke Potthast zog es zur
Radiologie, «weil man hier interdiszi-
plindr denken und handeln muss und
sich zugleich spezialisieren kann. Die
Begeisterung wurde bei mir wihrend

der Vorbereitung zum zweiten Staats-

den Prozeduren oberste Prioritit zu.
Gehen erbrachte Leistungen bei der
Eingabe ins System vergessen, erhalten
wir dafiir auch keine Abgeltung. Das
kénnen noch so versierte Codierer nicht
beheben und der Grouper generiert

eine zu niedrige Fallpauschale.

Limmi Inside_Ist das Limmi startklar
fiir DRG?

Thomas Brack_Ja. Wir sind fiir die
neue Welt mit DRG mit Sicherheit

Schweizer Filme wie «Ueli der Knecht»
oder «Bickerei Zurrer», selbstverstind-
lich mit Pause in der Mitte, wie es sich
fir ein gutes Home-Cinema gehort.
Das Programm ist vielfiltig und ab-

Die Erfahrungen mit
dem Abendhdck
zeigen es: Spielen
bleibt bis ins
hdchste Alter ein
Motivationsfaktor.

examen geweckt» Heute bildet PD
Dr. med. Silke Potthast selbst Medizin-
studenten aus. Mit ihr stellt das Spital
Limmattal nun gleich zwei Privat-
dozenten an der altesten Hochschule

der Schweiz. An der Universitit Basel

gut positioniert und arbeiten mit Hoch-
druck an den letzten Vorbereitungen.
Ich personlich begriisse es sehr, dass un-
ser Handlungsspielraum nun deutlich
steigt. DRG offnet uns unternehmerische
Freiraume, die wir im alten System mit
einer starken Einflussnahme des Kantons
Ziirich nicht hatten. Schon heute
schneiden wir bei den durchschnittlichen
Fallkosten sowie der Aufenthaltsdauer
im Quervergleich gut ab.

wechslungsreich. Ein Abend zum The-
ma Schweiz begann zum Beispiel mit
dem Singen bekannter Lieder. Darauf
konnten die Bewohnenden in zwel
Quizgruppen ihr Wissen zu Land und
Leuten unter Beweis stellen. Als Sieger-
pramie (und selbstverstindlich auch als
Trostpreis) winkte begehrte Schweizer
Schokolade. Ganz generell sind Spiele
aller Art beliebt. Verblufft stellt man
dabei bisweilen fest, zu welchen Leis-
tungen Hochbetagte in der Lage sind.
Zum Ausklang eines Abends packten
Bewohnende beim Gedichtnisspiel
«Ich nehme in meinen Rucksack...»
rethum mundlich etwas Neues ins fik-
tive Felleisen. Am Ende hatten sich
24 Gegenstinde angesammelt. Vier
Bewohnende konnten diese samt und
sonders in der richtigen Reihenfolge

wiedergeben. Chapeaul

geht auch PD Dr. med. Urs Zingg,
Chefarzt der Chirurgischen Klinik, ei-
nem Lehr- und Forschungsauftrag nach.
Wenn es zeitlich moglich ist, bilden
die beiden fiir ihre Einsitze am Rhein

eine Fahrgemeinschaft.

Als Privatdozentin geht Dr. med. Silke Potthast an der Universitdt Basel zusdtzlich
einem Lehr- und Forschungsauftrag nach.



PACS - Picture Archive and Communication System

Auf dem Weg zur liickenlosen
Digitalisierung

Mit der Einfiihrung von PACS hat der klassische physische Abzug eines
Rontgenbildes ausgedient. Viele Wege werden dank der elektronischen

Verkniipfungen kiirzer und einfacher.

Die Momentaufnahme hat schon fast
etwas Nostalgisches: Auf dem Tresen
des Empfangsschalters Radiologie liegen
unter einem originellen Briefbeschwerer
mit einer Schweizer Kuh Rontgenanmel-
dungen und Réntgenbilder. Nicht etwa,
dass die Kuh demnichst verschwinden
wiirde, denn bei gedffneten Fenstern
wird es auch weiterhin Durchzug geben,
der unbeschwerte Akten fortwehen
kénnte. Doch die physischen, «real exis-
tierenden» Rontgenbilder haben kinftig

Seltenheitswert.

