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Geschatzte Kolleginnenund Kollegen

Gesundheitsversorgung lebt von stetiger Entwicklung und vom Zusam-
menspielzwischenregionaler Nahe und spezialisierter Expertise.

Diese Ausgabe des Zuweisermagazins zeigt eindriicklich, wie beides
zusammenwirkt.

Im Blickpunkt steht die Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und
Transplantationschirurgie. Sie verbindet chirurgische Spitzenmedizin mit
einer starkenregionalen Verankerung - taglichrund umdie Uhr, und
dasinden SpitalernderRegionebensowie amZentrumsspitalin St.Gallen.
Dortwird das gesamte Spektrum hochspezialisierter Chirurgie abge-
deckt -vonLeberundBauchspeicheldriise Gber Speiseréhre und Mast-
darm bis hinzur Nierentransplantation.

Die Rubrik Krankheitsbild im Fokus widmet sich diesmal der chronischen
Nierenkrankheit. Zwei Patientengeschichtenzeigen, wie vielféaltig

die Behandlungswege seinkdnnen - sie reichenvon der Dialyse bis zur
Transplantation - und wie eng die interdisziplindre Zusammenarbeit
dabeiist.

Mit der Thoraxchirurgie rickt ein Fachgebietin denVordergrund, das
sichdynamisch entwickelt und Patientinnen und Patienten dank minimal-
invasiver Techniken neue Chancen eréffnet.

Abgerundetist diese Ausgabe mit Einblickenin das Spital Linth.
Alsregionales Akutspital bietet es wohnortnahe Medizin auf hohem
Niveau undistzugleich eng mit dem Kantonsspital St.Gallen
vernetzt - ein Beispiel fir eine Gesundheitsversorgung,
dieregional stark und zugleich Uberregional eingebettetist.

Wirwilnschenlhnen eine anregende Lektlre.

-

Prof. Dr. med. Simon Wildermuth
CEOundVorsitzender der Geschéftsleitung
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Neuer Chefarzt Kardiologie

Kantonsspital St.Gallen

DerVerwaltungsrat von HOCH Health Ostschweiz
hat Prof. Dr. med. Konstantinos Rizas auf Antrag
derWahlvorbereitungskommissionund der
Geschéftsleitung zum neuen Chefarzt Kardiologie
mit Stellenantritt1. Marz2026 gewahlt. Rizas wird
damit Nachfolgervon Prof. Dr. med. Hans Rickli,
dernachiber21-jdhrigererfolgreicherTatigkeit als
Chefarzt Ende Februar2026 pensioniert wird.

Derneugewéhlte Chefarztist 44 Jahre alt, deutsch-
griechischer Staatsangehdriger, verheiratetund
VatereinerTochter. Eristseit 2014 inverschiedenen
Funktionen am Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitadt Minchen (LMU) tatig. Ende 2022 tber-
nahm erdort die érztliche Leitung derkardiologi-
schen Abteilung des Universitatsklinikums Campus
Innenstadt, die ererfolgreichweiterentwickelt hat.

Prof. Dr. med. Konstantinos Rizas
Chefarzt Kardiologie
Kantonsspital St.Gallen

Chefarzt Anasthesiologie

Timur Dschioev

Spital Linth

Neuer Chefarzt
Anasthesiologie
Spital Linth

Timur Dschioevwurde zum neuen Chefarzt der Klinik
fir Anasthesiologie des Standorts Spital Linth
gewahlt. Dererfahrene Facharzt flir Andsthesiologie
verfugtUbermehrere Zusatzweiterbildungen -
u.a.inderherzchirurgischen Anasthesiologie und
Intensivmedizin - und absolviert gerade ein Master-
studiuminHealth Business Administration. Er tritt
die Nachfolge vonDr. med. Daniela Gresch an, die
nachsechsjahrigererfolgreicherTatigkeit als
Cheférztinan das Spital Zollikerberg berufenwurde.
Timur Dschioevist Mitglied mehrerer Fachgesell-
schaftenundverflgt tberlangjahrige Berufs-und
FlUhrungserfahrung. Zuletzt leitete erals Chefarzt
dieKlinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizinan
einem deutschenHerzzentrum.

Verstarkung furdie bariatrische
Chirurgie am Spital Linth

Dr. med. Seraina Oettli
Oberérztini. V.

Das Bariatrie-Zentrum am Spital Linthist einervon drei Stand-
ortendes Adipositaszentrums von HOCH Health Ostschweiz.
Per1. August 2025 Gbernimmt Seraina Oettlidie Standortleitung
derbariatrischen Chirurgie am Spital Linth. Sieist seit 2022 als

Oberéarztini. V.inderKlinik fir Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und
Transplantationschirurgie tatig. Am Spital Linth wird sie wéchentlich
Sprechstunden flir bariatrische Patientinnen und Patienten anbieten
sowie regelmassigin minimalinvasiver Technik bariatrische Primar-
eingriffe wie Magenbypass und Sleevegastrektomie durchfihren.
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Neue geriatrische
Tagesklinikin Buchs

Am1. Oktober2025 eréffnete die Geriatrische Klinik
St.Gallen AG eine neue Tagesklinikim Neuhof in
Buchs. Das Angebotrichtetsichanaltere Patientin-
nenund Patienten. Sie profitieren nach einem Spital-
aufenthalt oderbeizunehmenden Einschrankungen
im Alltagvon einer strukturierten, ambulanten Be-
treuung. Ein spezialisiertesinterprofessionelles Team
bietetverschiedene Therapien (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie) sowie Aktivierung und Be-
treuungan. Zielist es, die Selbststandigkeit der
betreutenPersonenzuférdern, derenlLebensqualitat
zuverbessernundihneneinenlangerenVerbleib

im gewohntenUmfeld zu ermdglichen. Die ambulante
Rehabilitation und Betreuungistindividuellund ziel-
gerichtet auf die jeweiligen Bedirfnisse.

Bernadette Zemp Karin Konings
Gesamtleiterin der Tageskliniken Leiterin Tagesklinik

St.GallenundBuchs  Buchs MitderneuenTagesklinik starkt die Geriatrische
Klinik St.Gallen AG die geriatrische Versorgunginder
Regionund schafft fiirzuweisende Arztinnenund
Arzte eine zuséatzliche, flexible Versorgungsoption.

MehrInformationen:

Angiologische Sprechstunde
am Spital Grabs

PD Dr. med. Frédéric Baumann
Belegarzt Spital Grabs

Seit September2025 fihrt PD Dr. med. Frédéric Baumann
als Belegarzt am Spital Grabs alle zwei Wochen eine
angiologische Sprechstunde durch. Inder Sprechstunde
decktderFacharzt fir Angiologie das gesamte Spektrum

von Gefasserkrankungen ab, darunter Venenleiden, Er-

krankungen der Arterien sowie Probleme derLymphgefasse.
Zusatzlichbietet ereinmal pro Monat gefasschirurgische
Eingriffe beiVarizenleiden am Spital Grabs an.

Zuweisung:
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Neue arztliche Co-Leitung
am Notfallzentrum Wil

Dr. med. Alexandra Zingg
Leitende Arztin

anzunehmen.

Dr. med. Raphael Zeller
LeitenderArzt

Die GeschéftsleitungvonHOCH
Health Ostschweizhat Dr. med.
AlexandraZinggund Dr.med.
RaphaelZellerper1.Juli2025 zur
neuen arztlichenlLeitungdes
Notfallzentrums am Spitalstandort
Wilernannt. Das Co-Leitungsduo
tritt die Nachfolge von Dr. med. Senad
Tabakovic an, derdas Spital Ende Mai
nach mehrjahrigererfolgreicher
Tatigkeitverlassen hat,umausser-
halb des Unternehmenseine
neue berufliche Herausforderung

AlexandraZinggund Raphael Zeller
sindseit 2023 inderNotfallversor-

gung am Standort Wil tatigund kennendie
Ablaufe, dieinterdisziplinaren Teams sowie
dieIntegrierte Notfallpraxis bestens.
AlexandraZingg absolvierte ihr Medizin-
studium an der Universitat Bernund bringt
umfassende ErfahrunginInnerer Medizin,
Anéasthesie, Hausarzt- und Notfallmedizin
mit. Raphael Zeller studierte an der Ludwig-
Maximilians-Universitatin Minchen, ist
Facharzt fir Allgemeine Innere Medizinund
verfligt Gberlangjéhrige Erfahrungin
praklinischerundklinischer Notfallmedizin,
unteranderemin Deutschland.

