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Durch Zusammenarbeit zum Erfolg - GZO Spital Wetzikon

Patientin erzählt ihre Geschichte. Pflege: anspruchsvoller Alltag ..... heitsgeschichte … » Auch Dr. Knobel bestätigt: «Stark übergewichtige Frauen haben eine geringere Chance, schwanger zu werden. Zudem sind Schwanger- schaftsrisiken wie Makrosomie, Ge ..... des Kantons Zürich, den Elektri- zitäts- und Wasserwerken ... 
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Editorial



Zusammen erfolgreich Eine enge fachübergreifende Zusammenarbeit ist das A und O. Wenn wir alle an einem Strang ziehen, kommen wir gemeinsam zum Erfolg – für das Wohl unserer Patienten.



In dieser Ausgabe des GZO-Magazins gewährt uns eine Patientin Einblick in ihre Leidensgeschichte. Unterschiedliche GZO-Spezialisten der Endokrinologie, Ernährungsberatung, Bariatrie und der Frauenklinik haben sie begleitet und behandelt. Dass ihre Krankengeschichte ein positives Ende genommen hat, ist nicht zuletzt das Ergebnis dieser guten Zusammenarbeit. Auch in der Sportmedizin und bei unserer neuen Kinderarztpraxis profitieren unsere kleinen und grossen Patientinnen und Patienten vom interdisziplinären Know-how und dem Angebot des gesamten Spitals, das rund um die Uhr zur Verfügung steht. Die Möglichkeit, jederzeit Fachkräfte anderer Disziplinen konsiliarisch hinzuzuziehen, ist bei beiden ein entscheidender Vorteil.



Liebe Leserinnen, liebe Leser Die wachsende Komplexität medizinischer Fälle macht eine intensive, fachbereichsübergreifende Zusammenarbeit unabdingbar. Tumorboards sind nur ein Beispiel für den erfolgreichen interdisziplinären Austausch von Fachleuten. Schon jeder operative Eingriff bedingt eine effiziente und routinierte Zusammenarbeit von Anästhesie, Pflege, Chirurgie und weiteren Professionen, damit er gelingt.



« I nterdisziplinäre Zusammenarbeit bedeutet mehr Sicherheit und Qualität in der Behandlung und Pflege unserer Patientinnen und Patienten. »



Am GZO arbeiten Spezialisten verschiedenster Fachrichtungen eng zusammen. Nicht nur Fachärzte, sondern alle Berufsgruppen, die sich um das Wohl unserer Patienten während ihres Aufenthaltes bis zur Entlassung kümmern: vom Pflegepersonal über die Physiotherapie bis zur Ernährungsoder Sozialberatung, um nur einige zu nennen. Aber auch über den Spitalaufenthalt hinaus ist eine gute Zusammenarbeit das A und O für eine nachhaltige, ganzheitliche Betreuung. Mit den zuweisenden Ärzten, den Angehörigen und dem sozialen Umfeld der Patienten bleiben wir deswegen bei Bedarf im engen Austausch. 4



In dieser Ausgabe rücken wir zudem für einmal jene Berufsgruppe ins Licht, die meist den engsten und direktesten Kontakt zu unseren stationären Patienten hat: die Pflege. Ihr Berufsbild hat sich über die Zeit stark gewandelt. Als Schnittstelle zwischen dem Arzt und dem Patienten übernimmt sie heute immer öfter Koordinationsfunktionen – der enge Austausch mit den anderen Disziplinen ist auch hier unabdingbar. Viel beschäftigt hat uns in letzter Zeit auch unser komplexes Bauprojekt, das kurz vor der Umsetzung steht. Gerne gewähren wir Ihnen Einblick, was es alles in der Planung braucht, damit das Zusammenspiel der unterschiedlichen Bedürfnisse und Anforderungen der verschiedenen Anspruchsgruppen gelingt. Ich wünsche Ihnen eine anregende Lektüre.



Matthias P. Spielmann, MHA CEO
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Gemeinsam für die Patientin



Schwer verdaulich Text: Katinka Gerlach, Fotografie: Tres Camenzind



Jeder dritte Schweizer ist übergewichtig oder gar adipös, hat also einen Body-Mass-Index von über 25 bzw. 30 kg/m2. Wie lebt es sich mit dieser Krankheit? Welche therapeutischen Möglichkeiten bestehen? Frau Meichtry, 28 Jahre aus Egg ZH, erzählt ihre Geschichte.



« In Frau Meichtrys Leben dreht sich viel um Kalorienzählen, Gewicht und Gesundheit. »



Frau Meichtry wächst im Wallis auf. Schon im Kindesalter kämpft sie mit Übergewicht. Sie ist damit nicht allein - die ganze Familie leidet an der Veranlagung zu Übergewicht, Eltern wie Geschwister. Frau Meichtry steht am Anfang der Pubertät, als die Familie Meichtry geschlossen die erste Diät in Angriff nimmt: Mit Precon-Shakes versuchen sie, ihr Gewicht zu reduzieren. Alle bleiben über einige Monate am Ball. Rückblickend empfindet sie diese Diät als die grässlichste, die sie je ausprobiert hat. 6



« Mit diesen Shakes kannst du mich jagen. Das würde ich nie mehr machen. » Sonst hat sie jedoch etliches versucht: «Nur erbrochen, das hab ich nie. Aber sonst hab ich wohl alles einmal ausprobiert.» Der nachhaltige Erfolg aber will sich partout nicht einstellen. Für Frau Meichtry ist dies der Einstieg in ein Leben, in dem sich viel um Kalorienzählen, Gewicht und Gesundheit dreht. Für die Lehre zur Bekleidungsgestalterin zieht Frau Meichtry nach Bern, «ins Ausland», wie es sich für die



Walliserin anfühlt. Das erste Mal ist sie auf sich allein gestellt, muss sich in ihrem Studio selber ums Kochen und die Essenszubereitung kümmern. Während dieser drei Jahre erlebt sie eine psychisch belastende Zeit. Sie nimmt immer weiter zu. Mit Abschluss der Lehre wird bei ihr Diabetes mellitus Typ 2 (kurz «DM Typ 2») festgestellt. «Das Auftreten eines Typ-2-Diabetes bei einer so jungen Patientin ist zum Glück noch die Ausnahme. Dennoch verschiebt sich der Zeitpunkt der Erkrankung in der westlichen Welt zunehmend ins jüngere Alter», erklärt Dr. Urs Knobel, Endokrinologe am GZO. «DM Typ 2 wurde früher auch ‹Altersdiabetes› oder ‹Alterszucker› genannt, weil er hauptsächlich bei älteren Menschen auftrat. Mittlerweile leiden vermehrt Jüngere darunter. Es ist die weitaus häufigste Form der Zuckerkrankheit, gut neun von zehn Diabeti7
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kern sind von diesem Typ der Störung des Kohlenhydratstoffwechsels betroffen.» Frau Meichtry muss fortan eine Tablettenbehandlung mit oralen Antidiabetika durchführen. Nach der Lehre zieht es Frau Meichtry zurück ins Wallis zu ihrer Familie, doch findet sie dort keine Arbeit. Stattdessen geht sie ins Zürcher Oberland, um eine Stelle in Zürich anzutreten. Dort lernt sie auch ihren heutigen Lebenspartner kennen. Er unterstützt sie von Anfang an in ihren Bemühungen, ihr Gewicht zu reduzieren. Auch als sie für ein bis zwei Jahre aufs Znacht verzichtet und ihre Kohlenhydratzufuhr spürbar einschränkt. «Ich bin meinem Partner sehr dankbar, dass er so mitzieht. Es macht es doch um einiges leichter, wenn man wenigstens zuhause nicht ständig in Versuchung geführt wird.» Trotzdem gelingt es Frau Meichtry nicht, den Teufelskreis der weiteren Gewichtszunahme und zunehmender gesundheitlicher Beschwerden zu durchbrechen.



« Man kämpft um jedes Kilo. Aber was sind schon 10 kg, die man schafft abzunehmen, wenn immer noch 110 kg bleiben? »



Nach Phasen der kurzzeitigen Gewichtsabnahme nimmt Frau Meichtry gemäss dem bekannten Jo-Jo-Effekt weiter zu. «Man kämpft um jedes Kilo. Aber was sind schon 10 kg, die man schafft abzunehmen, wenn immer noch 110 kg bleiben?» Ihre körperlichen Beschwerden nehmen stetig zu (Bluthochdruck, Cholesterinerhöhung, Allergien, Asthma). Ihre Hausärztin Dr. Myriam Matthey-Kröger aus Pfäffikon ZH überweist sie schliesslich 2012 in die Diabetes-Sprechstunde von Dr. Urs Knobel ans GZO. Zu diesem Zeitpunkt lässt sich Frau Meichtrys Diabetes nur noch schwer behandeln: Ihre Körperzellen reagieren weniger auf das Hormon Insulin als die gesunder Menschen (Insulinresistenz). 8



Aufgrund der schlechten Blutzuckereinstellung muss sich Frau Meichtry fortan Insulin spritzen, zunächst einmal pro Tag am Abend vor dem Essen, später bis zu fünf Mal täglich. Trotz steigenden Insulindosen lassen sich die Blutzuckerwerte nicht in den optimalen Bereich senken. Als Nebenwirkung der grösseren Insulindosen steigt auch der Appetit: Frau Meichtry nimmt immer weiter zu. Ihre hohen Blutdruck- und schlechten Cholesterinwerte müssen mit zusätzlichen Tabletten behandelt werden.



Ausweg Operation? Als Frau Meichtry bei einer Körpergrösse von 170 cm 127 kg wiegt, zieht sie die Reissleine.



« Es kann doch nicht sein, dass ich mit 25 die gleichen Tabletten schlucke und die gleichen Leiden habe wie meine Mutter mit 65!» Mit einem Body-Mass-Index (BMI) von 43.9 kg/m2 ist sie extrem übergewichtig. Und auch gesundheitlich ernsthaft gefährdet. «Ab BMI 35 kg/m2 können die Folgeerkrankungen lebensbedrohlich werden », sagt PD Dr. Daniel Frey, Chefarzt der Chirurgie und Leiter des Adipositaszentrums am GZO. Eine Operation scheint unumgänglich, aus eigener Kraft kann sie den Kampf gegen das Übergewicht nicht gewinnen. Auch wenn Frau Meichtry es anfangs strikt abgelehnt hat, wenn Dr. Knobel die Möglichkeit einer Operation angesprochen hat («Ich will es selber schaffen!»), sucht sie im November 2013 nun doch Dr. Frey in seiner Adipositas-Sprechstunde auf. Gemeinsam besprechen sie den möglichen Eingriff mit all seinen Konsequenzen.