Kaum Filmausdrucke mehr
Mit dem Finzug von PACS wird es
am Limmi kaum meht Filmausdrucke

geben. Jutta Heuer, Leiterin MTRA:
«Hausintern hat man auf alle Bilder dank
gesicherter Datenleitungen elektronisch
Zugriff. Kliniker kénnen auf jeder Sta-
tion bezichungsweise auf einem beliebi-
gen PC von jedem Patienten Rontgen-
bilder sowie Befunde inklusive der alten
Voruntersuchungen abrufen. Hausérzte
bezichungsweise Zuweiser erhalten in
aller Regel keinen Filmausdruck mehr,
sondern eine CD» Zukunftsmusik ist,
dass das Limmi einst auch mit Zuwei-
sern und gegebenenfalls mit anderen
Spitilern tber gesicherte Datenleitun-
gen vernetzt ist. Im stationdren Bereich
weisen die MTRA die digitalisierten
Bilder fur die tdglichen Rapporte der

Dank der Digitali-
sierung nimmt

der Platzbedarf zur
Archivierung von
Hardcopies nun Jahr
fiir Jahr ab.

Dr. med. Philipp Lenzlinger, Leitender Arzt Chirurgie

Unfallchirurgie — l6sungsorientiert

und interdisziplindr

Im Verlauf seiner Laufbahn hat Dr.
med. Philipp Lenzlinger schon ver-
schiedene Zurcher Spitiler wie das
USZ, das Spital Uster und zuletzt das
Spital Zollikerberg kennengelernt. War
das Limmi fiir ihn bis zu seinem Stel-
lenantritt Anfang Oktober ein unbe-
schriebenes Blatt? Nicht ganz: «Ich bin
in den 70er Jahren im Sduliamt (Bezirk
Affoltern) aufgewachsen. Ab und zu
fuhren wir Richtung Basel am Limmi
vorbei. Das neue Hochhaus sah man
von Weitem und es wirkte imposant.
Es war damals das erste Gebiude, das
ich in meiner Kindheit als Spital wahr-
genommen hatte, und es ging cine ge-
wisse ehrfiirchtige Faszination davon
aus» Nach der Maturitit schwankte

Philipp Lenzlinger zunichst zwischen

Dr. med. Philipp Lenzlinger nahm das
markante Limmi-Hochaus schon

als Kind wahr: «Es ging eine gewisse
ehfrfiirchtige Faszination davon aus.»

Radiologen mit den Fachspezialisten
(Chirurgie, Orthopidie, Onkologie, Urolo-
gie usw,) den entsprechenden Rapport-
ordnern zu. Am Rapport selbst pri-
sentieren Radiologen den anwesenden
Fachirzten die Bilder via Beamer an
so genannten Befundungsstationen, die
mit PACS am Limmi Einzug gehalten
haben. Von diesen Hightechgeriten gibt
es im Limmi funf. Sie verfiigen tber
eine Auflésung von 2500 bis 5000 Pixel
und die Monitore werden quartalsweise
vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
auf ihre Funktionstichtigkeit geprift.
Voll und ganz tiberzeugt von PACS ist
PD Dr. med. Silke Potthast als neue
Chefirztin Radiologie, die schon am
Universititsspital Basel mit PACS ge-
arbeitet hat. Sie meint: «Fir mich liegt
der Hauptvorteil von PACS darin, dass
mit einzelnen wenigen Knopfdrucken
alle Bilder eines Patienten zur Befun-
dung zur Verfiigung stehen. Das listige
Suchen der Hardcopies, so werden die
Réntgenbilder auf Film genannt, im ge-
samten Umfeld des Patienten entfallt.»