Die operative und organisatorische Fih-
rung Ubernehmen die beiden gemeinsam.
Durchdas Co-Leitungsmodellwerden
fachliche und persoénliche Starken optimal
kombiniert.

Kontaktverzeichnisjetzt digital

Alle Kontaktdaten fiir Zuweisungenund Leitungspersonenim Uberblick

Das KontaktverzeichnisvonHOCH st neu online Gber
die Website verfugbar. Es bietet firjedes Fachgebiet
eine Ubersicht aller Standorte sowie zentrale Anga-
ben, darunterKontaktdaten firambulante und statio-
nare Zuweisungen, Notfalle und das Berichtswesen.
Die Sucheinder Ubersicht erfolgt nach Kliniknamen;
Uberdie jeweilige Klinikwebsite kannzudem direkt auf
das spezifische Kontaktverzeichnis zugegriffen
werden. ZuweisungenwerdeninderRegel per E-Mail
Ubermittelt,idealerweise UberHIN-Adressen,

um eine sichere Kommunikationzu gewahrleisten.

Leitungspersonen - darunter Chefarztinnenund
Chefarzte, Fachbereichsleitungen sowie Leitende
Arztinnenund Leitende Arzte - sindimjeweiligen
Teambereichmit direkten Kontaktmdoglichkeiten auf-
gefiihrt. Uber «Mehrerfahren» auf der Personenseite
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sind zusatzliche Angaben wie Facharzttitel, Qualifika-
tionen, Spezialgebiete und Werdegang ersichtlich.
Dasdigitale Verzeichnis ersetzt die bisherige Printver-
sion. Alle Inhalte sind online stets aktuell, kénnen

beiBedarf druckoptimiert ausgedruckt werdenund
gewabhrleisten so eine zuverlassige Orientierung.

Zum Kontaktverzeichnis:
HOCH arbeitet kontinuierlich an der Weiterentwick-
lungdes Verzeichnisses.

Feedback oderInputs zur Weiterentwicklung sind
willkommen:

(Bitte den Betreff «Kontaktverzeichnis» verwenden.)


http://www.h-och.ch/zuweisung
mailto:kommunikation%40h-och.ch?subject=

Personelles
auf einen Blick

ANGIOLOGIE

PD DR. MED. GUNTHER SILBERNAGEL
Wahl zum Leitenden Arzt per 01.10.2025

CHIRURGIE

PD DR. MED. WALTER BRUNNER
Ernennung zum Stellvertretenden Chefarzt per
01.07.2025

PD DR. MED. IGNAZIO TARANTINO
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.07.2025

INFEKTIOLOGIE

PROF. DR. MED. PHILIPP KOHLER
Ernennung zum Titularprofessor per 07.05.2025

PD DR. MED. BAHARAKBABOUEE FLURY
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.07.2025

KARDIOLOGIE

PROF. DR. MED. KONSTANTINOS RIZAS
Wahl zum Chefarzt per 01.03.2026

NEPHROLOGIE

DR. MED. CHRISTIAN BUCHER
Ernennung zum Klinikleiter ad interim per
01.07.2025

DR.MED. ALEXANDERRITTER
Ernennung zum Stellvertretenden Klinikleiter
ad interim per 01.07.2025

NEUROLOGIE

PD DR. MED. FLORIAN BRUGGER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.06.2025

ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

DR. MED. STEFANIE FISCHER
Ernennung zur Titularprofessorin fiir das Gebiet
Innere Medizin/Onkologie per 07.05.2025

RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN

DR. MED. OLE CHRISTOPHER MAAS
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.06.2025

DR. MED. FLORIAN GLASER-GALLION
Wahl zum Leitenden Arzt per 01.11.2025

RHEUMATOLOGIE

PROF. DR. MED. ANDREA RUBBERT-ROTH
Ernennung zur Stellvertretenden Cheférztin per
01.04.2025

PD DR. MED. THOMAS NEUMANN
Ernennung zum Stellvertretenden Chefarzt per
01.04.2025

UROLOGIE

DR.MED. CHRISTOPH SCHWAB
Ernennung zum Stellvertretenden Chefarzt per
01.09.2025

AKUTGERIATRIE ALTSTATTEN

ANNA HAVRAN
Ernennung zur Stellvertretenden Chefdrztin per
01.09.2025

ANASTHESIOLOGIE

DR. MED. ANDREAS WINZER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.06.2025

ANASTHESIOLOGIE

TIMURDSCHIOEV
Wahl zum Chefarzt per 01.10.2025

NOTFALLZENTRUM

DR.MED. ALEXANDRAZINGG
Beforderung zur Leitenden Arztin per 01.06.2025

DR.MED. RAPHAEL ZELLER
Beforderung zum Leitenden Arzt per 01.06.2025
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Chirurgie mit Weitblick -
starkinderRegion,
spezialisiertimZentrum

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und
Transplantationschirurgie (Chirurgie) vereint chirurgi-
sche Spitzenmedizin mit einerregional verankerten
spezialarztlichen Versorgung. Mitihrer Prasenz

am Kantonsspital St.Gallen, den Spitalern Grabs, Linth
und Wilbietetsiean 365 Tagenrundumdie Uhreine
wohnortnahe notfallmassige und elektive Chirurgie
farhaufige Eingriffe, aberauchviszeralchirurgische
Subspezialitaten. Der Standort St.Gallen bietet zu-
dem als einerderwenigen schweizweit das gesamte
Spektrum derhochspezialisierten Medizinan der
Leber, Bauchspeicheldrise, Speiserdhre, und dem
Mastdarm sowie die Nierentransplantation an.

Prof. Dr. med. Bruno Schmied
Klinikdirektor derKlinik far
Allgemein-, Viszeral-, Endokrin-
und Transplantationschirurgie

«lchbinstolz,
Teileines
. hochmotivierten
i undengagierten .
. Teamszusein»
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Hochspezialisiert

Am Zentrumsspital St.Gallen erfolgt nicht nurdie
wohnortnahe Grundversorgung und spezialisierte
Viszeralchirurgie, die Chirurgie hatauchden
Leistungsauftrag fir die komplexe hochspeziali-
sierte Chirurgie anderLeber, Bauchspeicheldrise,
Speiserdhre, am Mastdarm sowie flir die bariatri-
sche Chirurgie und fir Nierentransplantationen
inZusammenarbeit mit derKlinik flirNephrologie.
«Wirsehenunsals chirurgisches Riickgratvon
HOCH Health Ostschweiz - mit einem starken fach-
lichen Fundamentund akademischer Kompetenz
in St.Gallen», sagt Prof. Dr. med. Bruno Schmied,
Klinikdirektor. Aufgrund derhohen Fallzahlenin allen
Gebieten gehdrt die Chirurgie zu den Kliniken mit
dergréssten Erfahrunginder Schweiz.

Innovation mit System: minimalinvasive roboter-
unterstitzte Chirurgie und Fast-Track-Konzepte
Ein Fokus derKlinik liegt auf derkontinuierlichen
Weiterentwicklungvon Operationsverfahren.
2014 wurde von Prof. Dr.med. Bruno Schmied die
roboterunterstiitzte Chirurgie mit dem DaVinci-
SystemderFirma Intuitive eingefiihrt. Ab Ende
dieses Jahres werdenzwei Systemein St.Gallen
undeinesin Grabs (seit Anfang 2025) téglich
eingesetzt.

\Y

Film ab

Die Chirurgie der Zukunft

Prof. Dr.med. Bruno Schmied zeigt,
wie neue OP-Techniken denBehand-
lungserfolgund die Patientenerfahrung
verbessern, welche Chancenmoderne
Technologienim Operationssaal
erdffnenundwie Vernetzung die chirur-
gische Versorgungin der Ostschweiz
starkt.

Roboterassistierter Eingriff mit dem DaVinci-System: Der Operateur
steuert die Instrumente Uber die Konsole, wéhrend die robotischen
Arme prazise, minimalinvasive Bewegungen ausfihren.

