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Editorial

(WIr setzen auf eine vernetzte,
umifassende und personliche
medizinische Versorgung., P
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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Die Corona-Pandemie hat das Spital-
wesen vor ganz neue Herausforde-
rungen gestellt und tut dies nach wie
vor. Neue Virusvarianten und immer
wieder steigende Fallzahlen halten uns
in Atem. Umso erfreulicher ist es, dass
nun ein immer grosserer Teil der Bevol-
kerung gegen COVID-19 geimpft wird.

Vor rund zwei Monaten hat das kan-
tonale COVID-19-Impfzentrum in der
Eishalle Wetzikon seine Tore gedffnet -
ein Engagement der Stadt Wetzikon,
der Gemeinde Gossau und des GZO
Spital Wetzikon. Ziel war es, auch im
Zircher Oberland eine Moglichkeit zu
bieten, sich zeitnah gegen das neue
Coronavirus impfen zu lassen. Ausge-
buchte Impftermine sowie die positive
Resonanz der Bevolkerung bestatigen
uns den Erfolg. Mehr hierzu erfahren
Sie im Interview mit dem Impfzent-
rumsleiter Matthias Pfammatter in
diesem Magazin.

In diesem Jahr beschéftigen uns je-
doch noch viele weitere Aufgaben und
Projekte. Beispielsweise entwickelt
sich unser Bauprojekt mit grossen
Schritten weiter. Der Rohbau unseres
Erweiterungsbaus wird voraussichtlich
im September dieses Jahres fertigge-
stellt sein, und das neue Personalhaus
kann diesen Juli Ubergeben werden.

Personlich und
dynamisch vernetzt

Der Leitsatz unseres aktuellen Magazins zeigt, in welchem Wandel sich
das Gesundheitswesen zurzeit befindet. Im letzten Jahr hat die Digitalisie-
rung mehr denn je Einzug in unseren Arbeitsalltag gehalten, und sie wird
uns auch in Zukunft weiterhin begleiten. Doch trotz allem Wandel steht
der personliche Austausch mit unseren Patientinnen und Patienten sowie
unseren Partnern weiterhin im Zentrum unserer Arbeit.

Geplant wird unser Bauvorhaben mit
einer innovativen digitalen Planungs-
methode namens BIM, kurz flr
Building Information Modelling. Wie
diese funktioniert und warum hiermit
Gebdude besser umgesetzt werden
konnen, erfahren Sie ebenfalls auf den
nachsten Seiten.

Nicht nur im Rahmen unseres Baupro-
jekts erleben wir, wie sehr die Digitali-
sierung Teil unseres Arbeitsalltags ist.
Beschleunigt durch die Pandemie, gibt
es immer mehr Online-Austausch- und
-Vernetzungsmaoglichkeiten - inner-
halb des Spitals sowie in der Kommu-
nikation mit unseren Patienten, Zuwei-
senden und Partnern. Gesundheit im
digitalen Zeitalter erhélt dadurch eine
ganz neue Dynamik und ist ein Merk-
mal des Wandels, der uns zu jeder Zeit
begleitet.

Veranderung ist Teil unseres Alltags
sowie des besténdigen Fortschritts,
und das ist auch gut so. Doch eine Sa-
che wird sich niemals andern: Dass wir
flir unsere Patientinnen und Patienten
da sind und ihnen die bestmdgliche
medizinische Versorgung bieten. Dy-
namisch vernetzt zu sein, ist das eine.
Aber es ist vor allem der personliche
Austausch, der uns am Herzen liegt.
Uberzeugen Sie sich selbst: beispiels-
weise beim Lesen unserer Patienten-
story oder im Artikel zur individuellen

Behandlung gynakologischer Krebsar-
ten in der GZO-Frauenklinik.

Die personliche und dynamische Ver-
netzung ist nur moglich durch Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und die
Bereitschaft, sich den Herausforde-
rungen zu stellen. Von daher gilt mein
ganz besonderer Dank unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihr
grossartiges Engagement und ihren
professionellen Einsatz in Zeiten der
Pandemie und dartber hinaus. Denn
ein Beruf im Gesundheitswesen ist
anspruchsvoll, und es wird viel Ein-
fihlungsvermdgen, Herzblut, Fachwis-
sen und Einsatzbereitschaft verlangt.