Ordnung garantiert

Dank spezieller fahrbarer Monitore ver-
schwindet auch im OPS der so genann-
te Alternator, an dem Filmausdrucke
bisher aufgehingt und von hinten be-
leuchtet wurden. Jutta Heuer verweist
auf mehrere Pluspunkte, die hier mit
der Einfihrung von PACS verbunden
sind: «Fir den OPS-Betrieb haben wir
die prioperativen Rontgenbilder jeweils
tags zuvor aus dem Archiv geholt und
nach Patienten in Couverts sortiert
zusammengestellt» Das ist mit PACS
tberflissig, da Operateure beziehungs-
weise deren Teams laufend direkt auf

cinem Physik- und einem Medizinstu-
dium. «Naturwissenschaftliches Den-
Gleich-

zeitig hielt ich Ausschau nach einem

ken interessierte mich seht.

Beruf, der personlichen Kontakt mit
Menschen mit sich bringt. Vertiefende
Gespriche mit einem Studienberater
liessen mich schliesslich den gewihlten
Weg einschlagen.»

Weichenstellung in Simbabwe

Im Spital Limmattal bringt Dr. med.
Philipp Lenzlinger vor allem sein Spe-
zialwissen als Unfallchirurg ein. Die
Versorgung Schwerverletzter ist mit
ihren interdisziplindren Fragestellun-
gen (Intensivmedizin, Physiologie, enge
Zusammenarbeit mit dem Notfallteam

usw.) ein spannendes Feld. Dass er sich

Mit PACS verdndert sich auch der Alltag des «Maskottchens» am Empfang
Radiologie. Als Briefbeschwerer steht die im Limmi bekannte Kuh kiinftig nur
noch selten auf Rontgenbildern.

das elektronische Bildarchiv zugreifen.
Ebenso entfillt die zum Teil zeitrau-
bende Arbeit, Rontgenbilder nach der
Operation wieder im Archiv abzulegen.
Jutta Heuer: «In der Hitze des Gefechts
konnte es im OPS auch vorkommen,
dass die von uns sorgfiltig sortierten Bil-
der durcheinandergerieten.» Daftr fallen
nun neue, ebenso zeitintensive Arbeiten
an: zum Beispiel Fremd-CDs einlesen

und externe Roéntgenbilder einscannen.

Fiinf Datenpflegeberechtigte MTRA

Selbstverstindlich wird Datensicherheit
bei PACS besonders gross geschrieben.
Als «back up» werden die Daten im Ag-
fa-PACS-Archiv in kurzen Intervallen

auf einen Server bei Logicare tiberspielt.

urspriinglich Gberhaupt fiir ein chir-
urgisches Fach entschieden hat, geht
auf ecinen Aftrikacinsatz im Rahmen
des Wahlstudienjahrs im finften Jahr
seines Medizinstudiums zurtck. «Ei-
gentlich begann ich das Studium mit
dem Ziel, Allgemeinmediziner bezie-
hungsweise Hausarzt zu werden. In
einem Distriktspital in Simbabwe ent-
deckte ich dann aber mein manuelles
Flair und mein Improvisationstalent.
Ich hatte Freude am 16sungsorientier-
ten Vorgehen, das in der Chirurgie oft
zum erwunschten Ziel fihrt. Gerade in
der Unfallchirurgie kénnen wir hiufig
mit unseren Massnahmen ein Problem
vollstindig und abschliessend beheben
und somit den Patientinnen und Pa-

tienten dauerhaft ein Stiick Lebensqua-

Am Limmi selbst sind fiinf MTRA so
genannte Datenpflegeberechtigte. Einer
davon ist ausser Jutta Heuer Iruthaya-
thasan Merington, PACS-Verantwort-
licher: «Den technischen Aufwand der
Datenpflege darf man nicht unterschit-
zen. Sie nimmt eine sehr wichtige und
zeitintensive Position in unserem Alltag
ein» Und wie ist gewihrleistet, dass nicht
aus Verschen digitale Bilder geloscht wer-
den? Jutta Heuer: «In den Loschmodus
kommen nur die Datenpflegeberechtig-
ten tber ein spezielles Tool. Zudem ist
die Eingabe mehrerer Codes nétig, be-
vor ein Element definitiv aus dem Archiv