Roboterunterstitzte Verfahren werdennicht nur
inderhochspezialisierten Viszeralchirurgie (HSM),
sondernauchinder Grundversorgung angewendet.
Sieermdglichen eine dusserst prazise, gewebe-
schonende undressourcensparende Chirurgie -und
zugleich eine zeitgemasse und zukunftsorientierte
Weiterbildungunsererangehenden Fachérztinnen
und Fachérzte mitdenmodernstenund innovativsten
Operationstechniken. «Durch Rotationenunserer
Facharztinnenund Fachéarztenin Weiterbildungund
unsererjungen Oberarztinnenund Oberarzte an
den Standortenlernen sie das Handwerk mit
modernstenTechnikenfrih. Derenge Austausch
macht die Weiterbildung hocheffizientund fuhrt zu
einer steileren Lernkurve», sagt Dr. med. Diego

De Lorenzi, Chefarzt der Allgemein-und Viszeral-
chirurgie am Standort Grabs.

DieKlinik setzt an allen Standorten auf sogenannte
Fast-Track-Konzepte, welche nach grésseren
Eingriffen die Heilung und die Rekonvaleszenz gliins-
tigbeeinflussen. Mit standardisierten Ablaufen
undraschem Erndhrungsaufbau sowie modernen
SchmerztherapiekonzeptenundinengerZusam-
menarbeit mit allen beteiligten Health Care Profes-
sionals kann die Komplikationsrate signifikant
gesenktunddie Lebensqualitatverbessert werden.

Ambulantvor stationar - unkompliziert undregional
verfligbar

Zahlreiche Eingriffe werden an allen Standorten
nach gleichen Standards und mit neuesten Operati-
onstechniken, idealerweise minimalinvasiv,ambu-
lantdurchgeflhrt. Die hdufigstensind Leisten-und
Nabelhernien, proktologische Eingriffe sowie die
Entfernung vonHauttumoren oderoberflachlichen
Weichteilveranderungen. Zudem befindet sich

am Standort Grabs ein zertifiziertes Hernienzentrum.
Hausarztinnenund Hauséarzte kdnnen somitihre
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Chirurgiein Zahlen

Jahrlich

Seit2011
Chirurgische Eingriffe,
davon 3’202 ambulanteund
250+HSM-Eingriffe
Jahrlich

Nierentransplantationen, Operationen an:

davon83 320+

Lebendnierenspenden (Neben-)Schilddrise

15+

Nebenniere

15+

Neuroendokrine

Standorte

. , ) Tumore
mit chirurgischer
Versorgung
Roboter-assistierte
Operationen
Standorte

mit Sprechstunden

—  95%

Patientenzufriedenheit

interdisziplinare (interne Umfrage)

Tumorboards

Fachspezialistinnen
und -spezialisten
mit Habilitation
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Patientinnenund Patienten direktund wohnortnah
zuweisen. «Dank schlanken und effizienten Prozes-
senkannderKlinikaufenthaltinmodernsterinfra-
struktur soangenehmwie moglich gestaltetundeine
schnelle Rtickkehrin die ambulante hausarztliche
Nachbetreuung sichergestellt werden», sagt
Dr.med. Tobias Gehrig, Chefarzt der Allgemein-und
Viszeralchirurgie am Spital Linth. Sémtliche Eingriffe
erfolgen auf Wunsch der Patientinnen und Patienten
zeitnahundimmer fachéarztlich betreut.

Interdisziplinarunduniversitatsnah

Anallen Standorten arbeitet die Chirurgie eng
mit anderen Fachdisziplinen wie Gastroenterologie,
Endokrinologie, Onkologie und Radiologie zusam-
men. Ininterdisziplindren Boards werden komplexe
Féalle auch anden Standorten Grabs, Uznachund

Wil gemeinsam mit dem Zentrumsspital in St.Gallen
besprochen. Esbesteht einregelmassigerfach-
arztlicher Austauschund eine strukturierte Weiter-
und Fortbildung anden Standorten. Da die Klinik
inLehre, Forschungund Weiterbildung sehraktivist -
auchimRahmenuniversitarer Kooperationen -,
besteht somitanallen Standorten Zugang zu akade-
mischem Wissenin der Chirurgie.

SPITALSTANDORTE SUBSPEZIALITATEN
ST.GALLEN Grundversorgung, speziali-
Allgemein- Viszeral-, Endo- sierte Viszeralchirurgie,

krin- und Transplantations- hochspezialisierte Medizin,
chirurgie Nierentransplantation
GRABS/ALTSTATTEN Grundversorgung,
Allgemein- und spezialisierte Viszeralchirurgie
Viszeralchirurgie

LINTH Grundversorgung,

Allgemein- und spezialisierte Viszeralchirurgie
Viszeralchirurgie

WIL Grundversorgung,

Allgemein- und spezialisierte Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie

Regional gut verankert, zentral hochspezialisiert
Anden Standorten Flawil, Sargans undim neuen Ge-
sundheitszentrum Rorschach bieten Fachéarztinnen
und Facharzte Sprechstundenundkleinere ambulante
Eingriffein Lokalanésthesie an. «Derenge und direkte
AustauschmitHauséarztinnenund Hauséarztenist uns
wichtig. Wirverstehenuns als chirurgische Partner -
regional prasentund fachlich breit aufgestellt», betont
Dr.med. JoannaJanczak, Chefarztin der Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Standort Wil. Dadurch kénnen
Patientinnen und Patienten wohnortnah Diagnostik
undTherapie erhalten - komplexere Falle werden
unkompliziert undrasch an den gewilnschten Spital-
standort oderfalls nétigan das Zentrumsspital
Uberwiesen. Sowerden effiziente Behandlungs-
abldufe und kurze Wege sichergestellt.

Kontakt

1 St.Gallen
+4171494 62 63
zpm.chirurgie.kssg@h-och.ch

2 Altstatten
+4171757 4309
chirurgie.altstaetten@h-och.ch

3 Grabs
+41817725301
chirurgie.grabs@h-och.ch

4 Linth
+41552855379
chirurgie.linth@h-och.ch

5 Wil
+4171914 6300
chirurgie.wil@h-och.ch

6 Flawil
+4171494 6295
ambi.flawil@h-och.ch

7 Rorschach
+417185814 30
chirurgie.rorschach@h-och.ch

8 Sargans
+418172588 88

spezialaerzte.sargans.pizolcare@hin.ch

MehrInformationen
www.h-och.ch/chirurgie
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Die Nierenleiden
eise - Fruherkennungund
moderne Therapie

RundzehnProzentdererwachsenenBevolkerungin
der Schweizsindvon chronischer Nierenkrankheit
betroffen - doch nurwenige wissen davon. Die Krank-
heitverlauft oftlange Zeit ohne Beschwerden.
Besonders Patientinnenund Patienten mit Diabetes
mellitus oder Bluthochdruck tragen einerhohtes
Risiko. Eine frlhe Diagnoseist entscheidend,umdas
Fortschreiten derKrankheitzuverlangsamen oder
Komplikationenzuverhindern.

Inder Schweizleiden zehn Prozent dererwachsenen
Bevdlkerunguntereinerchronischen Nierenkrank-
heit. Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus
oderBluthochdruck haben einhéheres Risiko,
daranzuerkranken. Eine chronische Nierenkrankheit
kannlangeZeitohnejegliche Symptome verlaufen.
Die Friherkennungist wichtig, umweitreichende
Folgeschéadenzuvermeiden. Dahersollten die Blut-
und Urinwerte beiRisikogruppenregelmassig
durchdie Hauséarztin oderden Hausarzt untersucht
werden.

Die Nephrologinnenund NephrologenbeiHOCH
legen grossenWert auf eine moderne, individuelle
BetreuungihrerPatientinnenund Patienten. Dabei
istihnen das persénliche Gesprach sehrwichtig.

Wird eine Nierenkrankheit friihzeitig erkannt, kannihr
Fortschreitenverlangsamt oderim Optimalfall sogar

12 Chronische Nierenkrankheit - im Fokus

gestopptwerden. Die Ursache der Nierenkrankheit
wirdvondenFacharztinnenund Facharztenidenti-
fiziertund addquat behandelt. Mit einem gesunden
Lebensstilkdnnen Patientinnen oder Patienten

viel firlhren Kérperundlhre Nierentun. Es stehen
stehen etliche moderne nierenschiitzende
Medikamente zur Verfligung.