Doch wie spannend und einzigartig
es ist, im Gesundheitswesen Fuss zu
fassen, schildern lhnen drei unserer
Auszubildenden in ihren Beitragen.
Sie sammeln ihre ersten Erfahrungen
in einem vielschichtigen Umfeld und
gehoren schon jetzt zu der Genera-
tion, die unser Gesundheitssystem von
morgen mittragen und gestalten wird.

Ich wiinsche lhnen eine anregende
Lektire - bleiben Sie weiterhin gesund.

Matthias P. Spielmann, MHA
CEO

51



Impfzentrum

«Wir sind sicher,
freundlich und effizienty

Das kantonale COVID-19-Impfzentrum in der Eishalle Wetzikon ist ein Engagement der Stadt Wetzikon,

der Gemeinde Gossau sowie des GZO Spital Wetzikon. Ziel war es, auch im Ziircher Oberland ein Impfzentrum
anzubieten. Matthias A. Pfammatter ist als Leiter dafiir verantwortlich, dass die lokale und regionale
Bevolkerung sicher geimpft werden kann.

Interview: Mohan Mani

Text: Mohan Mani, Nadja Fitz

Herr Pfammatter, das Impfzentrum
ist ein Projekt der Gemeinde Gossau,
der Stadt Wetzikon und des GZO
Spital Wetzikon. Wie verlief die
Zusammenarbeit?

Hervorragend. Drei so starke Partner
an Bord zu haben, war fir uns per-
fekt. Dass man sich kennt und auch
bei anderen Projekten zusammen-
arbeitet, haben wir gemerkt. Das
Vertrauen untereinander und die kur-
zen Wege machten es moglich, das
Impfzentrum in Rekordzeit in Betrieb
zu nehmen. Insbesondere profitie-
ren wir nun von der Kooperation mit
dem GZO. Von dort beziehen wir alle
Kleider und das Verbrauchsmaterial.
Ausserdem unterstlitzen uns Assis-
tenzarztinnen und -arzte.

Warum steht das Impfzentrum in
der Eishalle in Wetzikon?

Was ich hier angetroffen habe, ist
phanomenal: Die riesige Flache er-

laubte uns, das Zentrum grosszlgig
aufzubauen. Wahrend wir jetzt noch
etwas heizen missen, ist es im Som-
mer daflir schon kiihl. Das Eishockey-
team des Eishockeyclubs Wetzikon
(EHCW) kann jetzt natrlich nicht aufs
Eis, aber das nehmen sie uns nicht
ubel: Der EHCW ist einer unserer bes-
ten Botschafter.

Ich habe mich registriert und
meinen Impftermin erhalten. Was
erwartet mich im Impfzentrum?
Meistens konnen Sie bereits einige
Minuten vorher eintreten. Ihren QR-
Code konnen Sie auf dem Handy oder
ausgedruckt vorweisen. Sie werden
dann aufgefordert, eine Nummer zu
ziehen, wie es zum Beispiel von der
Post bekannt ist. Nach kurzer Zeit
werden Sie einer Kabine zugewiesen.
lhre personlichen Angaben werden
gepruft und Sie werden nach Aller-
gien befragt. Wenn alles in Ordnung

ist, erhalten Sie einen kurzen Piks
und das Impfbiichlein wird ausgefiillt.
Nach einer Viertelstunde im Ruhebe-
reich kénnen Sie wieder gehen. Im
besten Fall sind Sie nach 17 Minuten
schon fertig.

Wie viele Personen konnen in
diesem Rhythmus an einem Tag
geimpft werden?