« Wir klären jeden Patienten individuell ab», erklärt PD Dr. Frey. «Ist er wirklich bereit, diesen einschneidenden Lebenswandel anzugehen?» Es gilt, viele Fragen zu beantworten: Wie sehen die Lebensumstände aus? Verkraftet der Patient es auch psychisch? «Erst wenn die strengen Kriterien erfüllt sind, können wir nach einer Bedenkzeit von drei Monaten operieren.» Die Magenbypass-Operation wird im März 2014 durchgeführt. Dabei wird der Magen von Frau Meichtry unterhalb der Speiseröhre in zwei Teile geteilt. So entsteht ein kleiner oberer Teil (der sogenannte «Pouch»), der vom restlichen Teil abgetrennt ist. Der Dünndarm, der von dem verbleibenden grösseren Teil des Magens kommt und die Verdauungssäfte enthält, wird mit dem am Pouch angesetzten Dünndarm so vernäht, dass 1.5 m Darm umgangen werden. Auf dieser Strecke findet somit keine Verdauung statt. Das Ausschalten des Restmagens von der Nahrungsmittelpassage nimmt zudem das Hungergefühl. Kurz nach der Operation hat Frau Meichtry starke Schmerzen. Sie ist zwar darauf vorbereitet, doch trotzdem ob der Heftigkeit überrascht. Beim Austritt bekommt sie einen ideenreichen Ernährungsplan: Ihre Mahlzeiten sollen bis zu zwei Wochen nach der Operation weich gekocht sein und kurz- sowie langfristig drei Komponenten enthalten: Gemüse, Proteine und Kohlenhydrate. Kohlensäurehaltige Getränke und auch Alkohol muss sie anfangs meiden, ansonsten darf sie aber alles essen. Zucker und Fett jedoch nur eingeschränkt. 9
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«Am Anfang muss man schon noch schauen, was der Körper verträgt. Ich habe beispielsweise heute noch Mühe mit Blattsalaten.» Schon nach kleinen Portionen verspürt Frau Meichtry ein Sättigungsgefühl. Sie stellt ihre Ernährung und ihr Essverhalten komplett um. Mit Freude kauft sie sich diverse neue Kochbücher, informiert sich über gesunde Lebensmittel und Zubereitungsweisen und hat Freude am Einkaufen und Kochen der neuen Gerichte. Für Mahlzeiten unterwegs legt sie sich gesunde Snacks zurecht, isst viel Rohkost und Hüttenkäse mit Früchten. Begleitet wird sie von der GZO-Ernährungsberaterin Martina Heierle, die sie anfangs alle drei Monate aufsucht. Auf die Frage, was ihr fehle oder sie am meisten entbehre, antwortet Frau Meichtry: «Was soll ich sagen? Dass ich als Walliserin das Raclette vermisse? Das ist doch kein Einschnitt in die Lebensqualität! Ich habe mehr Mühe,



wenn ich Tabletten nehmen und noch spritzen muss. Auf Rahm, Käse, Fett und Zucker zu verzichten ist manchmal unbequem, aber machbar. Und mittlerweile kann ich sogar zuckerund butterfreie Kuchen backen, die schmecken.» Heute stehen viel frisches Gemüse, Fleisch und Fisch auf dem Speiseplan. «Abwechslung ist das Salz im Leben.» Dieser Spruch von Martina Heierle bleibt ihr. Zudem achtet sie viel mehr auf die Qualität ihrer Zutaten. «Dass man nach dem Magenbypass nur kleine Portionen isst und deswegen beim Essen sogar Geld spart, stimmt also definitiv nicht», lacht Frau Meichtry. Manche Lebensmittel verträgt Frau Meichtry nun nicht mehr. Schon nach einem halben Glas Fanta beispielsweise bekommt sie Durchfall. Ihr wird dann regelrecht schlecht. «Der Magen wird durch einen Bypass umgangen», erklärt Dr. Frey. «Das Essen



gelangt deshalb praktisch unverdaut in den Dünndarm, und der ist dafür nicht gemacht. Das ist eine extreme Veränderung des Verdauungstraktes.» Frau Meichtry merkt dies am stärksten, wenn sie ein Glas Wein trinkt. «Ich spüre den Alkohol viel schneller, aber der Rausch ist auch viel schneller wieder weg.» Der grösste Erfolg ist für Frau Meichtry die gesamte Verbesserung ihres Allgemeinzustandes. Mit jedem Kilo, das sie verliert, verbessern sich ihre Blutzucker-, Blutdruck- und Cholesterinwerte. Gleich nach der Operation kann sie ihre Insulindosis reduzieren und innert Monaten ganz weglassen, ebenso die Blutdrucktabletten. Und auch alle anderen körperlichen Beschwerden lassen mit dem schwindenden Körpergewicht nach. «Du denkst dir schon: Es kann doch nicht immer alles am Übergewicht gelegen haben. Aber schliesslich war das doch der Fall.»



Ohne Fleiss kein Preis Frau Meichtry löst ein Jahres-Abo im Fitnessstudio in Volketswil. Zwar fühlt sich dort nicht 100-prozentig wohl:



« Haben Sie sich die Frauen in einem Fitnessstudio mal angeschaut? Die sind alle schlank und durchtrainiert. Als Übergewich- Ein Baby! tige fühlt man Gut zwei Jahre nach der Operation passiert das schier Unglaubliche: Frau sich dort gleich Meichtry wird schwanger. Damit geht ein Herzenswunsch für sie in Erfüllung. beobachtet und irgendwie fehl « Lange Zeit am Platz. » glaubte ich gar nicht mehr daran, Trotzdem hält sie eisern durch, geht überhaupt irgendmindestens einmal die Woche zum Training. «Ich wollte das unbedingt. Ich wann mal ein hab mir einfach gesagt: Du machst das für dich und ziehst das jetzt durch.» Zusätzlich geht sie laufen. Die Erfolge Baby haben zu lassen sich sehen: Im ersten halben Jahr nach der Operation verliert sie können. Bei 40 kg. Zwar nimmt sie anschliessend wieder leicht zu, doch bleibt ein Gemeiner Krankwichtsverlust von 33 kg, den sie stabil heitsgeschichte … » halten kann. «Als Belohnung durfte ich mir regelmässig neue Kleider kaufen, immer wieder eine Grösse kleiner. Ich konnte es jedes Mal kaum glauben. Vor der OP war ich bei 3XL, heute trage ich L/XL.» Frau Meichtrys Erfolg ist das Ergebnis harter Arbeit. Dr. Frey ist stolz auf seine Patientin: «Aus körperlicher Sicht ist es das einzig Richtige, zu operieren. Aber eine Operation allein ist kein Allheilmittel. Wir heilen die Krankheit Adipositas nicht. Wir helfen dem Pati-



Die behandelnden Ärzte Dr. Knobel (rechts im Bild) und PD Dr. Frey besprechen den Behandlungsverlauf ihrer Patientin.
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enten, seinen Lebensstil zu verändern und können mit 90-prozentiger Sicherheit garantieren, dass er sein Gewicht halten kann. Einige Patienten aber fallen in alte Verhaltensmuster zurück. Denen können wir nicht helfen. Wir operieren eben nur den Magen und nicht den Kopf.» Die Disziplin von Frau Meichtry hält er für bemerkenswert. Natürlich gibt es auch Momente, in denen es ihr schwer fällt, die neue Lebensweise durchzuhalten. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn sie ihre Familie im Wallis besucht. «Meine Mami kocht seit über 50 Jahren viel mit Butter und Rahm. Für sie ist es nur schwer verständlich, dass ich das nicht mehr essen kann und mag. Mittlerweile haben sie sich daran gewöhnt, aber ich habe mich durchsetzen müssen.»



Auch Dr. Knobel bestätigt: «Stark übergewichtige Frauen haben eine geringere Chance, schwanger zu werden. Zudem sind Schwangerschaftsrisiken wie Makrosomie, Geburtskomplikationen oder Schwangerschaftsvergiftung bei adipösen Frauen mit Diabetes für das Kind wie auch für die Mutter stark erhöht.» Umso grösser ist Frau Meichtrys Glück jetzt. Die ersten Monate der Schwangerschaft sind



allerdings sehr anstrengend: Während die meisten Frauen maximal drei Monate mit Übelkeit kämpfen, geht es Frau Meichtry ein halbes Jahr elend. In diesen sechs Monaten kann sie fast nichts bei sich behalten. Ernährungsberaterin Martina Heierle rät ihr schliesslich, doch das zu essen, auf was sie Lust hat – auch wenn es mal Spaghetti oder ein Stück Schokolade sein sollte. Fortan geht es bergauf. Während der Schwangerschaft nimmt Frau Meichtry 14 kg zu. «Das ist im Fall von Frau Meichtry eine tolerable Gewichtszunahme», meint Dr. Ivan Vuko Tokic, Leitender Arzt der Frauenklinik am GZO. Auf Empfehlung von Dr. Frey werden bei den regelmässigen Kontrolluntersuchungen unter anderem auch alle drei Monate die Vitamine und Spurenelemente gecheckt. Schon ohne Schwangerschaft ist es für Frau Meichtry schwer, alle Vitamine und Mikronährstoffe aufzunehmen – trotz ausgewogener Ernährung. Es ist glücklicherweise alles im Normbereich. Auch mit Dr. Knobel steht der Gynäkologe im engen Austausch. Denn der Zucker schleicht sich zum Schluss der Schwangerschaft wieder ein. Und leider lässt er sich trotz Einnahme von Insulin nicht optimal einstellen. Da die Ultraschalluntersuchungen zudem ergeben, dass der Bauchumfang des Babys im oberen Perzentilenbereich liegt, wird entschieden, die Geburt bereits nach Vollendung der 38. Schwangerschaftswoche einzuleiten.



Jetzt wird es ernst Am verabredeten Termin tritt Frau Meichtry abends ins Spital ein. Sie hat grossen Respekt vor der anstehenden Geburt, aber die Freude, ihr Kind endlich bald in den Armen halten zu können, überwiegt. «Ich habe mir immer gesagt: Solange du im Spital bist, brauchst du keine Angst zu haben. Hier bist du gut aufgehoben.» Sie bekommt vier Vaginaltabletten zur Einleitung der Geburt, schliesslich platzt die Fruchtblase. Frau Meichtry hat keine Angst vor den Wehen, eher vor einem Kaiserschnitt. Sie will eine natürliche Geburt, 11
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nächste Generation vererbt werden kann, Babys und Kleinkinder sind aber nur äusserst selten betroffen. Die Krankheit bricht häufig erst nach Jahren aus, wobei der Lebenswandel, die Ernährung und letztendlich das Körpergewicht eine grosse Rolle spielen.