Erstwenndie Entgiftungsfunktion stark einge-
schranktist, wird eine Nierenersatztherapie notwen-
dig. Die Klinik fir Nephrologie und Transplantations-
medizin bietet alle Dialysemdglichkeiten an:

- Hamodialyse

- Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse)

Beidesist als Heimverfahrenmoglich.

Die Wahl des Verfahrens erfolgtindividuell, unter
EinbezugderPatientinnenund Patientenundinenger
Abstimmung mitdenZuweisenden. Dabei steht

das Patientenwohljederzeitim Zentrum.



Vier Saulen derBehandlung

DasZielderBehandlungist, das Fortschreiten der chronischenNieren-
krankheitzuverhindern oderzuverzégern:

Ausschaltenvon
Risikofaktoren,
z.B.Vermeiden
von Ubergewicht
und bestimmten
Medikamenten

Behandlungder
Grunderkran-
kung:
z.B.medika-
mentdse Einstel-
lung des Blut-
drucks beiBlut-
hochdruck oder
desBlutzuckers
beiDiabetes
mellitus. Diesbe-
zlglich stehen
etlichemoderne
Medikamente zur
Verfligung.

Vorbeugenund
Behandelnvon
Komplikationen
und Folgekrank-
heiten:
Dabeihandeltes
sichinersterLinie
um Stérungen
desWasser-,
Saure-undElek-
trolythaushalts,
Herz-, Gefass-
und Knochener-
krankungen
sowie Blutarmut.

Nierenersatz
durch Dialyse
oderTransplan-
tation

leidetaneiner
chronischen

DasKantonsspital St.Gallenverflgt Gber
einen Leistungsauftragfiirhochspeziali-
sierte Medizinim Bereich der Nierentrans-
plantation. 2024 wurdeninder Schweiz
284 Nierentransplantationendurch-
geflhrt, davonknapp zehn Prozentin
St.Gallen. Rund ein Drittel der Nieren
stammte von Lebendspenderinnenund
-spendern. Indertransplantations-
medizinischen Sprechstunde werden
sowohlEmpféngerinnenund Empféanger
alsauch Nieren-Lebendspenderinnen
und -Lebendspenderumfassendbetreut,
stabile Transplantationspatientinnen

und -patientenauch heimatnahinUznach
undinAbstimmung mit Zuweisenden.

DerInformationsfluss zu den Zuweisenden
sollzujedemZeitpunkt sichergestellt sein,
um Entscheidungenrascherzutreffen

und Patientinnenund Patienten effizient zu
behandeln. Deshalb bietet die Klinik fur
Nephrologie und Transplantationsmedizin
ihrenZuweisenden auch eine Beratung
perTelefonoderperE-Mailan.

Personenbefanden
sich2024 auf
derWarteliste fur
Spendernieren (BAG)

Nierenkrankheit

transplantierte Nieren, davon
111Lebendspenden

Fortbildung

Seltene Nierenkrankheiten
HOCH Health Ostschweiz, Kantonsspital St.Gallen
27.November2025

Offentliche Vortrage

Chronische Nierenkrankheit - die leise Gefahr: 1von 10 betroffen!

inderSchweiz2024
(Swisstransplant)

Kontakt

Kantonsspital St.Gallen

Spital Linth

HOCH Health Ostschweiz, Kantonsspital St.Gallen, 3. Marz2026

Chronische Nierenkrankheit - Pravention und Therapie

Rapperswil ENTRA, 13. November2025

Spital Grabs

13 Chronische Nierenkrankheit - im Fokus
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Dialyse oder Transplantation?

Viele Betroffenelebenlange Jahre problemlos mit
eingeschrankter Nierenfunktionund fuhlensich
kaum beeintrachtigt. Nimmt die Funktion der Nieren
rapid ab, wird oft ein Entscheid furDialyse oder
Transplantation fallig. Welche Rolle die persdnliche
Situationdabeispieltund wie sichdas Leben
dadurchverandert,zeigendiese beiden Beispiele.

GustavK. (82)

geschlossengewesen - ohne Garantie, dass es

«MeinLebenfindetdraussenstatt», wirklich funktioniert. Ich fand, sie sollen die
sagt GustavK.,und seine Augen ErsatzniereliebereinemjingerenMenschen
blitzen. Erkommt gerade von geben.»

derDialyse. Undwird gleich
nachdem Gesprachinseine  Nachintensiven Gesprachenmit seinem Arzt

Ferienwohnungnach Dr.Matthias Neusser fielder Entscheid auf die
Obersaxenfahren. Die Hamodialyse mit Zugang am Armim Spital Linth
Krankheitsgeschichte -dreimalw&dchentlich firdreieinhalb bis vier

seinerNierenbegleiten Stunden. Fir GustavK. eine perfekte L6sung:
denZircherOberlander  «DerWegist kurz,undwennirgendein Problem

schonseit Geburt. Als auftaucht oderein CT gemachtwerdenmuss,

Sauglinghatteereine binichschonamrichtigen Ort.»

so schlimme Nierenbe-

ckenvereiterung, dass Erschatzt es, dass sein Arzt Gber medizinische

die Arzte der Mutter sag- Fragenhinaus ein Gesprachspartnerist - und
ten,siekdnne «dasBulebli  ihnauchinorganisatorischenBelangenunter-
jetztzum Sterben heim- stUtzt, etwa beiReisen. Sie fihrten den aktiven
nehmen.» Denndie zweite SeniorschonnachMallorca, ins Stdtirolund
Niere wareine Schrumpfniere.  immerwiederindie Surselva. Das gehtnur,

wenndie Dialyse vor Ort gesichertist.
GustavK. aberhat tberlebt,

intensiv gearbeitet, politisiert, Sport «Meine einzige Einschrankungist die Sponta-
getrieben, weite Reisenunternommen. nitat», sagt GustavK. dennauch.Vonheute
«lchbemerkte kaum, dassichnureine Niere auf morgen die Kofferzu packen, liege nicht
habe», schaut erzurlick, «ausser bei Erkaltun- mehrdrin. Undwie schon seinganzesLeben
gen.Undwenn esum Medikamente ging.» achteterdarauf, gesundzubleiben. «<Eine
zweite Krankheit kannich mirnichtleisten.»

Vorvier Jahrenverschlechtertensich seine Das Wichtigstein seiner Situation seidie Zu-
Blutwerte massiv. Ein Nierentransplantationals versicht, bemerkt er, bevoreraufsteht und mit
Nierenersatz stand zur Debatte. Flir Gustav K. beschwingten Schrittenden Raumverlasst -
keine Option: «lchwardamals78. Der ganze Obersaxen ruft.

Prozessware erst nachmehreren Jahren ab-
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Gutzuwissen

- Bereitschaft, freiwillig eine Niere zu spenden

- Guterkorperlicherund geistiger Gesundheits-
zustand. Dies wird durch eine griindliche
medizinische Untersuchung sichergestellt

-Zweigesunde Nieren

-Keineunbehandelbare Krankheiten

- Eignung bzgl. Zellmerkmalen; heute sind auch
Spenden UberBlutgruppengrenzen hinweg
moglich, zudem Uber-Kreuz-Spenden mit anderen
Paaren.

Marina S. (39)

«Ohne meine Mutterwére das nicht méglich gewe-
sen», sagtMarina S. (39). lhre Mutterhatihreine Niere
gespendet -undihrdamiteinneuesLebenge-
schenkt. Heute geniesst es Marina wieder, Zeit mit
ihrer Familie zu verbringen.

Die Geschichteihrer Nieren begleitet Marina schon
vonklein auf. Aufgrund einer seltenen Erbkrankheit
wurde beiihrbereitsim Sduglingsaltereine Nieren-
schadigungfestgestellt. Abgesehen davon, dass sie
Medikamente einnehmenundzuregelmassigen
Kontrollen musste, splrte sie lange Zeit nichts von
ihrer Erkrankung. «Als Kind undjunge Erwachsene
hatte ich keinerleiBeschwerden», erinnert sie sich.

Als erste Anzeichen traten erhdhter Blutdruckund
Nierenbeckenentziindungen auf. Die erste Schwan-
gerschaft endetein einer Schwangerschaftsver-
giftung, die zweite verlief normal. Trotzdem erholten
sich die Nierenwerte nicht wieder auf ihrVorniveau.
«Es ging plétzlich schnell abwarts», erzahlt Marina.
Neue Medikamente konnten den Verlauf zwarbremsen,
abernicht stoppen.