Fur die Impfung in der Kabine rech-
nen wir finf Minuten ein. Aktuell sind
16 Impfkabinen im Einsatz. So kénnen
pro Tag fast 1600 Personen geimpft
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Das Impfzentrum Wetzikon in der Wetziker Eishalle.

werden. Zur Verfugung stehen konn-
ten uns insgesamt 22 Kabinen, wo-
mit taglich 2200 Impfungen mdglich
waren. Aber auch wenn das nach viel
klingt, ist es uns wichtig, dass eine
ruhige und gelassene Atmosphare
herrscht. Dass der Ablauf zeitlich so
genau geregelt ist, soll nicht verunsi-
chern. Vielmehr haben wir die Erfah-
rung gemacht, dass durch klare Ab-
laufe noch mehr Ruhe einkehrt.

Wer ist alles am Impfzentrum
beschaftigt?

Es sind immer zwei Arzte oder Arz-
tinnen vor Ort, die bei Fragen zur
Verfligung stehen. Das Impfen Uber-
nehmen medizinische Praxisassis-
tentinnen oder Pflegefachkrafte, die
darin ausgebildet und vor allem sehr
gelibt sind. Natirlich wird auch kauf-
mannisches Personal fir die Admi-
nistration bendtigt. Im Impfzentrum
werden Sie ausserdem uniformierte
Mitarbeitende antreffen. Diese sind
normalerweise flr die Gepackkont-
rolle am Flughafen Ziirich zustandig
und sorgen im Impfzentrum fur einen
reibungslosen Ablauf. Sie sind zudem
gut ausgebildet und sehr freundlich
im Umgang mit unserer Kundschaft.
Sind wir ganzlich ausgelastet, sind im
Impfzentrum insgesamt 75 Personen
im Einsatz.

Wie sind die bisherigen Reaktionen
seitens der Bevolkerung?

Beim Verlassen des Impfzentrums
kdnnen die geimpften Personen eine
Bewertung zu ihrem Aufenthalt ab-
geben. Hier haben wir sensationelle
Resultate erhalten, und auch unser
Personal bekommt viel positives
Feedback. Dass wir unser Ziel bisher
so gut umsetzen kénnen, freut mich
besonders.
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Besser bauen mit BIM

Neu ist nicht immer auch besser. Warum also wird der Umbau wie auch der Erweiterungsbau des GZO Spital Wetzikon
mit einer neuen digitalen Planungsmethode, BIM genannt, gemacht? Weil sich gezeigt hat, dass mit BIM - Building
Information Modelling - bessere Gebdude entstehen! Was BIM ist und besser kann, wie es funktioniert und was das
fir das Bauprojekt des GZO bedeutet, zeigen wir in diesem Artikel auf.

Text: Karin Ayar

Die Idee hinter BIM

Eines vorweg: Die I|dee, Baupldne
nicht nur zweidimensional zu zeich-
nen, sondern computergestitzt drei-
dimensional zu modellieren, ist
eigentlich gar nicht mehr so neu. Be-
reits in den 7Oer-Jahren beschéftigte
sich Charles M. Eastman, heute Pro-
fessor am Georgia Institute of Tech-
nology, mit der Entwicklung digitaler
Gebaudemodelle. Sein Ziel war es, die
funktionalen Koppelungen und Ab-
hangigkeiten der vielen unterschied-
lichen Elemente eines Gebdudes mit
der Planung sicht- und uberpriifbar
zu machen. Bis zur «Alltagstauglich-
keit» des modellbasierten Planens -
das heisst auch, bis die notwendige
Hard- und Software erschwinglich
sowie deren Bedienung praktikabel
geworden waren - vergingen weitere
Jahrzehnte.

Das heutige BIM beschreibt noch
immer die Arbeitsmethodik, bei der
das Bauprojekt modelliert wird. Im
Unterschied zu seinen Anfangen wird
das Modell eingesetzt, um nicht nur
die Planung, sondern auch die Erstel-
lung und den Betrieb des Gebdudes
uber seine gesamte Lebensdauer zu
optimieren. Den Kern von BIM bilden
die umfassenden Informationen, mit
denen samtliche Bauteile im Modell
hinterlegt werden. Von diesen Infor-
mationen, insbesondere von allen die
Haustechnikinstallationen betreffen-
den, profitiert auch der spatere Ge-
baudeunterhalt.