entfernt werden kann.y

litdt zurtickgeben.» Der Afrikaeinsatz
zeigte thm noch etwas anderes: «Dia-
gnostisch standen uns wirklich wenige
Mittel zur Verfigung. Auch therapeu-
tisch waren wir recht eingeschrinkt.
Doch unsere Resultate und die Dank-
barkeit der Menschen zeigten mir, wie
man selbst mit bescheidenen Ressout-

cen medizinisch viel erreichen kann.»



25 Dienstjahre: Anton Affentranger, Leiter Kiiche

1000 bis 1200 Mahlzeiten — tdglich

Ja, der Grossvater sei schon Biacker-Konditor gewesen. Doch sonst sei es
wohl eher Zufall, dass er sich fiir eine Kochlehre entschieden habe. Nur
Zufall? Immerhin ging Anton Affentranger seiner Mutter in jungen Jahren
bereits regelmdssig in der Kiiche zur Hand. Und da wurde fiir eine neun-

kopfige Familie gekocht.

So ganz von ungefihr kam es somit
nicht, dass der gebiirtige Innerschwei-
zer eine Kochlehre in einem Restaurant
in Altdorf begann. Dass es ihn eher in
die so genannte Systemgastronomie
zichen wirde, realisierte er bereits
wihrend der Ausbildung. Aber nicht
etwa wegen der unregelmissigen Ar-
beitszeiten im Gastgewerbe. «Ich habe

gern, wenn etwas lauft.»

Gelernt ist gelernt

1986 wechselte Anton Affentranger
als Souschef vom Spital Bethanien ins
Spital Limmattal. «Das war ein geho-
riger Schritt, denn dort war das Team
mit rund zwolf Mitarbeitenden erheb-
lich kleiner. Dort machten alle alles.»
Die Lernenden eingerechnet, zahlt die
Limmiktuche heute 42 Mitarbeitende,
die tiglich zirka 1200 Mahlzeiten fiir
Patienten, Bewohner und Personal
produzieren. Als Leiter Kiiche liebt er
es, seine Giste mit Speisen zu verwoh-
nen, die von Grund auf frisch und zeit-
nah zubereitet werden.

Anton Affentranger verfiigt tber ein
sehr breites Fachwissen. Vor wenigen
Jahren driickte er nochmals die Schul-
bank, um die Zusatzausbildung als
Didtkoch zu machen. Er meint: «Das

war zwar ein Effort. Doch es ist gut,

Pensionierung

wenn man in leitender Funktion in al-
len Fachdisziplinen seines Gebiets be-

schlagen ist.»

Morgens Produktion,

nachmittags Biiro

Anton Affentranger legt grossen Wert
darauf, auch an der «Kichenfront» in
Tuchfithlung mit seinen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern zu sein. Am
Nachmittag ist dann vorwiegend Ad-
ministrationsarbeit angesagt. Diese
beinhaltet die Menii- und Personalpla-
nung, Bestellungen von Frischproduk-
ten, Lehrlingsbetreuung etc. Seit sei-
nem Stellenantritt im Limmi vor einem
Vierteljahrhundert hat sich vieles in der
Spitalkiiche gedndert. Darauf ange-
sprochen, nennt er aber nicht an erster
Stelle die Bedeutung der I'T fiir moder-
ne Grosskichen oder die wandelnden
Essgewohnheiten (mehr Vegetarier,
Lebensmittelunvertriglichkeiten  und
Allergien) der Gesellschaft, sondern
weist auf ecinen anderen Punkt hin:
«Hygiene war in der Spitalkiiche im-
mer wichtig. Heute geniesst jedoch vor
allem der Hygienenachweis einen ho-
heren Stellenwert. Das bedeutet auch
mehr Administration» So sind zum
Beispiel tiglich die Kihlraumtempera-
turen (sie dirfen nicht mehr als 5 Grad