Auch Übergewicht kann vererbt werden Die Gefahr besteht also, dass Luna eine ähnliche Leidensgeschichte wie ihre Mutter entwickelt. So wird auch Übergewicht genetisch begünstigt. In Studien hat man herausgefunden, dass Zwillinge, die getrennt bei Adoptiveltern lebten, in ihrer Neigung zum Übergewicht eher ihren übergewichtigen leiblichen Eltern glichen als ihren normalgewichtigen Adoptiveltern. Frau Meichtry weiss um die Möglichkeit des Übergewichtes für ihr Kind. Doch hofft sie, Luna mit gutem Vorbild voranzugehen, ihr von klein auf eine gesunde Lebensweise beizubringen und ihr so die Chance auf ein Leben ohne Tabletten und Spritzen zu ermöglichen.



schliesslich «sei der weibliche Körper ja dafür gemacht.» Dann aber gönnen ihr die Wehen kaum eine Verschnaufpause, und trotz extremer Schmerzen geht es nicht vorwärts. Der Muttermund öffnet sich nicht weiter als 4 cm. Zunächst arbeitet Frau Meichtry mit Lachgas gegen die Schmerzen, schliesslich erhält sie eine PDA. Zwar kann sie nun die Schmerzen besser aushalten, aber der Muttermund will nicht weiter aufgehen. Als zudem die Herztöne des Babys Stress signalisieren, wartet man nicht mehr lange. «Wenn es über zwei Stunden keinerlei Fortschritte gibt, sprechen wir Ärzte von einem Geburtsstillstand. In der Eröffnungsphase ist der Kaiserschnitt dann meist der einzig richtige Ausweg», sagt Dr. Vuko Tokic. Nun geht es schnell. Frau Meichtry wird in den OP gebracht. Bis das Baby dann da ist, dauert es nur ein bis zwei Minuten. «Das war ein unbeschreibliches Gefühl, Luna endlich im Arm zu



halten. Einfach Wahnsinn - das, was ich mir immer gewünscht hatte!» Während bei Frau Meichtry die Operationswunde noch verschlossen wird, wird Luna von der Hebamme vor dem OP erstversorgt, danach dürfen Mutter und Kind aufs Wochenbett-Zimmer. Das Stillen klappt zum Glück problemlos. Bereits kurz nach der Geburt trinkt Luna ihre ersten Tropfen Muttermilch. Wie es bei Müttern, die an Diabetes mellitus Typ 2 leiden, üblich ist, wird auch bei Luna zusätzlich zur Muttermilch Früh- und Zusatzernährung verabreicht. Für die Kleine ist es wichtig, die ersten Tage nach der Geburt genügend Nahrung zu bekommen, um eine Unterzuckerung zu vermeiden. Christian Potthoff, Neonatologe und Leitender Arzt Pädiatrie am GZO, kontrolliert drei Mal ihren Blutzucker. Die Werte sind glücklicherweise unauffällig. Zwar haben Kinder von Eltern mit DM Typ 2 ein erhöhtes Risiko, im Verlaufe ihres Lebens ebenfalls an Diabetes zu erkranken, da diese Krankheit an die



Nach sieben Tagen verlassen Mutter und Kind das Spital – beide gesund und glücklich. Auch zuhause läuft es gut. Schon fünf Wochen nach der Geburt hat Frau Meichtry ihr Ausgangsgewicht wieder erreicht. «Ich bin immer noch erstaunt, dass es so schnell ging», freut sie sich. Ihre Ernährung hat sie wieder konsequent umgestellt. Frau Meichtry hat ihren Weg gemacht – und blickt voller Freude auf das Abenteuer Familie, das nun vor ihr liegt.



Anmerkung der Redaktion Dass Frau Meichtry heute glückliche Mutter ist, grenzt für sie immer noch an ein Wunder. Ihr ist es deswegen ein grosses Anliegen, allen ihren Ärzten ihren Dank auszusprechen. Allen voran auch ihrer Hausärztin Dr. Myriam Matthey-Kröger, ohne die sie vielleicht nie ans GZO gekommen wäre.
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« Langsam essen, kleine Portionen und gut kauen. – Die Essensempfehlungen nach der OP sind die gleichen wie für kleine Kinder. »
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Sportmedizin



Wandern, Velofahren, Schwimmen und Skifahren – das sind die beliebtesten Sportarten in der Schweiz. Gemäss einer Umfrage des Bundesamts für Sport (Baspo) treiben immer mehr Schweizer regelmässig viel Sport. Sie alle tun damit etwas Essentielles für ihre Gesundheit. Denn Sport wirkt sich auf beinahe jeden Teil von Körper, Geist und Seele positiv aus. Ob Schwimmen, Walken, Fahrradfahren oder Joggen: Wer sich bewegt, bleibt körperlich und geistig fit. Regelmässiger Sport regt die Blut- und Sauerstoffversorgung des Gehirns an und hilft bei vielen chronischen Erkrankungen, die Selbstheilungskräfte des Körpers anzukurbeln. Zudem setzen gerade ausdauerintensive Sportarten die stimmungsaufhellenden Botenstoffe Endorphin und Serotonin frei. Es sind diese beiden stressabbauenden Hormone, die für die Glücksgefühle beim Sport und für das wohlig-entspannte Gefühl danach sorgen. Für die meisten Sportler, egal ob Profi oder Amateur, ist es deswegen undenkbar, nach einer Verletzung länger als nötig zu pausieren. «Lagern Sie das Bein zwei Wochen hoch», mag für einen Nicht-Sportler nach einer vernünftigen Therapie klingen, für einen ambitionierten jungen Sportler ist dies meist keine Option. Er kann und will sich höchstens eine Trainingspause gönnen, die so kurz wie möglich und so lang wie nötig ist. Im Gegenzug wird er aber auch alles dafür tun, die Heilung zu beschleunigen (durch Physiotherapie, Konditionstraining der nicht verletzten Körperregionen usw.).



Für Sportler da Die Schweiz ist eine sportliche Nation. Sehr viele Menschen leben und lieben ihren Sport. Nicht alle zählen zu den Profi-Sportlern. Die meisten unter ihnen betreiben ihren Sport im Privaten, aber nicht selten mit der gleichen Begeisterung und Hingabe wie Profis. Eine gute ärztliche Versorgung ist für beide Gruppen wichtig. Sie brauchen jemanden, der sie versteht, der sie langfristig berät und betreut und im Akutfall schnell und bedürfnisgerecht helfen kann.



Unsere Sportmediziner helfen dort, wo der Hausarzt nicht die richtige Ansprechperson ist, mit einer bedürfnisgerechten Therapie. Die Sportmedizin am GZO schliesst damit eine Versorgungslücke und bietet eine ärztliche Anlaufstelle, die Sportler – egal ob jung oder alt, Profi oder Amateur mit ihren individuellen Bedürfnissen und Trainingszielen versteht.



Text: Katinka Gerlach
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Angebot der Sportmedizin am GZO Zu den Hauptaufgaben der Sportmedizin gehören die Abklärung und Behandlung von Sportverletzungen und von jeglichen Schmerzen und Überlastungserscheinungen des Bewegungsapparates. Teil der Sportmedizin ist aber auch die gesamte Leistungsdiagnostik (Laktattests inkl. Ergometrie, Anstrengungsasthma, neuropsychologische Tests) sowie die Beurteilung der Sportfähigkeit im Allgemeinen oder nach einer Verletzung wie Bänderriss oder Gehirnerschütterung. Breiten- und Spitzensportler profitieren am GZO vom gesamten Know-how und Angebot des Spitals: Radiologie inkl. digitales Röntgen, Sonografie, DEXADual-Röntgen, CT-Scan und MRI, Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Ernährungsberatung und SportPhysiotherapie sowie – je nach Fragestellung – auch Chiropraktik, Psychiatrie, Psychologie und Frauenklinik. All das bietet das GZO unter einem Dach an, rund um die Uhr. So muss beispielsweise kein externer Termin mit langen Wartefristen für ein MRI abgemacht werden – solche Abklärungen sind innert 24 Stunden vor Ort möglich. Nachwuchsförderung Kinder und Jugendliche für den Sport zu begeistern, ist eine wichtige Aufgabe, unterstützt sportliche Aktivität doch Sozialisation und Integration sowie Prävention und Gesundheitsförderung. Bei jungen Sportlern ist eine professionelle Begleitung besonders wichtig, müssen manche von ihnen doch erst noch lernen, auf ihren Körper zu hören und die Grenzen, die er ihnen vorgibt, auch zu akzeptieren. Gerade junge Sportler in der Pubertät gilt es aufzuklären und sie in ihrem Eifer manchmal auch zu bremsen. Teil des Angebots der Sportmedizin sind deswegen auch Aufklärung und Prävention. Das GZO ist dafür regional gut vernetzt und mit Schul- und Verbandsleitern sowie Trainern im Gespräch.



GZO als Swiss Olympic Medical Base Das gute sportmedizinische Angebot am GZO ist vom Schweizerischen Olympischen Komitee anerkannt. Wir sind stolz, seit Januar 2017 die offizielle Bezeichnung «Swiss Olympic Medical Base» führen zu dürfen. Da die Sportmedizin ein breiter Bereich ist, der sonst nur schwer definiert werden kann, ist diese Auszeichnung ein wichtiges Güte- und Qualitätslabel. Anders als andere mit dem Label ausgezeichnete Häuser bietet das GZO alles unter einem Dach: Das ganze Know-how und die gesamte Infrastruktur des Spitals stehen jeden Tag 24 Stunden zur Verfügung.



GZO als Swiss Olympic Medical Base
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Kinderarztpraxis



Sympathisch, nah, gut vernetzt  Ob Baby, Kleinkind oder Teenager – in der neuen Kinderarztpraxis am GZO werden alle jungen Patienten professionell betreut. Text: Katinka Gerlach, Fotografie: Tres Camenzind



Christian Potthoff liebt seinen Beruf: «Als Kinderarzt trage ich eine riesige Verantwortung, empfinde jedoch diese Arbeit als ausserordentlich erfüllend. » Seit Januar 2017 hat das GZO eine eigene Kinderarztpraxis. In den ehemaligen Räumlichkeiten der Clienia (PWZ) im Westtrakt ist eine moderne und grosszügige Praxis entstanden, die vom Pädiater und Neonatologen Christian Potthoff geleitet wird. Der erfahrene Facharzt kann nun die Neugeborenen, die er bereits in den Tagen nach der Geburt untersucht hat, auch weiterhin betreuen. Als Vater von drei Kindern kennt Christian Potthoff die Anliegen und Bedürfnisse von Eltern aus eigener Erfahrung. Es sei eine dankbare Aufgabe, Kinder von Geburt an zu begleiten und zu betreuen. «Im Laufe der Zeit lernt man die Familie kennen und es entwickelt sich ein Vertrauensverhältnis.» Sein Ziel ist es, den Eltern das Gefühl zu vermitteln, dass jede Frage – und sei sie auch auf den ersten Blick noch so unbedeutend – gestellt werden darf. Und auch soll. «Selbstverständlich kennen Sie als Eltern Ihr Kind am



allerbesten. Wenn Ihnen etwas auffällt, etwas Sorgen macht, dann haben wir jederzeit ein offenes Ohr dafür. Die Gesundheit der heranwachsenden Kinder und die Beratung der Eltern stehen bei uns an erster Stelle.» In der Praxis werden gemäss den Empfehlungen der Schweizer Gesellschaft für Pädiatrie die Vorsorgeuntersuchungen inklusive Hör- und Sehtest durchgeführt, zudem auch Behandlungen kleinerer Notfälle und aller Erkrankungen im Kindesalter. Auch können ehemalige Frühgeborene nachbetreut werden. Das Angebot an speziellen Untersuchungen reicht vom Ultraschall der Säuglingshüfte über ein kleines Praxislabor, in dem sofort Blutbild, Infektwerte und Urin kontrolliert werden können, bis zur schonenden transkutanen – also ohne Blutentnahme machbaren – Bestimmung des Wertes für die Neugeborenen-Gelbsucht.