Im Frahling 2023 erhielt sie die erlésende Nachricht:
Ihre Mutterkommt als Lebendspenderininfrage.
Kurzzuvor musste Marina flr zwei Monate zur Dialyse -
eine belastende Zeit, gerade mitkleinen Kindern.
«Eswareine grosse Erleichterung, als die Transplanta-
tionmdglichwurde», sagt sie. Die Operationim Frih-
ling 2024 verlief gut,und schonwenige Tage spater
merkte sie, wie es korperlich bergauf ging. Fur
diezugrunde liegende Krankheit erhélt sie zudem eine
hochmoderne Therapie, welche mittels RNA-Inter-
ferenzauf den Stoffwechsel einwirkt, damitdas neue
Organmoglichst keinen Schaden nimmt.

Anderen Betroffenenrat Marina, sich aktivauszu-

tauschenund Informationen einzuholen: «Der Kontakt
zu anderen Transplantierten hat mir sehr geholfen.»
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Heute genugen
kleine Schnitte

«Man muss operierenwie ein Rauber: Schnellrein,
schnellraus, dann merken es die Patientinnenund
Patienten nicht.» Diese Worte hat Prof. Dr. med.
CorinnaLudwigheute nochim Ohr. Gesagthat sie
einerderdamals versiertesten Thoraxchirurgen
anderUniklinikin Genf - vortiber 25 Jahren. Ohne
zu ahnen, was erdamit ausldésenwdurde.

«Alsjunge Allgemeinchirurginhabeichihnoperieren
sehenundwarso begeistert, dassich Thoraxchi-
rurgie lernenwollte», blickt die Leiterin der Thorax-
chirurgie beiHOCH Health Ostschweizinden
Ruckspiegel.

16 Blickhinterdie Kulissen

Die Thoraxchirurgie von HOCH Health Ostschweiz
entwickelt sichrasant. FuUrdie Leiterin,

Prof. Dr.med. Corinna Ludwig, und den Leitenden
Arzt, Dr.med. Sebastian Wiesemann, eroffnen
sichdamit erstaunliche Mdglichkeiten.

Bereut hat sieihren Entscheid nie. «cInderThoraxchi-
rurgieistviel Bewegung drin. Wie sichdas Fach
Uberdie Jahre entwickelt hat, ist absolut faszinierend.
Heute genligen4 - 5kleine Schnitte voneinem
Zentimeter,wo man friher die Rickenmuskulatur
durchtrennen musste - mitder Folge, dass die
Patientin oderderPatientden Armnicht mehrrichtig
hebenkonnte. Oderschauenwirdie Therapie des
Lungenkarzinoms an mit den neuen Medikamenten
unddenVorbehandlungen, die dazufihren, dass
die Tumore besserentferntwerdenkénnen.» Das sei
sehrbefriedigend, fUgtsiean.

Lieberim Operationssaal

Dr.med. Sebastian Wiesemann nickt. Auch er
verflgtUberlangjahrige Erfahrung, 2011 schlosser
die Facharztausbildungim Bereich Thoraxchirurgie
ab. «Icharbeite gerne mitdenHandenund bin
lieberim Operationssaal alsin Sitzungen oderam
Computer», sagter.

In die Thoraxchirurgie wollte er einst «einfach mal
reingucken», alsihmnocheinhalbes JahrWeiter-
bildungfehlte. Daswar2007. Aus dem «Reingucken»
sind 18 Jahre geworden. «Ich finde die Thoraxchi-
rurgie spannend, weil sie kleinund Gberschaubarist,
und trotzdemvielfaltig. AbgesehenvonderlLungen-
transplantation deckenwirhierin St.Gallendas
ganze Spektrumab: die onkologische Chirurgie, vor
allem Lungenkrebs, aberauch Brustwandtumore
sowie funktionelle Chirurgie, zum Beispiel beiZwerch-
fellparesen. Oderwirreparieren Rippenfrakturen.
Wirerlésen Patientinnenund Patientenauchvom
unangenehmen Schwitzenan denHandflachen:
Dabeikdnnenwir mit einereinfachen
Operationdie Lebensqualitat steigern.»



\ L
Prof. Dr.med. Corinna Ludwigist seit 20 Jahrenin der Thorax-
chirurgie tatigund seit 01.04.2024 Leiterin der Thoraxchirurgie bei
HOCH Health Ostschweiz. Sie schatzt es sehrund sieht es als
absolute Stérke, dass sie am Kantonsspital St.Gallen die Zeit hat,
jede Operationmit der Patientin oder dem Patienten persénlich
besprechenzukdnnen.

Dr.med. Sebastian Wiesemann hatlangjéhrige Erfahrung

inder Thoraxchirurgie undistimmernochbegeistert davon.
Erund sein Team deckenvon Rippenfrakturen iber Zwerch-
fellparesen bis Lungenkrebs das ganze Leistungsspektrumab.
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Viele Operationen kénnen heute roboterassistiert mit dem DaVinci durchgeflihrt werden, was nicht nur fir die Patientin oder den Patienten
wenigerbelastend, sondernauch fir den Thoraxchirurgen kérperlich entlastenderist.
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Ausbildungin Freiburg

Beide, Corinna Ludwigund Sebastian Wiesemann,
habenunteranderem am Universitatsklinikumin
Freiburg gelernt - die Klinik gilt als eine der gréssten
undrenommiertesten Einrichtungen Deutschlands
fUrThoraxchirurgie und fihrt einenderwenigen Lehr-
stlhle desLandes. «Wirgenossendort eine breite
AusbildungundhabenauchLungentransplantiert»,
sagt Corinna Ludwig. Damals sind sie sich nicht Gber
denWeg gelaufen. Heuteistdas anders: Seitdem
1.Januar2025 arbeiten sieinderKlinik fir Thoraxchir-
urgiein St.Gallenzusammenund bindelnihre
Fachexpertise ausinsgesamt 50 Jahren.

Ihre Kernkompetenz: Lungen erhalten. lhr Grundsatz:
sovielwie ndtig, so wenig wie méglich. «Befindet
sicheinTumoranderrichtigenLage undist nicht
grosseralszweiZentimeter, entfernenwirnur dieses
eine Segment(ca.5 - 7 % Lungengewebe) statt den
ganzen LungenlappenodergareinenLungenfligel»,
erklart Sebastian Wiesemann und spricht dabei

die zweite Kernkompetenzan: die minimalinvasive
Technik, eine dusserst schonende Methode, die sie
wannimmer moglichanwenden. Ob dasroboter-
assistiert geschehe oderso genannt «traditionell»,
alsomiteinerVideokameradurch die Schlissel-
lochmethode, seinichtrelevant.

Kirzerund schonender

Vielrelevanter: Fir die Patientinnen und Patienten
bedeute es so oderso einenwenigerinvasiven
Eingriff, weniger Schmerzen sowie eineraschere
Genesung. Wie beijenerjungenFrau, diejust hinter
dem BrustbeineinenvierZentimetergrossen Tumor
hatte. «Friherhatte eskeine Alternative gegeben,
das Brustbeinzu durchtrennen - miteinerlangen
Narbe.Nunreichtenvierkleine Schnitte unterden
Achseln,und am dritten Tag verliess sie das Spital mit
einem Lachen», schildert Corinna Ludwig den
erfreulichen Verlauf.

Dass sie den geplanten Eingriff und die Optionenmit
jederPatientinundjedem Patientenpersénlich
besprechenkann,empfindetsie als Privileg. «Unser
Fachbereichistkleinund deshalb persénlich. Wer
hierist, begegnetimmerwiederdenselben Gesich-
tern, odersogardemselben Gesicht.» Sebastian
Wiesemannist es wichtig, die Vor- und Nachteile der
Technikenim Patientengesprach aufzuzeigen:
«IngewissenFallenistauch die offene Operationdie
bessere Lésungund nicht etwa gefahrlicher.»

Entlastung beim Operieren

Dieroboterassistierte Operationbedeute firihnals
Chirurg zweifelsfrei eine Entlastung: «Esist kdrperlich
weitwenigeranstrengend und weniger statisch. Die
Instrumente sind so beweglich wie einHandgelenk,

270 Grad. Damit sind wir flexiblerundich sehe alles
dreidimensional. Das eré6ffnet neue Mdglichkeiten.»

EinPlus seisie auch firdie Ausbildung: «Mankann
das ganze Geschehenverfolgen, ohne standig
jemandem dberdie Schulternzu schauenund auch
selberviaRobotikassistenzeinen Teil ilbernehmen.»