Edwin Hafner,
Leiter Hausdienst

Edwin Hafner wechselte Mitte der
80er Jahre vom Aussendienst eines auf
Grossraumreinigungen spezialisierten
Unternehmens ans Limmi. Sukzessive
erweiterte sich das Verantwortungsge-
biet des gelernten Isoleurs. Zum Stamm-
bereich Reinigung und Entsorgung
kamen die Bettenzentrale, die Umziige
und das Mobiliarlager sowie die Spezial-
entsorgung und die Girtnerei. Heute
umfasst der Hausdienst ein Team von
rund 70 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, das sich tiglich weitgehend
hinter den Kulissen fir das Spital ein-
setzt. Das Limmi dankt Edwin Hafner
fir seine Leistung und winscht ihm fir
die Zukunft alles Gute. Als Nachfolgerin
hat Susanne Manz Ende August ihre
Titigkeit aufgenommen.

Edi Hafner fiihrte ein Team von rund
70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
das sich tdglich weitgehend hinter
den Kulissen fiir das Spital einsetzt.

Celsius betragen) zu iberpriifen und in
einem Nachweisformular festzuhalten.
Ebenso wird einmal wochentlich an-
hand von Stichproben fixiert, ob die
Mindesttemperatur der Mahlzeiten im
Service tiber 65 Grad Celsius liegt. So
schreibt es das Selbstkontrollsystem
vor — unabhingig davon, ob es sich
um Pasta oder Saucenfleisch handelt.
Anton Affentranger gehért zu jenen
professionellen Kéchen, die sich auch
zu Hause gern ab und zu die Schiirze
umbinden. Wer vom gegenwirtigen
Gault-Millau-Adel Gberzeugt ihn denn
am meisten? «Johann Lafer; er besitzt
als osterreichischer Spitzenkoch eine
ganz besondere Kreativitit und geht
zugleich respektvoll und haushilterisch

mit den Lebensmitteln um.»

DIENSTJUBILAEN

Oktober

Dezember

30 Dienstjahre
25 Dienstjahre September
September
Oktober
Dezember
Dezember
20 Dienstjahre September
Oktober
Oktober
November
Oktober
Oktober
Oktober
Oktober
November

15 Dienstjahre

November

November

November
10 Dienstjahre September
September
September
September
Oktober
Oktober
Oktober
Oktober
Oktober
Oktober
Oktober
November
November
November
Dezember
Dezember

NEUE KADERMITARBEITENDE

August Susanne Manz
September Dr. med. Silke Potthast
Oktober

Dr. med. Jochen Schwarz

Dr. med. Philipp Lenzlinger

Monika Knutti
Anton Gretler

Anton Affentranger
Regina Schmid

Rita Wernli

Pierina Lopez

Norbert Piccolo

Febe Narciso

Sonja Gabi

Livia Trudel

Brigitte Huwiler-Stutz
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Daniela Miotti

Zdenka Stevanja

René Wachter

Eritrea Alem

Martina Gredig

Elisabeth Leuenberger
Vesna Markovic-lvanovic
Salete Bitdinger-Héfliger
Roswitha Lautenschlager
Mumin Osmani

Claudia Wronski El Awamry
Ruzica Brunovic

Liitfiye Goziitok-Taylan
Nicole Hunziker
Susanna Joos-Copelli
Irena Kuresic

Sabina Willi

Trudi Peterhans

Susanne Lienhard Marti
Selma Resit

Cornelia Sutalo

Azhar Igbal

Rosmarie Elisabeth Rebmann

Anton Affentranger:
. «Es ist gut, wenn
man in leitender
Funktion in allen
Fachdisziplinen
seines Gebiets
beschlagen ist.»
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Ausblick 1: Neurologisches Leistungsangebot ab Anfang Jahr

Gehirn und Nervensystem als eigenes Universum

Mit Dr. med. Guido Schwegler wechselt ein Neurologe ans Limmi, der lan-
desweit zu den fiihrenden Experten in der Behandlung multipler Sklerose
(MS) zdhlt. Einen weiteren Schwerpunkt seiner Tétigkeit wird die vaskuldre
Neurologie im Zusammenhang mit Schlaganfillen bilden.