Planung optimieren, Fehler

minimieren, Gebdudequalitat

maximieren
Jedes Bauprojekt startet mit der Pla-
nung. Bei der Anwendung der BIM-

Methodik erstellt der Architekt statt
2-D-Plane ein digitales 3-D-Gebéu-
demodell. Dieses Modell dient als
Planungsgrundlage fir alle Fach-
bereiche und enthalt neben der Ge-
bdudegeometrie auch inhaltliche
Informationen zu einzelnen Bautei-
len. Das BIM-Modell wird iber den
gesamten Planungsprozess weiter-
entwickelt, stellt immer den aktuells-
ten Planungsstand dar und kann fir
unterschiedliche Auswertungen, wie
Mengen- und Kostenberechnungen,
verwendet werden. Mit allen fur die
Erstellung des Baus notwendigen
Angaben aus samtlichen Gewerken
«gefltterts, wachst mit dem Modell
ein digitaler Zwilling des zukdiinftigen
realen Gebdudes heran. Damit ist
das Modell nicht nur reiner Informa-
tionstrager, sondern auch dazu ge-
eignet, fehleranfallige Schnittstellen
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Das Spital von morgen: ein Blick auf und in das zukiinftige GZO Spital Wetzikon.

zwischen den Gewerken genau zu
uberprifen. Durch die raumliche Dar-
stellung im Modell kénnen maogliche
Kollisionen  friihzeitig erkannt und
noch in der Planungsphase behoben
werden - also lange bevor gebaut wird
und aufwandig korrigiert werden muss!

Das digitale Modell ist nicht auf den
Computern des Planungsblros ge-
fangen. Immer &fter kommt es, teils
bereits anstelle von zweidimensiona-
len Papierpléanen, auch auf der Bau-
stelle zum Einsatz. Beispielsweise
auf Tablets lasst sich das Modell mit
in die Baugrube nehmen. Jede Kons-
truktion kann individuell angewahlt,
auf dem Display auf alle Seiten ge-
wendet im Detail betrachtet und bei
Bedarf vergrossert werden. Fir die
Ausfiihrenden werden so auch kom-
plexe Situationen viel besser verstand-
lich und damit auf Anhieb korrekt
baubar.

Erst denken, dann bauen

Die Detailtiefe der Planung mit BIM
verlangt eine friihe und intensive Aus-
einandersetzung mit sdmtlichen bau-
lichen Einzelheiten. Denn nicht wie
bisher rollend und wahrend des Aus-
flhrungsprozesses, sondern bereits in
der Planungsphase missen alle bau-
lich relevanten Entscheidungen geféllt
werden. Eben dann, wenn noch nichts
gebaut wurde und Projektéanderun-
gen ohne Kostenfolge vorgenommen
werden konnen. Das ist auch fir den
Bauherrn anspruchsvoll. Er muss sich
mit dem zukinftigen Gebaude ausein-
andersetzen, Raumnutzungen und be-
triebliche Prozesse friih durchdenken
und verbindlich festlegen. Uberspitzt
gesagt, heisst das, dass die Platzierung
jedes Waschbeckens definiert sein
muss, bevor das Fundament gegos-
sen wird. Erst nachdem die Planung
komplett abgeschlossen ist, startet
der Bau. BIM macht die Planungs-
phase eindeutig zeitaufwandiger, die

anschliessende Ausfiihrung jedoch
umso effizienter. Auf der Baustelle
entstehen keine Wartezeiten oder gar
Stillsténde, weil zwischendrin immer
wieder fundamentale Fragen geklart
werden missen. Und auch Fehlpla-
nungen resp. deren Korrekturen, die
schnell zu zeitlichen Verzogerungen
des Bauplans flihren, kdnnen mit BIM
weitgehend eliminiert werden.