Darüber hinaus profitiert die Kinderarztpraxis von der Nähe zum Spital. Jederzeit können Fachkräfte anderer Disziplinen beratend hinzugezogen werden, um die optimale Betreuung der kleinen Patienten zu gewährleisten. Zudem steht die gesamte Spitalinfrastruktur zur Verfügung, inklusive umfangreichem Labor, Kinderradiologie für spezielle Röntgen- oder Ultraschalluntersuchungen usw.



Die Kinderarztpraxis am GZO ist eine Terminpraxis. Bitte wenden Sie sich für Terminvereinbarungen an unsere medizinische Praxisassistentin Eva Zimmermann-Pfister unter Tel. 044 934 24 32 oder per E-Mail an [email protected] Die Kinderarztpraxis am GZO präsentiert sich in grosszügigen, hellen Räumen. 16
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Infektiologie



Gezielter Kampf gegen gefährliche Erreger



Sexuell übertragbare Krankheiten Abklärungen und Betreuung von HIV-Infektionen und anderen sexuell übertragbaren Erkrankungen wie Syphilis, Gonokokken, Chlamydien usw.



Infektionskrankheiten sind sehr häufig und werden durch eine Vielzahl verschiedener Krankheitserreger verursacht, die zunehmend Antibiotikaresistenzen aufweisen. Mit Dr. Christian Rüegg wird die langjährig bestehende Abteilung der Spitalhygiene um einen engagierten Mediziner erweitert, der mit seiner breiten klinischen Erfahrung für alle Fragen zum Thema Infektionen bereit steht. Text: Katinka Gerlach, Fotografie: Tres Camenzind



Angebot der Infektiologie am GZO Auslandsreisen



Krankheitsübertragung durch Tiere



Beratung vor Fernreisen und Unterstützung in der notwendigen, länderspezifischen Vorsorge



Dr. Christian Rüegg, Leiter der Infektiologie, kennt das GZO bereits bestens: Einen Grossteil seiner Ausund Weiterbildung hat er neben den Universitätsspitälern Basel und Zürich hier abgeschlossen.



Abklärung und Betreuung von durch Tieren übertragenen Erkrankungen wie Borrelien, FSME usw.



Infektionskrankheiten gehören zu den häufigsten Ursachen für einen Arztbesuch. In vielen Teilen der Welt können sie durchaus auch tödlich enden, was nicht zuletzt an schlechten sozioökonomischen Verhältnissen und fehlendem Zugang zu einem funktionierenden Gesundheitswesen liegt. Doch auch bei uns rücken Infektionskrankheiten zunehmend in den Fokus, so etwa durch eine Zunahme von resistenten Bakterien mit eingeschränkten Behandlungsmöglichkeiten.



Chronische Infektionen Abklärung und Betreuung von chronischen Infektionen wie Tuberkulose, Osteomyelitis oder Fremdmaterial-assoziierten Infekten (z. B. bei Gelenkprothesen)



Es gibt ein breites Spektrum an Infektionskrankheiten, entsprechend unterschiedlich sind Symptome und zeitliche Verläufe. Sie können hochakut in wenigen Tagen entstehen oder sich über Wochen und Monate, manchmal sogar Jahre hinweg langsam entwickeln. Anhand der Symptome, die der Patient aufzeigt, erstellt Dr. Christian Rüegg seine Diagnose. Er analysiert



Das GZO bietet neu die Möglichkeit, das gesamte Spektrum der Infektionskrankheiten abzuklären und zu behandeln. 18



den Erreger und seine Eigenschaften so rasch und genau wie möglich und beginnt dann mit einer optimal angepassten Therapie. Sein Ziel ist es, möglichst wenig und wenn, dann gezielt Antibiotika einzusetzen. Dieser bewusste Umgang sei entscheidend, damit Antibiotika als Heilmittel nicht verloren gehen, so Dr. Rüegg, Leiter der neuen Abteilung für Infektiologie am GZO. Schon 1945 prophezeite Alexander Fleming, der Entdecker des Penicillins, bei der Verleihung des Nobelpreises: «Die Zeit wird kommen, da Penicillin von jedem im Geschäft gekauft werden kann. Dann besteht die Gefahr, dass der Unwissende sich selbst unterdosiert und seine Mikroben mit nicht tödlichen Mengen des Medikaments resistent macht.» Diese Prophezeiung umschreibt leider die aktuell eingetroffene Situation:



In vielen Ländern sind Antibiotika im Supermarkt frei käuflich und werden häufig durch ihre Käufer falsch angewendet, d. h. zum Beispiel wird ein Antibiotikum bei einem durch Viren ausgelösten Schnupfen eingesetzt. Die Folgen sind bekannt und verheerend: Die Zahl der Resistenzen steigt weltweit an. Unterstützt wird Dr. Rüegg von Katharina Hefti, der langjährigen Leiterin Infektionsprävention und Spitalhygiene. Dank der Einhaltung von Hygienerichtlinien können Infektionen verhindert bzw. Übertragungen im Spital vermieden werden. Zum Standard im Spitalalltag gehören unter anderem die angepasste Desinfektion der Hände und die Verwendung von entsprechend aufbereitetem Material. Sollten trotz allem Infektionskrankheiten auftreten, ist das Personal geschult, betroffene Patienten zu isolieren und so weitere Ansteckungen zu verhindern. 19



Bau



Bauprojekt: alle Anforderungen im Blick Der Um- und Erweiterungsbau des GZO Spital Wetzikon steht kurz vor der Umsetzung. Im Sommer 2017 starten bereits die Vorarbeiten für das Provisorium Süd und das Personalrestaurant, welche bis Ende 2017 fertiggestellt sein müssen.



Im Frühjahr 2018 folgt dann der Spatenstich für den Neubau. «Aktuell befinden wir uns genau im Zeitplan», erklärt Martin Thiessen, Leiter Bau & Infrastruktur. Auf dieser Doppelseite zeigen wir, welche logistischen Herausforderungen in einem solch



komplexen Projekt gesteuert und beachtet werden müssen und was es alles braucht, damit das Zusammenspiel verschiedenster Bedürfnisse, Stakeholder und Anforderungen auch gelingt.



Künftige Technologien Zusammenarbeit mit den Behörden Für eine erfolgreiche und zeitnahe Realisierung eines solchen Projektes ist eine enge Zusammenarbeit mit den Behörden unverzichtbar. Gemeinsam mit den Behörden und Ämtern der Stadt Wetzikon, dem Bauamt Wetzikon, verschiedenen Stellen des Kantons Zürich, den Elektrizitäts- und Wasserwerken sowie weiteren Fachstellen werden die baurechtlichen Belange vorbesprochen und, sofern möglich, bereits im Vorfeld geklärt und bereinigt. Das spart wertvolle Zeit für die Auflagenbereinigung zur Erlangung der Baufreigabe. Für das gesamte Projekt existieren unzählige Gesetze, Normen, Richtlinien und Empfehlungen sowie Vorgaben, an welche wir uns halten müssen.



Anforderungen der Nutzer Die Bedürfnisse des Menschen, also unserer Patienten, Besucher und Mitarbeiter, standen und stehen stets im Mittelpunkt der Planung und Realisierung des Bauprojektes. Dabei richten wir grosses Augenmerk auf die Nutzerfreundlichkeit und auf effiziente und sichere Abläufe und Prozesse. Man soll sich auf Anhieb wohl fühlen im neuen GZO.



Voraussichtliches Bauende ist 2024. Das bedeutet, dass wir heute schon den Grundstein legen, um für die kommenden Jahrzehnte gerüstet zu sein. Dabei gilt es, auf das künftige gesundheitspolitische Umfeld, den medizinischen Fortschritt und die technologischen Veränderungen vorbereitet zu sein.



Minutiöse Planung Eine strukturierte Planung ist das A und O eines Bauprojektes und verlangt das Know-how verschiedenster Fachleute. So kümmern sich unter der Leitung von Martin Thiessen ein Team von Architekten, Statikern, Geologen, Elektro-, Heizungs-, Lüftungs-, Klima-, Sanitär-, Medizinal-, Sicherheits- und Brandschutzplanern sowie viele weitere Spezialisten um das optimale Gelingen. Geplant werden neben den Gebäuden und der dazugehörigen Infrastruktur aber auch Kosten, Termine und Qualität des Bauprojektes. Dabei muss laufend ein Soll-Ist-Vergleich erstellt werden, um allfällige Abweichungen möglichst frühzeitig erkennen zu können.



Einbezug der Marke GZO Die Gestaltung sowie die Wahl der Materialien und Farben geschieht nicht zufällig oder nach persönlichem Geschmack einzelner Personen, sondern aufgrund unserer bekannten Grundwerte. Das heute gewohnte und vertraute Gesicht des Spitals wird sich verändern, aber die Marke «GZO Spital Wetzikon» wird überall und jederzeit klar identifizier- und spürbar bleiben: als das Spital des Zürcher Oberlands, mit seiner starken Verankerung in der Region, engagiert für Mensch und Medizin.



Bau und Infrastruktur Nebst der genauen Planung gilt es, das Bauprojekt zu managen. Aspekte wie Technik, Sicherheit oder das Koordinieren des Raumflächenkonzepts spielen eine wichtige Rolle. Unser Bauleiter Martin Thiessen hält hier alle Fäden in der Hand, um die unterschiedlichen Anforderungen im Auge zu behalten.