Angehende Kolleginnenund Kollegen breit zu fér-
dern, damit sie vielseitig einsetzbar sind, ist beiden
einAnliegen. So, wie sie es einstin Freiburg erlebt
haben. Gleichzeitig heisst es seloeram Ball bleiben.
Die Thoraxchirurgie entwickelt sichrasant. «Esist
heute schon sehrvielméglich», hélt Corinna Ludwig
fest. DasZiel bleibtdabeiunveréandert: Wie Rauber
operieren - schnellrein, schnellraus, ohne dass die
Patientinnenund Patienten etwas merken.

LR
\

Online-
Sprechstunde
fur Zuweisende

Eine Fallbesprechung, eine Zweitmei-
nung einholen odereinfachnureine Frage
zudenoperativen Moglichkeiten,dem
Behandlungsverlauf oder Genesungs-
prozessstellen: Dasistin derneuen
Online-Sprechstunde unkompliziertund
standortunabhé&ngigvomeigenen
Standortaus moglich. Das Angebotbe-
stehtbereits fir Patientinnenund Patien-
tenund ab Novembergibtesdiese
niederschwellige Anlaufstelle auch fir
zuweisende Arztinnenund Arzte.
«Wirwollenpersoénlich erreichbarsein
und denKontakt pflegen», sagt die
Leiterin Thoraxchirurgie,

Prof. Dr.med. Corinna Ludwig.

Terminbuchen:
lungenzentrum@h-och.ch

Kontakt

www.h-och.ch/thoraxchirurgie
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Diagnostik beiVerdacht
auf Prostatakarzinom

Die Magnetresonanztomographie (MRT) der Prostata
hat sich als wegweisendin der Diagnostik beiVer-
dachtauf Prostatakarzinom sowiein derVorberei-
tung gezielter Biopsien suspekterlLasionen etabliert.
Die multiparametrische MRT (mpMRT)ist heute
Standard und kombiniert verschiedene Sequenzen
fUreine prézise Beurteilung derProstata:
- T2-gewichtete Bildgebung:

Darstellung der detaillierten Anatomie
- Diffusionsbildgebung:

Erfassung derzellularen Dichte zur

Tumordetektion
- Kontrastmittelperfusion:

Analyse des Tumor-Enhancements

Die Kombination dieser Sequenzen erhéht die
Genauigkeit der Beurteilung von Prostatakarzino-
men. Die Durchfihrung und Befundung erfolgt
standardisiert nach PI-RADS 2.1(bzw. PRECISE 2 bei
Active Surveillance). Die Untersuchung dauert

etwa 20 Minuten. Eine milde Enddarmreinigung
verbessert die Bildqualitat und wird durch das Netz-
werk Radiologie und Nuklearmedizin organisiert.
Firdie Befundung sind Angabenzum aktuellen
PSA-Wert, zu friheren Biopsien, bekannten Karzino-
mensowie friherenTherapien(z. B. TUR-P)
entscheidend.

FirRUckfragen odereine Fallbesprechung stehen
wirlhnenjederzeit gerne zur Verfigung.
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Fortschrittliche
Herzbildgebung auf
hochstem Niveau

Der GE Apex Revolution Scannerist ein Computer-
tomograph, derspeziell firanspruchsvolle kardio-
vaskulare Diagnostik entwickeltwurde. Am Stand-
ort Kantonsspital St.Gallen stehenseitder
Installationdes neuen Notfall-CT nundreidieser
hochmodernen Gerate. Dank der Kombination aus
schnellerRotation, hoher Auflésungundintelligenter
Rekonstruktionstechnologie ermdglicht der GE
Apex Revolution eine prazise und zuverlassige Bild-
gebungdes Herzens - selbst beihohen Herzfre-
quenzen oderunruhigen Patientinnenund Patienten.

EinbesondererVorteilist die Motion-Correction-
Technologie (SnapShot Freeze), die Bewegungsarte-
fakte deutlichreduziertund so eine exzellente
Darstellung der Koronararterien erméglicht. Dariiber
hinaus sorgt die hohe zeitliche Aufildsung fireine
prazise Erfassung dynamischerProzesse, wahrend
die niedrige Strahlendosisund derreduzierte
Kontrastmittelbedarf die Untersuchungenbeson-
ders patientenschonend machen. Die durchschnitt-
liche Untersuchungsdauerbetragtetwa15 Minuten,
die eigentliche Scanzeit nurwenige Millisekunden.
Mit denneuen ApexRevolution CT Scannern

bietet das Netzwerk Radiologie und Nuklearmedizin
optimale Voraussetzungen firdie frihzeitige Er-
kennungund Beurteilung kardiovaskularer Erkran-
kungen -unddies prazise, schnellund sicher.

FurRUckfragen stehenwirlhnenjederzeit gerne zur
Verfligung.
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Spital Linth: neue Leitung
Gastroenterologie und
Hepatologie

Seit Anfang dieses Jahresleiten Dr. Sebastian Schmidt
und Dr. Ayse Akengin den Fachbereich Gastroenterologie
und Hepatologie am Spital Linth

Dr. Sebastian Schmidt absolvierte seine Facharztausbildung
inlnnerer Medizinund Gastroenterologie an der Medizini-
schenHochschule Hannover. Anschliessend arbeitete er
mehrere Jahre als Kaderarzt in Hildesheim. Seit April 2024 ist
erinUznachtatigund leitetdort seit Anfang 2025 gemeinsam
mit Dr. Ayse Akenginden Fachbereich Gastroenterologie
und Hepatologie. Dr. Ayse Akengin erlangte ihre Facharztaus-
bildungin Stuttgartund Reutlingenundwar danachals
Kaderarztinin Boblingenund Reutlingen tatig.

Das neue Flilhrungsteam bietet nebst den gastroenterolo-
gischen Sprechstundenfastdas gesamte Spektrum
diagnostischerund therapeutischer Verfahrenan - sowohl
endoskopisch als auch sonographisch. Dank modernster
Technikund derengeninterdisziplindrenZusammenarbeit mit
dem Kantonsspital St.Gallen erhalten Patientinnen und
Patientenin Uznach eine individuelle und umfassende ambu-
lante und stationare Betreuung.

MehrInformationen:

Neue MRE-
Sprechstunde
iminfektiologischen
Ambulatorium

DieKlinik furInfektiologie, Infektions-
praventionund Reisemedizinam Stand-
ort Kantonsspital St.Gallenbietet neu
eine spezialisierte Sprechstunde fiir
Patientinnenund Patienten mit multiresis-
tenten Erregern(MRE)an. Nach lhrer
Zuweisung Ubernehmenwir die Beratung
derBetroffenen, flihrenregelmassige
Kontrollabstriche mitderFrage nach
einer persistierenden Kolonisationdurch
und prifendie Moglichkeit einer
Dekolonisierung.

Weitere Informationenund Zuweisung:
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Neubauprojekte auf Kurs

Beim Neubauprojekt Haus O7B laufen aktuell die
Tiefbauarbeiten. Seit Septemberwird das Gebaude
andasunterirdische Kanalsystemangeschlossen.
Mitdem Rohbauwirdim Jahr2027 gestartet. ImErd-
geschossentsteht aneinem gemeinsamen Standort
das Notfallzentrum fir Erwachsene und Kinder.

Die Untergeschosse beherbergenunteranderemdas
medizinische Ambulatoriumund die Therapierdume
derErgo-undPhysiotherapie.Im1. Obergeschoss
wird die Intensivstation erweitert, sodass kinftig alle
IntensivbetteninHaus O7Aund O7B auf derselben
Ebeneliegen. Zugleich wird das Interventionelle
Zentrum mit der Radiologie komplettiert.Im 2. Ober-
geschoss entstehenzehnzusatzliche Operations-
sale. Zusammen mit Haus O7A ergibt sichdaraus eine
OP-Einheitmitrund 20 Salenund vorgelagerter
Tagesklinik.

Derlnnenausbaudes Neubaus schreitet zligig voran,
und auchdie Gestaltung der Umgebung nimmt
Forman.Am26. September2026 ziehen die Patien-
tinnenund Patientenindas neue Spitalgebaude um.