Herausforderung Spitalbau

Nicht anders lief die Planungsphase im
Projekt Umbau und Erweiterung GZO
Spital Wetzikon ab. Sehr intensiv war
die Zusammenarbeit in der Planungs-
phase zwischen der Geschaftsleitung,
einer breit abgestiitzten Baukommis-
sion sowie verschiedenen Projekt-
teams des GZO und den Baufachleuten
der Totalunternehmerin Steiner AG.
Die zukiinftigen Nutzerinnen und Nut-
zer aus den zahlreichen unterschied-
lichen Disziplinen des Spitals waren
im Planungsprozess mit eingebunden.

10 |

Bitte eintreten - das BIM-Modell
machts moglich

Das digitale, modellbasierte Planen
und Bauen ermdglicht den Mitarbei-
tenden des GZO, bereits heute einen
ersten Blick in ihr zukinftiges Arbeits-
umfeld zu werfen. Jede und jeder kann
Uber ein Login in das Gebaudemodell
einsteigen und mittels Computermaus
jedes Geschoss erkunden.

Im demnéchst eingerichteten BIM-
Lab des GZO wird der virtuelle Spa-
ziergang noch realistischer. Wer dort
eine Datenbrille aufsetzt, kann damit
das neue Spital «physischy betreten
und samtliche Raume besichtigen.
Virtual Reality heisst die Techno-
logie, die hinter diesem ¢Ausflug in
die Zukunfty steht und es moglich
macht, das Spital von morgen schon
heute beinahe wirklich und echt
zu erleben.

Ihre Bedirfnisse, Hoffnungen und Er-
wartungen wurden Uber alle Abtei-
lungen und Stufen hinweg abgefragt,
Losungsansatze entwickelt, intensiv
diskutiert, gegeneinander abgewogen
und auch im Hinblick auf die Machbar-
keit kritisch beurteilt. Zudem mussten
aus der Vielzahl der medizinal- und
gebdudetechnischen  Madglichkeiten
diejenigen evaluiert werden, die fir die
heutigen Aufgaben und die zukiinfti-
gen Herausforderungen wie auch die
strategische Ausrichtung des Spitals
richtig sind. Im Verlauf dieses fir alle
sehr anspruchsvollen Prozesses muss-
ten die Plane immer wieder von neuem
angepasst resp. das Modell berarbei-
tet werden. Nicht einfacher wurde
die Planung durch die Tatsache, dass
beim Bauprojekt des GZO nicht nur
Neues «auf der griinen Wiesey entsteht,
sondern auch Bestandsbauten an- und
umgebaut werden. Entsprechend wich-
tig war die Grundlagenerfassung, das
heisst, die prazise Aufnahme der be-

stehenden Gebdude mit modernster
digitaler Technik. Denn um eine ganz-
heitliche Losung mit optimalem Zusam-
menspiel zwischen alt und neu finden
und planen zu kénnen, mussten auch
fir die umfassend zu modernisieren-
den Gebaude BIM-Modelle entwickelt
werden.

Gegen Ende des letzten Jahres waren
alle Entscheide getroffen und die Pla-
nung konnte definitiv besiegelt werden.
Auf dieser Grundlage wurden alsdann
die Ausfuhrungsplane entwickelt und
danach mit der Erstellung des Roh-
baus begonnen. Seither wéchst der
neue Erweiterungsbau ziigig Geschoss
um Geschoss in die Hohe und mit ihm
eine moderne Spitalinfrastruktur fur die
Region und ihre Bevolkerung.

Erfahren Sie mehr
zum Bauprojekt des
GZ0 unter Gzo-bau.ch.