Kooperation



Gemeinsam für die Region Kooperation Spital Uster und GZO Spital Wetzikon Text: Jörg Kündig, Verwaltungsratspräsident GZO Spital Wetzikon



« Die Zukunft gehört denen, die die Möglichkeit erkennen, bevor sie offensichtlich wird. » Oscar Wilde



Kooperationen unter Spitälern haben Tradition. Viele Fachbereiche der Spitäler stehen in einem engen Wissensaustausch, wodurch sich Kompetenzen in Behandlung und Therapie stärker bündeln lassen. Dies verspricht verschiedene Vorteile für Patientinnen und Patienten, aber auch für die behandelnden Ärzte und Spitäler. Im aktuellen Umfeld wird die Bedeutung dieser Kooperationen zunehmen. Vor diesem Hintergrund ist die vorgesehene Zusammenarbeit der Nachbarspitäler Uster und Wetzikon in bestimmten medizinischen Bereichen zukunftsträchtig. Im Kanton Zürich nehmen die beiden Häuser damit eine Vorreiterrolle ein.
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Die Spitäler Uster und Wetzikon intensivieren ihre Zusammenarbeit Ab April 2017 treten ausgewählte Bereiche der spezialisierten Medizin unter einer gemeinsamen Kooperationsmarke in der Öffentlichkeit auf. In einigen Bereichen finden Operationen entweder in Uster oder in Wetzikon statt. Die Sprechstunden können Patienten an beiden Standorten in Anspruch nehmen, in einzelnen Bereichen wird das Angebot erweitert. Patientinnen und Patienten profitieren so vom gebündelten Fachwissen und der hohen Qualität der beiden Spitäler. Intensive Vorbereitungsarbeiten Der Lancierung der Zentren gingen intensive Vorbereitungsarbeiten voraus. Spezialärztinnen und Spezialärzte erstellten für jedes Leistungsangebot einen einheitlichen Patientenpfad und definierten Qualitätsstandards. In Workshops klärten sie Schnittstellen



und legten die Details der Zusammenarbeit fest. Die ersten Zentren, in denen die Zusammenarbeit aufgenommen wird, sind das Schilddrüsenzentrum, das Zentrum für Kolorektalchirurgie und das Adipositaszentrum. In der Kolorektalchirurgie werden Operationen am Rektum in Uster durchgeführt, während das Adipositaszentrum die Patienten in Wetzikon operiert. Neu werden am Spital Uster an zwei Halbtagen Sprechstunden des Adipositaszentrums angeboten. Drei weitere Zentren sind noch in der Konzeptphase.
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Projekt Patientenarmband



Wofür braucht es den Strichcode?



Alles an einer Hand



Das Pflegepersonal kann heute bei der Messung des Blutzuckers den Barcode am Patientenarmband einscannen. Die ermittelten Werte werden dann über die im Strichcode hinterlegte Fallnummer direkt in die elektronischen Krankenakte des Patienten eingetragen. Die digitale Übermittlung der Werte erhöht die Sicherheit.



Text: Katinka Gerlach, Fotografie: Tres Camenzind



Im Zuge der Qualitätssicherung sind am GZO seit November 2016 Patientenarmbänder im Einsatz. Ziel ist, dass ab Mitte 2017 jeder stationäre und jeder über den Notfall eintretende Patient bei seinem Eintritt ein Patientenarmband mit seinen persönlichen Daten erhält. Mit diesem Armband können Ärzte und Pflegepersonen den Patienten jederzeit eindeutig identifizieren.



Wieso braucht es Patientenarmbänder? Das Patientenarmband dient der Sicherheit des Patienten, speziell dann, wenn ein operativer Eingriff ansteht. Ärzte und Pflegekräfte auf den Stationen, in den Operationssälen und Untersuchungseinheiten müssen unsere Patienten jederzeit schnell und eindeutig identifizieren können, auch bei Demenz oder während einer Narkose, d. h., wenn der Patient nicht mehr selber Auskunft geben kann. Mit den Patientenarmbändern, auf denen die persönlichen Daten des Patienten hinterlegt sind, ist jede Verwechslung ausgeschlossen.



Wie wird mit meinen Daten umgegangen? Neben dem Namen, dem Geburtsdatum und der Fall- und Patientenidentifikationsnummer werden keine weiteren Daten auf dem Armband gespeichert. Bei Spitalaustritt können die Patienten das Armband mitnehmen oder es wird unter Gewährleistung des Datenschutzes entsorgt.



Welche Daten sind auf dem Armband gespeichert?



Welche zusätzlichen Funktionen wären in Zukunft denkbar?



– Name, Vorname und Geburtsdatum – Patientennummer und Fallnummer – Barcode mit Patienten- und Fallnummer



Durch das Einscannen des Barcodes ist es in absehbarer Zeit möglich, die im Spitalsystem hinterlegte Patientenakte direkt im Computer bzw. Notebook abzurufen. Dies verringert zum Beispiel bei der Visite das Risiko einer Verwechslung von Verordnungen.



Allgemeine Informationen zum Band



In Zukunft könnten zudem zusätzlich Chips (NFC) integriert werden, die das bargeldlose Bezahlen im Bistro möglich machen oder das Öffnen des Patientenschranks im Zimmer freigeben. Des Weiteren könnten automatische Überwachungssysteme Alarm schlagen, wenn eine Behandlung nicht für einen Patienten vorgesehen ist oder ihm falsche Medikamente abgegeben werden. In welchem Umfang diese technisch bereits heute möglichen Optionen im Rahmen des Spitalumbaus umgesetzt werden sollen, wird derzeit noch intensiv diskutiert. Das Hauptaugenmerk liegt dabei immer auf der Einhaltung der datenrechtlichen Bestimmungen, die im Spitalumfeld ganz besondere Beachtung finden.



Das Armband ist hygienisch und hinsichtlich Allergien unbedenklich. Es ist wasserund reissfest. Falls nötig, wird das Band ausgewechselt.
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Pflege



Zunehmende Komplexität, wachsende Ansprüche Komplexe Krankheitsbilder fordern das Pflegefachpersonal immer mehr: Nicht nur die fachlichen Anforderungen, auch die Ansprüche der Patienten steigen. Text: Katinka Gerlach, Fotografie: Tres Camenzind



Die demografische Landschaft ändert sich. Menschen werden immer älter und weisen komplexere Krankheitsbilder auf. Als Folge steigen die Patientenzahlen, während gleichzeitig aus Gründen der Wirtschaftlichkeit die Aufenthaltsdauer des Einzelnen immer kürzer wird. Dies führt zu einer hohen Fluktuation in der Bettenbelegung. Was bedeutet das für das Pflegepersonal? Was heisst es heute, in der Pflege zu arbeiten? Und wie gehen die Pflegefachkräfte mit den neuen Anforderungen im Alltag um? Mit der wachsenden Gruppe hoch betagter Menschen nehmen Demenzund Mehrfacherkrankungen stark zu. Als Folge dieser Entwicklung steigen der Bedarf und die Komplexität der pflegerischen und medizinischen Leistungen. Am GZO kennt man die veränderte Patientenstruktur: «Ältere Patienten



sind oft multi-morbide, häufig auch mit psychischer Nebendiagnose», erläutert Anja Durrer, Stv. Leiterin Pflege Medizin. «Wir müssen unsere Arbeit deshalb viel intensiver reflektieren als in der Vergangenheit.» Tatsächlich hat sich der Beruf des Pflegefachpersonals stark verändert. Bestand die Aufgabe einer Pflegekraft früher vor allem darin, ärztliche Anordnungen auszuführen und pflegebedürftige Menschen professionell bei ihren täglichen Verrichtungen zu unterstützen, sind Pflegefachkräfte heute mehr als nur ausführendes Organ. Natürlich gehören die unmittelbaren pflegerischen Tätigkeiten wie etwa Waschen und Lagern auch weiterhin zur täglichen Arbeit, doch dabei bleibt es nicht. Immer öfter nimmt das Fachpersonal als Schnittstelle zwischen Arzt und



Patient zudem eine Koordinationsfunktion wahr. Es beobachtet, dokumentiert, analysiert und organisiert die therapeutischen Einzelmassnahmen. «Wir haben den zeitlich ausgedehntesten Kontakt mit dem Patienten», erklärt Anja Durrer. «Deshalb können wir am besten beobachten, wie es dem Patienten geht. Anhand unserer Einschätzung und des Bildes, welches die diagnostischen Massnahmen und die Beobachtung des Arztes auf der Visite ergeben, wird beurteilt, ob eine Therapie greift oder angepasst werden muss.» Das bedingt aber auch, dass die Pflege Aufgaben delegieren kann, allen voran Reinigungstätigkeiten, Mahlzeitenbestellung, Essensausgabe, aber auch den Transport und die Begleitung von Patienten zu Untersuchungen oder in den Operationssaal. Der fachliche Anspruch ans Pflegepersonal wird immer komplexer. 26



Das Guest Relation Management unterstützt das Pflegepersonal auf den Stationen bei allem, was über das rein Medizinisch-Pflegerische hinausgeht. 27



Pflege



Es werden laufend neue medizinische und technische Möglichkeiten entwickelt, um Krankheiten zu behandeln oder den Umgang mit diesen zu erleichtern. Doch erfordert der enorme medizinische Fortschritt ein immer breiteres medizinisches Fachwissen vom Pflegepersonal. Sie müssen sich weiterbilden und an neuen Geräten und Hilfsmitteln geschult werden. Auf der anderen Seite wächst der wirtschaftliche Druck: Während die Patientenzahlen steigen, reduzieren sich die Pflegetage. Dies drückt sich auch in der deutlich kürzeren durchschnittlichen stationären Verweildauer der Patienten aus. Diese hohe Fluktuation in der Bettenbelegung führt zu einer zusätzlichen Arbeitsverdichtung: Alle pflegerischen Leistungen müssen trotz kürzerer Aufenthaltsdauer erbracht werden. Verständlich, dass sich der Organisationsaufwand vervielfacht hat.



Intensivstation



Guest Relation



Esther Philipp Leiterin Pflege Intensivstation



Isabella Lischer Guest Relation Managerin



«Die Haltung zur Pflege hat sich über die Jahre gewandelt. Heute ist klar, dass wir selbstständige Arbeit leisten. Die Verantwortung für die Behandlung der Patienten liegt bei den Ärzten, doch wir sind alleinig zuständig für die Pflege. Die Abgrenzung der beiden Bereiche ist fliessend. Wenn unsere pflegerischen Massnahmen erschöpft sind, brauchen wir eine Verordnung der Ärzte. Eine enge und intensive Zusammenarbeit ist hier das A und O. Da heute die gesamte Dokumentation (inkl. aller Verordnungen) elektronisch abläuft, ist eine funktionierende und genau auf uns zugeschnittene EDV entscheidend. Wir haben unser System selbst mitentwickelt und eine 40 %-Stelle geschaffen, die für dessen Entwicklung und Unterhalt (Aktualisierungen von Medikamenten, Geräten, Updates) zuständig ist. Das System unterstützt uns darin, den Überblick über die komplexen Situationen auf der IPS zu behalten. Bei der Visite werden hier für alle Patienten die Behandlungsspielräume festgehalten, in denen wir Pflegepersonen arbeiten und wann die Grenze erreicht ist, wo wir uns an die Ärzte wenden.»



«Für das Pflegepersonal wird es heute immer schwieriger, alles unter einen Hut zu bekommen. Da sind einerseits die Untersuchungen, Arztvisiten, Therapien, dann die eigentliche Pflege des Patienten – all dies muss koordiniert und organisiert werden. Für mehr ist kaum Zeit. Wir als Guest Relation Managerinnen können da helfen: Wir sind da für alle Fragen, Wünsche oder Abklärungen, die über das rein Medizinisch-Pflegerische der Zusatzversicherten hinausgehen. Wir nehmen Anregungen aber auch Reklamationen entgegen und gehen ihnen nach. Und manchmal sind wir auch einfach der fehlende Gesprächspartner. Als unsere Funktion neu war, haben noch viele gedacht: ‹Was machen denn die eigentlich?› Inzwischen jedoch werden wir häufig beigezogen und können das Pflegepersonal auf den Stationen hoffentlich etwas entlasten.»