DerNeubauHaus Swéachst weiterund wird Ende Jahr
seine definitive Hohe von sechs Stockwerken
erreicht haben. Bereits seit Oktoberlaufen parallel
dielnnenausbauarbeiten. Im Erweiterungsbau
entstehenim Erdgeschossradiologische Unter-
suchungsangebote, inden Obergeschossen
weitere klinische Angebote.

BeimangrenzendenHaus O ist derRohbauinvollem
Gange. Mitte 2026 wird das Gebaude denhdchsten
Punkterreichen, bevoranschliessend derinnenaus-
baubeginnt.ImErdgeschossvonHaus O entstehen
ambulante Angebote derRadiologie, indenbeiden
ObergeschossenRaumlichkeitenfirdie Onkologie.
Beide Gebaude sollenEnde 2027/Anfang 2028
bezugsbereit sein.

Live-Webcams auf die Bauarbeiten:

Weitere Informationenzu den Bauprojekten:
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Bauprojektim Bestand

Das Netzwerk Radiologie und Nuklearmedizin
modernisiert seine Raumlichkeiten am Standort Wil
umfassend. Die bildgebenden Gerate, darunter
Magnetresonanztomograph (MRT), Computertomo-
graph (CT)und zwei Rdntgengerate, werden durch
Geréate derneuesten Generationund damit mit
modernster Technologie ersetzt. Gleichzeitigwerden
eineigenereuer Aufenthaltsbereich gestaltet.
Dadurchkdénneninterne Abldufe effizienter gestaltet
und der Komfort fur die Patientinnen und Patienten
erhéhtwerden. Die Bauarbeitenwerden bis Ende
2025 abgeschlossensein.



Unternehmensweite
Harmonisierung
Spitalpharmazien

Indenvergangenen Jahrenwurdendie
Spitalapotheken der Standorte Altstatten,
Grabs, Linthund Wil schrittweise in die
Spitalpharmazie des Kantonsspitals
St.Gallenintegriert.

Diese Zentralisierungumfasste nebst der
fachtechnischen pharmazeutischen
Verantwortung auch die Standardisierung
und Harmonisierung der pharmazeutischen
Prozesse.

- eineinheitliches Arzneimittelsortiment
vonca.2’000 ab St.Gallenverfligbaren
Arzneimitteln;

- einzentraler Arzneimitteleinkauf und ein
zentrales Arzneimittellager;

- eine stationsweise Arzneimittelkommissio-

nierungund tagliche Belieferungaller
Spitalstandorte von St.Gallen aus;

-eineinheitlicher Zugriff auf wichtige
Informationenund Merkblatter fureine
sichere Arzneimitteltherapie;

- eine Ubergreifende, interprofessionelle
undinterdisziplinadre Arzneimittelkom-
mission, welche mithilfe dersogenannten
WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweck-
massigkeit, Wirtschaftlichkeit) tberdas
Arzneimittelsortiment entscheidet.

FlrZuweisende bedeutet die Harmonisie-
rung mehr Sicherheit, Transparenzund
Verlasslichkeit bei Medikamentenund Pro-
zessen, unabhangigvom Spitalstandort.

Einheitliche Doku-
mentation furverlassliche
Zusammenarbeit

Mitdem neuenKlinikinformationssystem KISIM
schafft HOCH Health Ostschweiz die Basis flreine
standortlbergreifend einheitliche Dokumentation.
Zuweisende profitieren davon, dass Berichte
unabhéngigvom Standortinderselben Struktur
verfasst sind. Sowird die Kommunikationklarer,
effizienterundzuverlassiger.

Neben einervollstdndigenund standardisierten
Dokumentation bietet KISIM zuséatzliche Sicherheit:
DerClinical Decision Support pruft Verordnungen
automatischundweist auf mégliche Wechsel-
wirkungen, Doppelverordnungen oder Uberdosie-
rungenhin. Mitdem eMediplan erhalten Patientinnen
und Patienten eine Ubersichtliche Medikamenten-
liste mit klaren Einnahmeanweisungen. Zudem
sehensie auf einen Blick, woflr ein Arzneimittel
gedachtistund welche Arztin oderwelcherArzt es
verordnethat. Das elektronische Rezept, dasvor-
aussichtlich Ende Jahreingeflhrt wird, erleichtert
die sichere Weitergabe von érztlichen Rezeptenund
unterstltzt die nahtlose Anschlussbehandlung.

Mit KISIMwird eine gemeinsame digitale Basis
geschaffen, diedie Qualitat der Berichterstattung
steigertund die Zusammenarbeit mit den Zuwei-

sendennachhaltig starkt.

MehrInformationen:
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Gemeinsamregional stark -
das Spital Linth als Grund-
versorgerinfurdie Region

Das Spital Linthist dasregionale Akutspital fur

die BevolkerungimLinthgebiet. Hier erhalten Patien-
tinnenund Patientenwohnortnah medizinische
Grundversorgung auf hohem Niveau - vonderinne-
ren Medizin Uberdie Chirurgie und Geburtshilfe
bishinzurRadiologie, Anasthesie, Pflege und Phy-
siotherapie. Gleichzeitigist das Spital Linth Teil

von HOCH Health Ostschweiz. Komplexe oderhoch-
spezialisierte Behandlungenerfolgeninenger
Kooperationmitdem Zentrumsspitalin St.Gallen.
FUr Patientinnenund Patienten entsteht so ein
durchgangiges Versorgungsangebot mitder Ge-
wahr, injeder Situation gut aufgehoben zu sein.

Das Spital Linth profitiert von derzentralen Lage in Uznach: gut erreichbar,
eingebettetin eine naturnahe und erholsame Umgebung, die Genesungund
Wohlbefinden unterstitzt.
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Medizinische Grundversorgung mit breiter Expertise

Am Spital Linth sind alle wichtigen Fachrichtun-
genvertreten, die fiir eine umfassende medizini-
sche Grundversorgung erforderlich sind. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit der verschie-
denen Fachgebiete gewahrleistet eine koordi-
nierte und ganzheitliche Betreuung.

Breites medizinisches Angebot

DieInnere Medizinist das Rickgrat der medizini-
schenVersorgung am Spital Linth. Sie behandeltin-
ternistische Notfélle, akute und chronische Erkran-
kungen desHerz-Kreislauf-, Lungen-, Verdauungs-
und Stoffwechselsystems. Neben derallgemeinen
Grund-und Notfallversorgung bietet sie spezialisier-
te Leistungen wie gastroenterologische Endos-
kopie, Nephrologie-, Kardiologie- und Pneumologie-
Sprechstunden sowie endokrinologische Abklarun-
geninklusive Diabetesberatung. Auch onkologische
Behandlungen mit Chemotherapie sowie eine am-
bulante Dialyse sind etabliert. Fir altere Patientinnen
und Patienten mit Mehrfacherkrankungen steht
eineinterdisziplinare Akutgeriatrie zur Verfligung. Die
palliativmedizinischen Leistungen mitambulanter
Sprechstunde und stationaren Palliativkomplexbe-
handlungenrunden das breite medizinische Angebot
ab.Beikomplexen oderseltenen Erkrankungen
bestehtinnerhalb HOCH Health Ostschweizeine
enge Anbindung andas Kantonsspital St.Gallen.

Chirurgie - kompetent beigeplantenund akuten
Eingriffen

DieKlinik fir Allgemein-und Viszeralchirurgie deckt
einbreites Spektrumab - Schwerpunkte sind
minimalinvasive Operationen, Hernienchirurgie bei
Leisten-und Bauchwandbriichen, proktologische

sowie Darmoperationen. Notfalle wie Appendizitiden
oder Gallenblasenentziindungenwerdenrundumdie
Uhrversorgt. Das etablierte Adipositaszentrumbietet
eineumfassende BehandlunginengerZusammen-
arbeit mit Endokrinologie, Gastroenterologie, Ernéh-
rungsberatung, Psychologie und Nachsorge. Die Ein-
bindungindie chirurgischen Spezialzentrendes Kan-
tonsspitals St.Gallensichertauchbeihochkomple-
xenFalleneinendurchgangigenBehandlungspfad.