Schon friih fithlte sich Dr. med. Guido
Schwegler von Aufgaben und Ritseln
angezogen, die nicht leicht 16sbar sind.
Deshalb entschied sich der geburtige
Innerschweizer fir eine Maturitit mit
alten Sprachen und deshalb speziali-
sierte er sich spiter auf Neurologie:
«Gehirn und Nervensystem sind in ih-
rer Komplexitit ein eigenes und in der
Entschlisselung sehr anspruchsvolles

Universum.»

Auch Neurologie kennt
Volkskrankheiten

Im allgemeinen Bewusstsein ist es viel-
leicht nicht so prisent, doch auch die
Neurologie kennt Volkskrankheiten.
An MS sind beispielsweise 150 von
100000 Einwohnern erkrankt. Dr.
med. Guido Schwegler ist langjihriger
Experte in der Behandlung von MS-
Patienten. Im Gegensatz zur chronisch
progredienten MS (20 Prozent der Fal-

le) hat es bei der Therapie der schub-
formigen MS (80 Prozent der Fille) in
den letzten Jahren einen Durchbruch
gegeben. Dr. med. Guido Schwegler:
«Dank neuer Medikamente kénnen
wir die schubférmige MS heute in den
meisten Fillen vollkommen zum Still-

stand bringen.»

Maoglichst schnelle Intervention

bei Schlaganfillen

Nebst MS oder Migrine zihlen vor al-
lem Schlaganfille zu weit verbreiteten
neurologischen Krankheitsbildern. Dr.
med. Guido Schwegler: «In der Schweiz
registrieren wir jahrlich 16000 Schlag-
anfille. Das sind dann durchschnittlich
45 pro Tag» Der erfahrene Neurologe
weist darauf hin, wie wichtig eine még-
lichst schnelle medizinische Interven-
tion nach einem Schlaganfall ist: «Da
ein Schlaganfall schmerzfrei ist, muss

man umso mehr auf einschlidgige Sym-

Ausblick 2: Infektiologisches Angebot am Limmi

Faszinierende «detektivische» Arbeit

Dr. med. Roberto Buonomano startet im Januar 2012 als Internist und Infek-
tiologe am Spital Limmattal. Damit ergdnzt das Limmi seine Angebotspa-
lette mit einer fiir ein Akutspital bedeutenden Disziplin. Denn komplexe
infektiologische Fragestellungen nehmen unter anderem als Folge der
modernen und hochtechnisierten Medizin, der vermehrt auftretenden
resistenten Keime und nicht zuletzt wegen der globalen Mobilitét zu.

Dr. med. Roberto Buonomano: «Wichtig ist, die Vielfalt der Erkrankungsformen zu
kennen und Antibiotika sowie antibiotikadhnliche Substanzen richtig einzusetzen.»

ptome wie Sprechstérung, Sehstorung,
einseitige Liahmungserscheinungen so-
wie Schwindel achten. Wenn man 90
Minuten nach einem Schlaganfall mit
der Therapie beginnt, bleibt einem
von vier Patienten jegliche Behinde-
rung erspart. Nach drei Stunden liegt
das Verhiltnis bereits bei eins zu neun.
Ist ein chirurgischer Eingriff nétig,
gilt die Karotisoperation (Halsschlag-
ader) heute als Methode der Wahl, bei
der ich am Limmi mit Dt. med. Tamin
Obeid, Leitender Arzt Gefisschirurgie,

zusammenarbeiten kann.»

Sprechstunde und
konsiliardrztliche Tatigkeit

Von seinem Pensum wird sich Dr.
med. Guido Schwegler zu rund 30 Pro-
zent konsiliardrztlichen Aufgaben im
Haus widmen. Rund 70 Prozent stehen
fir die neurologische Zuweisersprech-
stunde zur Verfiigung. Neu gibt es am
Spital Limmattal zudem eine spezielle
Botoxsprechstunde, in der unter an-
detem Schiefhals, Blinzelzwang oder
Spastik behandelt werden.