Medizin



Chirurgie



Wochenbett



Bernadette Nessensohn Pflegefachfrau Medizin



Luzia Schmidt Pflegehelferin Chirurgie



Regula Streule Pflegefachfrau Wochenbett



«Dieses Jahr habe ich mein 30-jähriges Dienstjubiläum am GZO. Natürlich merke auch ich, dass die Arbeitsbelastung über die Jahre zugenommen hat. Während früher zum Beispiel alle Untersuchungen bis 16.00 Uhr gelaufen waren und wir danach Zeit für die eigentliche Pflege der Patienten hatten, haben wir heute Untersuchungen rund um die Uhr, auch im Spätdienst, bei gleichem Personalschlüssel. Wir haben deswegen eine Belastungsskala von 1 (kaum Arbeit auf der Station) bis 7 (nicht mehr machbar) eingeführt. Hier trägt jeder nach seiner Schicht ein, wie intensiv er seine Arbeit empfunden hat. Der Durchschnittswert des Teams ist ausschlaggebend: Meistens liegt er über 4. Wenn er 6 (hoch) oder gar 7 beträgt, müssen wir Personal hinzuziehen.»



«Als Pflegehilfe arbeite ich den diplomierten Pflegefachfrauen zu. Ich wasche die Patienten, erfülle ihre kleinen Wünsche, bringe Coolpacks oder Quarkwickel, schüttle ihre Decke auf und tue alles, dass sie sich rundum umsorgt fühlen. Mit dem Roomservice, der sich neu auch auf der chirurgischen Station unter anderem drei Mal am Tag um die Essensbestellung, das Servieren und Abräumen kümmert, haben wir wieder mehr Zeit dafür. Besonders am Morgen ist das eine deutliche Entlastung: Jetzt macht ein Mitarbeiter vom Roomservice die ‹Tee-Runde›, zieht die Vorhänge auf und sorgt für Ordnung im Zimmer. Und wir können derweil schon mit der eigentlichen Pflegearbeit beginnen.»



«Viele unserer Patienten haben heute einen multikulturellen Hintergrund. Von den sechs Wöchnerinnen, die im Moment bei uns liegen, müssen wir beispielsweise bei zweien übersetzen. Für diese Sprachbarrieren sind wir gut gerüstet: Meist kann der Ehepartner helfen oder wir finden jemanden über die interne Dolmetscherliste des GZO. Auch wir spüren, dass die Organisationstätigkeiten zunehmen. Viele Frauen unterstützen wir dabei, eine ambulante Hebamme für die Zeit nach dem Wochenbett zu finden oder helfen im Kontakt mit den Behörden. Ich schätze es, Einblick in die verschiedenen kulturellen Bräuche zur Geburt zu haben. Allen gleich bleibt doch immer, dass die Geburt eines Kindes ein wunderschönes und einmaliges Ereignis ist.» 29



Vervielfacht hat sich auch der zeitliche Aufwand für die administrativen Aufgaben. Die zunehmenden Anforderungen bedingen, dass das Pflegefachpersonal seine Arbeit transparent macht und Rechenschaft darüber geben kann, was es warum tut. «Gut vierzig Prozent meiner Arbeitszeit nehmen inzwischen Dokumentationstätigkeiten ein», sagt Anja Durrer. «Nach dem Mittag brauche ich ca. 3 Stunden für Pflegeberichte, diverse Abklärungen, Verrechnungen, die Pflegeplanung, Evaluationen, Rücksprachen mit anderen Diensten usw. In dieser Zeit geht es aber auch darum, Austritte oder beispielsweise Übergangslösungen mit Heimen zu organisieren.» Denn die Familien- und Haushaltstrukturen haben sich verändert – immer mehr ältere Patienten sind auf professionelle Pflege ausserhalb der Familie angewiesen. Das spürt auch der Sozialdienst am GZO. Verstärkt wird vom Angebot Gebrauch gemacht, Anschlusslösungen für die Zeit nach dem Spitalaufenthalt zu suchen.



« Die Belastungsskala hilft uns, die wachsenden Anforderungen unseres Arbeitsalltags im Auge zu behalten. »



Nicht nur die medizinischen Anforderungen an die Pflegemitarbeitenden sind gestiegen – auch die Erwartungshaltung der Patienten hat sich verändert. Beim Spitalaufenthalt wird eine tadellose medizinische und pflegerische Betreuung vorausgesetzt. Darüber hinaus spielen aber auch Komfort und persönliche Wahlmöglichkeiten eine grosse Rolle – analog zu einem Hotelaufenthalt. «Patienten sind heute auch Gäste. Man spürt schon, dass es mehr braucht als die medizinische Betreuung, um sie rundum zufrieden zu stellen», bestätigt Isabella Lüscher, Guest Relation Managerin am GZO. «Sie haben gestiegene Ansprüche an ihren gesamten Aufenthalt. Hier können wir vom Guest Relation Management das Pflegepersonal auf den Stationen unterstützen.»
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Dies und das



Wussten Sie das? Viele unserer fast 900 Mitarbeitenden haben spannende Hobbys und Interessen. Hier stellen wir Ihnen einige von ihnen vor.



Alexandra Schmid Ernährungsberaterin 5895 Meter über dem Meeresspiegel – als Alexandra Schmid den Gipfel des Kilimandscharo erreicht, ist sie körperlich an ihrer Grenze, aber glücklich. Hinter ihr liegen vier anstrengende aber auch sehr erfüllende Tage des Aufstiegs. Bis zur obersten Hütte (4900 m) läuft sie dank ihrer guten Kondition relativ mühelos, danach geht alles nur noch sehr langsam: «Selbst das Drehen im Schlafsack ist unglaublich anstrengend, der Puls rast und man bekommt kaum noch Luft. An Schlaf ist nicht mehr zu denken.» In der Gruppe motivieren sich alle gegenseitig für die letzten und härtesten 200 Höhenmeter. Sie erreichen bei Sonnenaufgang den Gipfel. Mit nach Hause nimmt sie die Gewissheit, dass ihr Körper weit mehr leisten kann, als sie jemals gedacht hätte.



Stefan Rümbeli Freier Mitarbeiter Technik Wieso man Bilder malt und dann zerstört? Für Stefan Rümbeli ist es Teil seiner Kunst. Seit 2010 malt der gelernte Lackierer auch im Privaten. Besonders faszinieren ihn dabei Farbverläufe. Was für ein Bild entsteht, wenn man mit dem Pinsel erst Farbe auf die Leinwand spritzt, danach Wasser und dabei den Rahmen wieder und wieder dreht? Es ist die Herausforderung, mit dem weiterzuarbeiten, was entsteht. Meist kommt dabei etwas völlig anderes heraus als ursprünglich geplant. Die Idee, dann mit dem Luftgewehr seines Bruders Löcher in die fertigen Bilder zu schiessen, kam ihm letztes Jahr. Aus einigen dieser Bilder hat er jetzt eine Uhr gemacht – das Uhrwerk hat genau Platz im Loch.



Anna Meinen Pflegefachfrau Onkologie



Gabriele Moll Leiterin Patientenmanagement



Mit einem Glas-Fusing-Kurs vor etwa 15 Jahren hat es angefangen, seitdem bleibt Anna Meinen ihrem Hobby treu. Im umfunktionierten Bastelraum ihres Mannes im Keller formt sie von Schüsseln über Schmuck wie Anhänger, Ohrstecker oder Manschettenknöpfe bis hin zu Bildern verschiedenste Objekte aus Glas. «Meistens entsteht etwas Spezielles während des Brandes. Du weisst vorher eigentlich nicht, was rauskommt. Es gibt auch Glas, das während des Brennens die Farbe ändert.» Wenn sie bei der Sache ist, will sie nicht gestört werden, dann ist sie ganz bei ihren Glasobjekten. Im Sommer allerdings bleibt der Hobbykeller geschlossen – Anna Meinen ist dann lieber im Garten anzutreffen.



Jedes Jahr nach Ostern holt Gabriele Moll ihr Kajak aus dem Unterstand im Garten; sie putzt es, besprüht die empfindlichen Teile mit Schutzlack und macht es parat für die anstehende Saison. Die erste Tour im Jahr führt sie meist auf den Pfäffikersee, dort übt sie vor allem das Kentern und Wiedereinsteigen. Danach wird der Radius grösser. Mit den Kajaks auf dem Dach des VW-Busses fährt sie für Mehrtagestouren an den Bodensee, in den Spreewald oder gar bis nach Schweden. Dann ist alles dabei, von der Schlafmatte bis zum Kocher – das Ladevolumen ihres Kajaks beträgt 140 kg.
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Patrick Saudan Leitender Arzt Chirurgie Handwerklich begabt war er schon immer, vor allem Holz hat es ihm angetan. Bevor er sein Medizinstudium aufnimmt, arbeitet Patrick Saudan eineinhalb Jahre in einer Möbelschreinerei. Hier lernt er, alte Möbel so zu restaurieren, dass die besondere Patina, also die Geschichte des Möbelstückes, nicht verloren geht. Es fasziniert ihn, zu sehen, wie er die Schönheit alter, meist kaputter Trouvaillen wieder ans Licht holen kann. Auch heute lässt ihn dieses Hobby nicht ganz los. In seinem Keller lagern immer noch verschiedene Möbel, die er gerne einmal restaurieren würde.