Gynéakologie und Geburtshilfe -umfassende
Betreuung

Die Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe am Spital
Linthbietet eine umfassende, wohnortnahe Betreu-
ung furFraueninallenLebensphasen. Nebender
persdnlichen Begleitungrundum die Geburt gehéren
spezialisierte Sprechstunden, die Abklarungund
Behandlung beiBrusterkrankungen sowie operative
Eingriffe beiBeckenbodenbeschwerdenzumAnge-
bot. Die Zusammenarbeit mitunserenZuweisenden,
unseren Belegérztinnenund Belegérzten, die Aus-
bildung zukinftiger Fachpersonenund die enge Ver-
netzung mit dem Kantonsspital St.Gallen sichern
eine kompetente und qualitatsorientierte Versorgung.

Orthopédie und Traumatologie

Patientinnenund Patienten mit Beschwerdenam
Bewegungsapparat profitierenvon einerhochquali-
fizierten orthopadischenund traumatologischen
Versorgung. Vor Ortwerden Endoprothesen, Gelenk-
eingriffe wie Arthroskopienan Schulter, Hifte, Knie
und Sprunggelenk sowie gelenkerhaltende Eingriffe
oderFrakturversorgungendurchgeflhrt - komplexe
Operationen erfolgenzusammen mitdem Zent-
rumsspital.

Rundum gutversorgt - vom Eingriff bis

zurNachbehandlung

Anasthesie undIntermediate Care Station

DieKlinik fir Anasthesiologie stellt die sichere
Durchfihrungvon Operationenund Eingriffen sicher
-individuellangepasst andas jeweilige Risiko

und die medizinische Vorgeschichte. Flr Patien-
tinnen und Patienten mit erhdhtem Uberwchungs-
bedarf steht am Spital Linth eine zertifizierte
Intermediate Care Station (IMC) zur Verfiigung. Diese
bietet eine engmaschige Betreuung auf hohem
pflegerischem und medizinischem Niveau.
Beibesonders komplexen Verlaufen, die eine
intensivmedizinische Behandlung erfordern, ist
eine zeitnahe Verlegung ans Zentrumsspital in
St.Gallenjederzeit méglich.
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Radiologie - moderne Bildgebungvor Ort

Mit digitaler Rdntgentechnologie, Ultraschall,
CTundMRIverfugtdas Spital Linth Gbereine moder-
neradiologische Infrastruktur. Die Bildgebung
unterstltzt die rasche Diagnostik bei Notféllenund
geplanten Abklarungen. Uber eine digitale Ver-
netzungistauch die zeitnahe Befundung durch
Radiologie-Spezialistinnenund -Spezialisten aus
St.Gallensichergestellt.

Pflege und Therapie als Teil des interprofessionellen
Versorgungsmodells

Die Pflegeisteinzentrales Element derPatienten-
versorgung am Spital Linth. Die Pflegeteams



Ubernehmen nicht nurdie medizinische Betreuung,
sondern begleiten die Patientinnenund Patienten
auchmenschlichwahrend des Spitalaufenthalts.
Sie sind engagiert, fachlich versiertund arbeiten
interprofessionell. Zudem spielt die Physiotherapie
eine wichtige Rolle beiMobilisation, Schmerz-
therapie und Nachbehandlung. Sowohlim stationa-
renRahmen als auch ambulant unterstitzt sie die
Ruckkehrinden Alltag massgeblich.

Engvernetzt mitdemZentrumsspital

Das Spital Linthist nicht nurlokal stark, sondern
auch strategisch gut vernetzt. Die enge Zusammen-
arbeitinnerhalb von HOCH Health Ostschweiz -
insbesondere mitdem Kantonsspital St.Gallen -

Uber

3 OOO

ermdglicht eine abgestimmte, kontinuierliche
Betreuungtiberalle Versorgungsstufen hinweg.
Sobleiben Patientinnenund Patienten méglichst
lange indergewohnten Umgebungund kénnen
beiBedarfraschundunkompliziert andie spezia-
lisierten Fachkliniken Gberwiesenwerden.

Auchfirzuweisende Hausarztinnenund Hausérzte
sowie niedergelassene Spezialistinnenund
Spezialisten schafft HOCH Health Ostschweizklare
Ablaufe, kurze Kommunikationswege und eine
hohe Versorgungssicherheit.

MehrInformationen:
www.h-och.ch/linth

Mehrals

15000

Notfall-
behandlungen

Uber

operative Eingriffe

6000

stationéare Patientinnen Rund Rund
und Patienten SOO ......... 4 600
Dialysen
............... Geburten

Spezialisierte
und hochspezialisierte
Medizin:
Kantonsspital
St.Gallen

Regionale |
Grundversorgung
Spital Linth
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Einheitliche Qualitat
mit regionalem Profil -

Linthund Wil

Per Anfang 2025 wurden die vier Spitalverbunde
des Kantons St.Gallenzum Unternehmen

HOCH Health Ostschweizzusammengefuhrt.
Nicole Ruhe, Spitaldirektorin der Spitaler
Linthund Wil, gibt Einblick, wo sich die beiden
unterscheiden, welche Vorteile sie darin
siehtundwas dies fur Zuweisende bedeutet.

Nicole Ruhe
Spitaldirektorin Linth und Wil




BeimZusammenschlusszu HOCH Health Ostschweiz
ging es darum, Abldufe und Standards anzugleichen,
damit wir Uberall die gleichhohe Qualitat bieten.
Dasist wichtig. Gleichzeitig sollen die Standorteihren
eigenen Charakterbehalten. Das Spital Linthist
klein, GUberschaubarundregional stark verankert,
wahrend Wil grésserist, ein breiteres Angebot hat
und schonlange eng mitdemKantonsspital St.Gallen
verbundenist. Dasistauch gleicheinerderHaupt-
unterschiede.

Mitdem Zusammenschluss haben sich die Struktu-
renlogischerweise verandert, und es brauchte Zeit,
bis die Ablaufe reibungslos funktionierten. Heute
kénnenwir die medizinische Versorgung durch den
Fokus auf die horizontale Integration der medizi-
nischen Leistungserbringung Uberregional denken
und weiterentwickeln - beispielsweise mit einer
Orthopédie firden gesamten Kanton. Davon profi-
tierenletztlichinsbesondere die Patientinnenund
Patienten.

Das neue Konstrukt erméglicht es, die Grundver-
sorgungindenRegionen gezielt zu starkenund auf
denregionalen Bedarf abzustimmen. Die Patien-
tinnenund Patienten sind direktin den Prozess ein-
gebundenund erhalten beiBedarf schnellenund
unkomplizierten Zugang zu spezialisierterund hoch-
spezialisierter Medizin. Sokénnenwirals Unterneh-
men das gesamte Leistungsspektrum anbieten.

Firdie zuweisenden Arztinnen und Arzte dndert sich
nichts - sie kbnnen wie gewohnt auf die Standorte
zugreifen. Dabeiist esuns wichtig, auch kinftig
einen einfachenZugangzuden Fachpersonenvor
Ortzu gewahrleistenund die bewahrte gute Zusam-
menarbeit fortzufihren.

Zuden Standortseiten
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Das Unternehmen
inZahlen

SeitJanuartretendie bisherigen
Spitalverbunde unterdem gemein-
samen Namen HOCH Health
Ostschweizals ein Unternehmen auf.
Ein EinblickinZahlenund Fakten.

Als Grundlage dienen
dieZahlenaus dem Jahr2024.

1024 855690
Betten ambulante Besuche
652KSSG 588'622KSSG
188 Grabs/Altstatten 121'286 Grabs/Altstatten
94 Wil 76’483 Wil
90Linth 69°299 Linth
62’472
stationare
Patientinnen & Patienten
338
Forschungsprojekte

36'541KSSG
4,181 12’614 Grabs/Altstatten
Ba bys 7138 Wil
6’179 Linth
50
medizinische
Fachgebiete
2176 KSSG
1'001Grabs
495 Wil
509 Linth
8’449

Mitarbeitende

davon 932 Auszubildende

73

Nationalitaten
Durchschnittsalter Mitarbeitende: 42 Jahre 3, 780

Mitarbeitende

arbeitenTeilzeit

30 WusstenSie,dass...?

davon 324 klinische Forschungsprojekte;
rund 480 Verdffentlichungen
inwissenschaftlichen
Fachzeitschriften
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«Jede Bewegung,jedes Detail -
die 3D-Kamerazeigt das Operations-
feldinhochster Auflosungund
ermoglicht exaktes, gewebescho-
nendes Arbeiten.»
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