Das Spektrum an Krankheitsbildern
wird fir die Infektiologie am Limmi
breit sein. Es reicht von Herzklap-
pen- und Hirnhautentziindungen oder
Tuberkulose tber bakterielle Prothe-
seninfektionen nach Gelenkersatz oder
Fremdkorperinfektionen (zum Beispiel
Herzschrittmacher, Metallplatten nach
Knochenbruch und so weiter) bis zur
HIV-Sprechstunde oder zu speziellen
Fragen, wie etwa, welche Impfungen vor
ciner Milzentfernung notwendig sind.

Gefragtes Spezial-Know-how

Heute beschiftigen die meisten Akut-
spitiler dhnlicher Grosse wie das Lim-
mi eigene Infektiologen. Aus gutem
Grund: Es gibt immer mehr Patienten
mit immununterdrickenden Medika-
menten (zum Beispiel nach Transplan-
tationen, bei schweren rheumatischen
Erkrankungen oder Morbus Crohn)
oder mit geschwichtem Immunsys-
tem, wie bei Zuckerkrankheit oder bei
gewissen Tumoren. Dr. med. Roberto
Buonomano weist zudem auf die Ver-
breitung zum Teil exotischer Hobbys
hin: «Kirzlich suchte mich jemand
auf, nachdem ihn seine australische
Teppichpython in die Hand gebissen
hatte. Da mussten wir klinisch und
mittels Fachliteratur akribisch abkli-
ren, welche Erreger hier eine Infektion
auslosen konnen» In umfassenderem
Sinn profitiert auch die Spitalhygiene,
da sich spezielle Infektionen wie die
Katheterinfektionen noch besser pri-
ventiv bekimpfen lassen. Last, but not

least verfiigt ein Krankenhaus im Falle

Dr. med. Guido Schwegler: «Dank neuer Medikamente kénnen wir die schubférmige
MS heute in den meisten Fdllen vollkommen zum Stillstand bringen.»

FACHAUSBILDUNG AN DER UNI BERN

Dr. med. Roberto Buonomano (Jahrgang 1968) bringt sieben Jahre
Erfahrung als Oberarzt in Wolhusen und am Kantonsspital
Aarau mit. Seine Ausbildung zum Infektiologen absolvierte er
an der Universitdt Bern. Er ist verheiratet und zweifacher Vater.

einer Pandemie iber eine hauseigene
Fachstelle, die sich mit den tbergeord-
neten Instanzen wie dem BAG sowie
den grossen infektiologischen Zentren
koordiniert.

Substanzen richtig einsetzen

Am Limmi wird Dr. med. Buonoma-
no konsiliardrztlich fur die stationdren
Patienten aller Kliniken titig sein. Im
Rahmen der neuen infektiologischen
Sprechstunde koénnen Hausirzte Pa-
tienten zur ambulanten Beurteilung und
gegebenenfalls zur Therapie iberwei-
sen. Was bewog den geburtigen Stadt-
luzerner dazu, Medizin zu studieren
und sich auf Infektiologie zu spezia-
lisieren? «Fur Medizin habe ich mich
entschieden, da bei ihr der Mensch im
Zentrum steht und es eine ausseror-
dentlich spannende Wissenschaft ist.
Auf Infektiologie fiel meine Wahl, da
es cine «etektivischer Komponente
enthilt: An welchen Orten hat sich ein
Patient aufgehalten? Mit wem hatte er
Kontakt? Dem gehen wir a fond nach,
um die Infektionsursache zu kliren.
Wichtig ist, die Vielfalt der Erkran-
kungsformen zu kennen und vor allem

das grosse Arsenal von Antibiotika und

antibiotikadhnlichen Substanzen richtig
einzusetzen. Im Zeichen vermehrt auf-
tretender resistenter Keime soll man
geniigend breit, aber eben auch nicht
zu breit behandeln.»
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