Carolina Steiner Bildungsverantwortliche Pflege Ein Land erleben statt nur bereisen – als Carolina Steiner 2008 das erste Mal auf dem Velo durch Neuseeland reist, merken sie und ihr Mann sofort, dass das ihre Art von Reisen ist. «Du siehst jede Blume am Strassenrand, bemerkst jedes Tier und lernst die Leute ganz anders kennen.» Seitdem sind sie, wann immer möglich, mit ihren Tourenvelos im Ausland unterwegs, in den jeweils zwei Satteltaschen hinten und vorn nur das Nötigste an Gepäck dabei. Im Herbst 2016 touren sie durch Frankreich: «Vom Atlantik bis heim direkt vor die Haustür zu fahren war schon ein besonderes Erlebnis!» Im Winter 2017 bereisen sie Thailand, im Sommer planen sie nun, von Amsterdam zurück in die Schweiz zu radeln. Ihr grosser Traum bleibt eine Weltreise mit dem Velo.
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GZO Zahlen 33



Spitalalltag in Zahlen 2016



Umsatz pro Mitarbeiter (100 %-Stelle)



Gesamtkosten pro stationären Patientenaufenthalt



225 118



8886



CHF



Pflegebetreuungszeit pro stationären Patientenaufenthalt



17



Stunden



produzierte Mahlzeiten pro Patient



Anzahl Patienten pro Bett 2016



12



64
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CHF



Gewaschene Textilien



245



Tonnen



Anteil beschäftigte Frauen



80 % Anteil der Beschäftigten mit Teilzeitpensum



55 % 33



Danke
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25



Jahre



Dr. Heiner Vontobel



« Ich geniesse es jetzt, mehr Zeit für meine Frau, den Garten und Sport zu haben, und freue mich auf mein erstes Enkelkind, das im September zur Welt kommen wird. » Dr. Heiner Vontobels langjähriger Einsatz für das GZO begann 1980 als Oberarzt der Inneren Medizin. Nach einer 3-jährigen kardiologischen Fachausbildung am Zürcher Unispital kehrte er 1986 als Leitender Arzt ans GZO zu-



40



Jahre



rück, um hier die Kardiologie aufzubauen. 1992 wurde Heiner Vontobel unter der Leitung von Dr. Gurtner Co-Chefarzt, bis er 1998 selber die Führung der gesamten Medizinischen Klinik übernahm. Als Chefarzt entwickelte auch er die Klinik stets weiter, führte die Gastroenterologie ein, modernisierte die Intensivstation und trug wesentlich zur Professionalisierung des regionalen Rettungsdienstes bei. Mit Freude arbeitete er auch nach seiner Pensionierung noch sechs weitere Jahre, das letzte als Belegarzt. Dies ermöglichte es ihm, sich von seinen langjährigen Patienten zu verabschieden und die Übergabe gut zu regeln. Die Regio 144 wird er weiterhin begleiten – in ihrem Verwaltungsrat bringt er seine Erfahrungen ein. Auch sonst wird es Heiner Vontobel im verdienten Ruhestand nicht langweilig.



Joho Anita Chefarzt-Sekretärin Radiologie



15



Jahre



Jahre



Nagappan Kiruparatnam Mitarbeiter Küche



Balzarini Monika Pflegehelferin Intensivstation



Da Silva Mourão Filipe Ana Maria Stv. Leiterin Wäscherei



Thöni Angelika Stillberaterin Frauenklinik



Alves Teixeira Olinda Mitarbeiterin Wäscherei



Popov Stefka Servicefachfrau Personalrestaurant



Goncalves Maria Raumpflegerin Briner Iva Pflegefachfrau Aufwachraum Alves Teixeira Guimaraes Lucilia Raumpflegerin Lemos Teixeira Delmina Raumpflegerin



20



Jahre Rakic Zoran Kaderarzt Anästhesie
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Janev Goranco Pflegefachmann Intensivstation



Jahre



Ursic Drazen Kaderarzt Anästhesie



Jung Pia Pflegefachfrau HF Medizin



Villiger Anton Co-Chefarzt Chirurgie



Jahre



Meili Müller Esther Pflegefachfrau HF mbA Chirurgie



Wöhr Evelyne Pflegefachfrau Intensivstation



Moser Esther Pflegefachfrau Intensivstation



Della Vecchia Giuseppina Raumpflegerin



Mourao Elisia dos Anjos Raumpflegerin



Guilhot Marie Noëlle Raumpflegerin



Abegg Agnes Pflegefachfrau HF Chirurgie



Farkas Gabriele Disponentin OPS



Brändli Brigitte Pflegehelferin Intensivstation
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Thamarasseril Lilly Pflegefachfrau HF Frauenklinik Minnig Luis Alfredo Kaderarzt Anästhesie Bernhard Eliane Physiotherapeutin



10



Suchecki Magdalena med. techn. Radiologieassististentin



Pensionierungen per 31. 12. 2016 Mäder Lotti Pflegefachfrau HF Frauenklinik



Scherer Astrid Stv. Leiterin Labor



Jahre



Kunz Monica Arztsekretärin Pneumologie



Wolfensberger Elisabeth Réceptionistin



Küffer Corinne Pflegefachfrau Notfall



Gyr-Isler Esther Pflegehelferin Frauenklinik



Adam Béatrice Personalfachfrau HRM



Suchecki Mike med.-techn. Radiologieassistent



Merselt Rita Pflegefachfrau HF Frauenklinik



Zingg Franziska Leiterin Sozialberatung



Felder Rita Sachbearbeiterin Bistro und Shop



Bachofner Georg Leiter Technik



Peter Franz Direktor Finanzen und Dienste



Kok Hendrika Physiotherapeutin



Wyss Nadja Pflegefachfrau HF Frauenklinik



Ahmad Hildegard Stationssekretärin Notfall



Sandmeier Nicole Pflegefachfrau Intensivstation



Schumacher Madeleine Réceptionistin



Müller Heike Servicefachfrau Bistro und Shop



Relvas Mourao Bernadette Raumpflegerin



Schenkel Elisabeth Assistentin Direktion Betriebe



Soares da Rocha Maria Ilda Raumpflegerin



Lorenz Christina Dipl. Experte Anästhesiepflege NDS HF



John Anie Pflegefachfrau HF Pulickal Shiny Pflegefachfrau HF Medizin Stolz Verena Diätköchin
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Wolfensberger Hanni Pflegefachfrau HF Medizin



Richardet-Wenk Sandra Arztsekretärin Gastroenterologie Beck Ursula Biomed. Analytikerin Labor Kocher Brigitte Sachbearbeiterin Patientenabrechnung



Fleckner Ruth Pflegehelferin Privatabteilung Wirz Felicitas Mitarbeiterin Bistro und Shop Cafiero Carmela Mitarbeiterin Küche Wolfensberger Hanni Pflegefachfrau HF Medizin Reinhard Margot Pflegehelferin Chirurgie Vontobel Heinrich Konsiliararzt Kardiologie Wellinger Christina Dipl. OP-Fachfrau OPS Burri Beat Chefbuchhalter Nebenbetriebe Regio 144 Mühlebach Peter Oberarzt Chirurgie
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Danke



Pläne für den Ruhestand Wir zeigen hier eine Auswahl aus der Reihe unserer Pensionierten.



10



Jahre



20



13



Jahre



Jahre



18



Jahre



Elisabeth Schenkel Assistentin Direktion Betriebe



Dr. Anton Villiger Co-Chefarzt Chirurgie



Sylvia Siegenthaler Assistentin Facility Management



Dr. Peter Mühlebach Oberarzt Chirurgie



Seit über 10 Jahren arbeitet Elisabeth Schenkel als Assistentin unter der Leitung von Elisabeth Stirnemann, Direktorin Betriebe. Die beiden sind ein eingespieltes Team; als «Herz und Drehscheibe ihres Bereiches» bezeichnet Frau Stirnemann ihre langjährige Mitarbeiterin. Auch nach ihrer offiziellen Pensionierung arbeitet sie mit grosser Freude weiter. Das GZO wird ihr fehlen. Dazu beigetragen haben vor allem die interessante Arbeit, die vielen Kolleginnen und Kollegen, die gute Zusammenarbeit im AssistentinnenTeam der verschiedenen Direktionen sowie die grosse Wertschätzung ihrer Vorgesetzten und des ganzen Hauses. Doch jetzt ist der Moment zum Loslassen gekommen. Konkrete Pläne für die Zeit danach hat sie noch keine. «Jeder fragt mich danach.



Was sich in gut 20 Jahren alles verändert: Als Dr. Anton Villiger 1996 als Chirurg am GZO anfing, war die Chirurgie noch ein kleines Team bestehend aus 4 Assistenzärzten, 2 Oberärzten, dem Chefarzt und ihm als Co-Chefarzt. Operiert hat der heutige Traumatologe damals noch «alles», auch Bauch- und z. T. Gefässerkrankungen. Die Krankengeschichten der Patienten wurden zu dieser Zeit ausschliesslich auf Papier festgehalten – seine OP-Berichte hat Dr. Villiger alle gesammelt und muss sie nun schreddern. Neben mehr Zeit für seine Frau hat der leidenschaftliche Velofahrer ab Mai 2017 die Gelegenheit, für Pro Senectute als Veloleiter Touren in der näheren und weiteren Umgebung in der Ost- und Zentralschweiz zu führen. Auf diese Aufgabe freut er sich schon jetzt:



Knapp 18 Jahre arbeitet Dr. Peter Mühlebach als Allgemeinchirurg am GZO. Die gute Ausbildung der chirurgischen Assistenzärzte liegt ihm am Herzen; auf dem Notfall steht er ihnen stets für Fragen und Auskünfte zur Verfügung. Er schätzt seinen Job sehr, verlängert gern bis 67 – doch seine grosse Leidenschaft bleibt die Kunst. Schon während seines Medizinstudiums arbeitet er in einer Galerie in Zürich. Nach seiner Pensionierung nun möchte er sein Wissen in diesem Gebiet noch vertiefen und seine Sammelleidenschaft fachlich noch mehr untermauern – er plant ein Studium der Kunstgeschichte oder der Archäologie. Zudem geht er leidenschaftlich gern fischen, zuletzt während drei Wochen in Alaska, abgeschieden in der Wildnis. Per Schiffstransport bringt er 50 kg Wildlachs mit nach Hause.



« Ich freue mich darauf, einfach mal Zeit für mich, für meine Familie und Freunde zu haben. »



« Es ist mir wichtig, mich auch weiterhin mit Menschen zu beschäftigen und gemeinsam aktiv zu sein. »



Ihre Fröhlichkeit ist ansteckend. Bei allem, was Sylvia Siegenthaler tut, ist sie mit dem Herzen dabei – und das spürt man. In den 13 Jahren, in denen sie am GZO arbeitet, ist ihr das Spital sehr ans Herz gewachsen. Begonnen hat Sylvia Siegenthaler als gute Seele der Frauenklinik. Während den acht Jahren als Stationssekretärin hilft sie, organisiert und macht vieles möglich – häufig noch mit einem neugeborenen Baby im Arm. Danach wechselt sie ins Facility Management, kümmert sich fortan um die Vergabe von Inventar, Parkplätzen, Personalwohnungen und organisiert diverse Rochaden. «Das war mein Gebiet! Ich bin mit so vielen Mitarbeitern in Kontakt gekommen.» Sylvia Siegenthaler ist Teil des OK für die 100-Jahr-Feier und ruft das GZO Ride Out ins Leben. Und auch nach der Pensionierung wird sie nicht lange still sitzen: Zusammen mit ihrem Lebenspartner übernimmt sie die «Finca Florida» in San Miguel de Abona, im Süden Teneriffas, und vermietet fortan Studios und Appartements an Feriengäste.



Und für spontane Kurztrips in spannende Städte, egal ob in der Schweiz oder im Ausland.»



Als Unfallchirurg und Sportmediziner kann er zudem auf die Bedürfnisse der Altersgruppe 60+ bestens eingehen und im Ernstfall auch professionell helfen.



« Schon beim ersten Besuch war klar: Hier müssen wir bleiben, auf der Insel des ewigen Frühlings. »



« Pensioniert zu sein, kommt mir vor wie grosse Ferien! »



Im Herbst ist es jetzt soweit. Die Harleys im Gepäck geht es auf nach Teneriffa. 36
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Zu guter Letzt



Erlebnis GZO-Zukunftstag von Yar Am nationalen Zukunftstag können Schüler der 5. bis 7. Klasse Bezugsper sonen am Arbeitsplatz begleiten. Am 10. Nov ember 2016 nutzen 49 Kinder die Gelege nheit, den Arbeitsplatz ihrer Familienmitglie der oder



a Siegenthaler ihrer Gotte bzw. ihres Göttis am GZO kennenzulernen und in deren Ber ufswelt und Arbeitsalltag einzutauchen. Eine von ihnen ist Yara Siegenthaler, Schüler in der 5. Klasse aus Kollbrunn.



Wie jedes Jahr fand heute der Nationale Zukunftstag statt. Auch ich nahm teil zwar beim GZO Spital We und tzikon! Da mein Moomi (Gr ossmutter) dort arbeitet, ich mich für diesen Arbeits habe ort entschieden.



Wir beide starteten schon früh morgens und waren um halb acht im Spital. Da ich ihr übernachtet habe, ging bei das sehr gut.



Alle Kinder versammelten sic h bei der Physiotherapie. Ein e junge Frau stellte sich uns vor: «Schön, dass ihr heu te da seid. Ich werde mit euch ein Quiz über das GZ Spital Wetzikon machen. O Wenn ihr Fragen habt, kön nt ihr diese gerne stellen.» wurden uns Fragen gestellt Es wie z. B. «Wie alt ist das Spi tal?» Oder: «Wie viele Ess werden täglich an die Mitarb en eiter vom Spital verteilt?» Ich wusste schon vieles meinem Moomi, aber getrau von te mich nicht immer, die Ant wort zu geben. Als die Quizrunde fertig wa r, wurden wir in zwei Gru ppen aufgeteilt. Ich war der Gruppe 2 mit vielen Mä in dchen, die ich persönlich nicht sehr toll fand. Aber liess mich nicht von ihnen ich stören und hörte aufmerks am zu. Es war nämlich seh spannend und man erfuhr r sehr viel über den Alltag der Spitalberufe. Wir dur die Physiotherapie, die Wäsch ften erei, den Notfall, die Radiolo gie und andere Abteilungen besichtigen.



Impressum Herausgeber



Am spannendsten fand ich es dort, wo man geübt hat , wie man einer Person das Leben retten kann. Wir dur ften an einer Puppe erste Hilfe leisten und sie beatme Auch sehr toll war es in n. der Technik. Dort hat uns ein Lehrling ein bisschen ver äppelt. Er sagte uns: «Prob iert mal diese Türe aufzus tossen!» Es ging natürlich nicht, denn die Türe war für uns wegen des Überdrucks im Raum kaum zu öffnen. Grosse Enttäuschung in der Gruppe. Der Lehrling schaffte es natürlich ohn Probleme. e



GZO AG Spital Wetzikon



Konzept & Projektleitung



Concetta Saia, Assistentin Ärztliche Direktion



Redaktion



In der Pflege-Abteilung kon nten wir die Spitalbetten mit den Fernbedienungen in verschiedene Positionen ste llen. Dann durften wir uns die Hände mit Desinfektionsmittel einreiben und unt er dem UV-Licht kontrollie ren, ob wir auch alle Stellen desinfiziert hatten.



Katinka Gerlach



Layout und Gestaltung



lämmler&mettler GmbH, Zürich



Lektorat und Illustration



Unsere Gruppenleiterin wa r super nett. Als wir uns um 12.00 Uhr bei ihr verabschiedeten, bekamen alle Kin der einen lässigen Turnsack mit einem Prospekt und Pflästerchen vom GZO.



Cla Gleiser, Thalwil



Fotografie Image: Tres Camenzind, Zürich



Meine Grossmutter holte mich zum Zmittag ab. Es gab Cervelat mit Käse, umwickelt von Speck und dazu Brokkoli und Pomme s. Wir genossen die lange Mittagspause sehr. Von jet zt an lief ich mit meinem Mo omi mit. Sie arbeitet als Facility-management-Anges tellte im Büro. Mit ihr konnte ich Bestellungen erledigen und Mails beantw orten. Man würde diese Arb eit gar nicht so mit dem Spital verbinden, aber es ist auch ein wichtiger Teil des Spi talbetriebs. Am Schluss führte sie mich noch auf das Dach vom Spital. Dor t darf eigentlich niemand hinauf, ausser Angestellte mit einem Badge. Es war irge ndwie ein sehr besonderes Erlebnis für mich. Als krö nender Abschluss gingen wir ins Kafi und nahmen einen feinen Dessert nach einem spannenden Tag.



Portrait: Barbara Faissler, Wetzikon



Druck und Ausrüstung



Schellenberg Druck AG, Pfäffikon ZH



Mai 2017



Auflage: 4000 Exemplare
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Durch Zusammenarbeit zum Erfolg - GZO Spital Wetzikon 

Sie erreichen bei Sonnen- aufgang den Gipfel. Mit nach Hause nimmt sie die ..... lÃ¤mmler&mettler GmbH, ZÃ¼rich. Lektorat und Illustration. Cla Gleiser, Thalwil.
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Nah dran - GZO Spital Wetzikon 

Vom grossen Know- how und der langjährigen Erfahrung ..... Familie hätte sie die schwere Zeit nicht durchgestanden. .... gie-Zentrums am GZO, grossen Wert.
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Nah dran - GZO Spital Wetzikon 

stenzarzt Dr. Timo Müller und die ...... Christian Potthoff, unser Neonatologe vor Ort. Text: Katinka Gerlach ... tologe baut Christian Potthoff am GZO eine eigene ...
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erfolg durch kompetenz pdf 

Ebook, include : Entrepreneurship, Essays And Lectures, Essential Dreamweaver 4 0 Fast Rapid. Web Development 1 Ed 02, Essentials Of Investments 9th ...
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ERFOLG DURCH POSITIVES DENKEN PDF 

Boeing 737, Essential Immunology Review, and many other ebooks. Download: ERFOLG DURCH POSITIVES DENKEN PDF. We have made it easy for you to ...
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Mit Strategie zum Erfolg 

der Trainer den Teilnehmer wÃ¤hrend eines norma- len Arbeitstages. Das Ergebnis des Schattentages wird sofort im Anschluss ausgewertet. Besprechung der ...
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Mit Strategie zum Erfolg 

Mit Strategie zum Erfolg. Wie sich Ihre Verkaufsmannschaft in mehrschich- tigen Verkaufsprozessen behauptet. In einer Um- frage unter den FÃ¼hrungskrÃ¤ften ...
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Mit Wissen zum Erfolg 

Personalsuche am Markt mindestens 6-9 Monate dauern. Weitere 6-12 Monate mÃ¼sste das Unternehmen als Zeitraum fÃ¼r Schulungen und zum Sammeln von.
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Erfolg durch Prozesskompetenz - HBM Unternehmerschule 

visualisierung. Arbeiten mit Prozesskennzahlen und Integration in das bisherige. Konzept. Prozesse als Instrument nachhalti- ger Unternehmensentwicklung: Das Sandhaufenmodell. Fallstudie Liste: Indentifikation von Verbesserungspotentialen. Gruppenarb
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glucklich ohne arbeit durch einbildungskraft zum erfolg ... AWS 

25.01.2018 - Many goods that you acquire are available using their instruction manuals. These userguides are clearly built to give step-by-step information about how you ought to proceed in operatingcertain equipments. A handbook is really a user's h
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Kleinwasserkraftwerke â€“ Gemeinsam zum Erfolg 

Referat von Peter FlÃ¼ck, Nationalrat, Brienz anlÃ¤sslich der Medienorientierung in Thun vom 29. Juni 2011. Christine HÃ¤sler hat ihnen umfassend die Ergebnisse ...
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3 Schritte zum Gooding Erfolg 
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ANLEITUNG ZUM AKQUISE ERFOLG PDF 

Activity 1 Crucigrama, Answers Of Benchmark English 1, Answers To Ssd1 Exam 1,. Anysearchengine Org Index Phpsearchmazda 3 Warning Lights, and many ...
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freiheit und erfolg durch positive lebensgestaltung 

PDF Ebook freiheit und erfolg durch positive lebensgestaltung intuition spirituelle entwicklung ein ratgeber Free Download, Save or. Read Online freiheit und ...
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online zum erfolg book pdf 

Get online zum erfolg book PDF file for free from our online ... related with online zum erfolg book PDF, include : Parallel Computational Fluid Dynamics 2004.
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erfolg durch resonanz pdf 

Finance 7th Edition End Chapter Solutions, Essentials Of Firefighting 6 Edition Workbook Answers,. Essentials Of Immunology And Serology, Ethan Allen, Ethics ...
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Erfolg durch Prozesskompetenz - Executive School HSG 

Abmeldungen danach wird die gesamte SeminargebÃ¼hr fÃ¤llig. DURCHFÃœHRUNGSORT. Hotel SÃ¤ntispark. Wiesenbachstrasse 5. 9030 Abtwil SG, Schweiz www.hotel-saentispark.ch. PERSÃ–NLICHE BERATUNG UND ANMELDUNG. Nadja Barthel M. A., HBM Unternehmerschule (
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bp erfolg durch mentale starke cornelsen scriptor 

PDF Ebook bp erfolg durch mentale starke cornelsen scriptor business Free Download, Save or Read Online bp erfolg durch mentale starke cornelsen scriptor ...
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erfolg durch desinvestitionen by olivia pdf 

Save As PDF Ebook erfolg durch desinvestitionen by olivia today. And You can Read Online erfolg durch desinvestitionen by olivia PDF file for free from our ...
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Intensiv-Workshop Erfolg durch Prozesskompetenz - HBM 

Akad. Titel. Position. Telefon/Mobile. Email. Strasse / Nr. PLZ/Ort. ANGABEN ZUR FIRMA. Firma. Anzahl Mitarbeiter. Anzahl der Ihnen unterstellten Person.
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ERFOLG DURCH DESINVESTITIONEN BY OLIVIA OSTROWSKI 

This. Erfolg. Durch. Desinvestitionen. By. Olivia. Ostrowski. PDF on the files/S3Library-40cea-Cd222-4fc3f-F1172-Dbfbf.pdf file begin with Intro, Brief Discussion until the Index/Glossary page, look at the table of content for additional information,
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selbstmarketing mehr erfolg durch geschickte ... AWS 

TASCHENGUIDE. SMEDGEHT36-11 | PDF | 71 Page | 2,152 KB | 11 Jan, 2018. If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Selbstmarketing Mehr Erfolg. Durch Geschickte 
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erfolg durch perspektiven- wechsel - Thilo Baum 

Schluss mit Betriebsblindheit und Dienst nach Vorschrift. Ihre Unternehmensbotschaft wird relevant fÃ¼r Externe. Ihre Mitarbeiter berÃ¼cksichtigen konsequent die ...
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erfolg durch resonanz-edr-pdf7-7 

21.09.2018 - If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Erfolg ...
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