Bisherige und néchste
bauliche Meilensteine

Erweiterungsbau

Bis Dezember 2020

- Aushub und anspruchsvolle
Baugrubensicherung

- Bau Kanalisationsleitungen,
Verlegung Erdsonden in
300 Metern Tiefe

- Erstellung statisch relevanter
Fundamentsvertiefungen

Dezember 2020
Kranaufbau und Beginn Verguss
Bodenplatte

Marz 2021

Start Betonierarbeiten
Rohbau 3. UG

Fortlaufend
Schalen, Armieren und Betonieren
aller weiteren Rohbaugeschosse

Mai 2021

Beginn Haustechnik-/Innenausbau
im 3. UG

September 2021
Fertigstellung Rohbau und
Fortsetzung Innenausbau

September 2022
Ubergabe Neubau

Personalhaus
Bis Oktober 2020
Aushub und Errichtung Rohbau

Oktober bis Dezember 2020
Abdichtung Aussenhiille
Rohbau inkl. Fenstereinbau

Ab Januar 2021 fortlaufend
Dammung Dach, Innenausbau

Mai 2021
Liftmontage

Juni 2021
Umgebungsgestaltung

Juli 2021
Ubergabe bezugsbereites Gebaude



Patientenstory

Diagnose Brustkrebs

Die Geschichte einer starken Frau
Text: Katinka Meier

Rosmarie Buob-Jung steht kurz vor ihrem 74. Geburtstag, als ihr Gynédkologe
bei einer Routineuntersuchung je einen Knoten in ihren Brusten ertastet.
«Gar nicht guby, ist alles, was sie denken kann. Das Wort Krebs steht plétzlich
im Raum und bestimmt fiir die néchsten eineinhalb Jahre ihren Terminplan.
Frau Buob lasst sich nicht unterkriegen. Heute geht es ihr wieder gut, und
sie geniesst die gemeinsame Zeit mit ihrem Mann umso mehr.

Nun also doch!
Fhau Buob Atimmkt
welLtenen
AbkRLanungen
Aogont zu.

Es ist der 11. November 2019 als al-
les beginnt. Rosmarie Buob-Jung ist fir
eine Routineuntersuchung bei ihrem
Gynéakologen Dr. Richard Fiirpasz. Und
von einem Moment auf den nachsten
andert sich alles: Dr. Flirpasz ertastet
einen Knoten in beiden Briisten. Frau
Buob ist sofort’klar, was das heissen
kann. Sowohl ihre Schwester wie auch
die Cousine und eine Grosstante miit-
terlicherseits erkrankten bereits an

| Brustkrebs. «Jetzt bin wohl ich an der

Reihey, schiesst es Frau Buob durch
den Kopf. Der Verdacht trifft sie nicht
ganz unvorbereitet. Schon seit einiger
Zeit sind ihre Briiste verandert. Aber
da sie Verhartungen auf beiden Seiten
splrt; macht sie sich bis dato keine Ge-
danken dariiber. Nun also doch! Frau
Buob stimmt+ weiteren Abklarungen
sofort zu.

Eine BiopsdiLe

A0LL endgultig

Gewisshelt
 baingen.

120

das Wanten.

«Das Schlimmate wan

Ich wolklte

endlich wissen, wah
alles betnhofgen ist. »

Die Mammografie am 8. Januar 2020
am GZO ist nicht aussagekraftig ge-
nug. Frau Buob wird in der Radiologie
fir einen Ultraschall und ein MRI an-
gemeldet. Das Gesprach am 21. Januar
2020 mit Dr. Stefanie Huggle, zu der
Zeit Leitende Arztin Frauenklinik und
Oberérztin Onkologie, bringt erste Klar-
heit. Ja, es ist Krebs, und beide Briste
sind betroffen. In der linken Brust ist
der Tumor bereits 8cm gross und
auf den Bildern klar erkennbar. Auch
die rechte Brust ist betroffen. Dort
ist allerdings das Ausmass der Brust-
erkrankung noch unklar. Hat der Tumor
gestreut, was ist alles bereits befallen?
Wie aggressiv ist er? Eine Biopsie am
3. Februar 2020 soll endgtiltig Gewiss-
heit bringen. Die Prozedur wird zum

einschneidenden Erlebnis flr Frau
Buob. In die rechte Brust wird ihr eine
Fuhrungshiilse eingelegt, Uber die mit
einer Hohlnadel zwdlf Gewebeproben
entnommen werden. Frau Buob splrt
jedes Mal einen Zwick.

Das Schlimmste allerdings ist das
Warten auf das Ergebnis der Biopsie.
«Man ist so machtlos. Ich wollte end-
lich wissen, was alles betroffen ist.» Am
6. Februar 2020 dann der Befund:
triple-negatives Mammakarzinom links,
eine besonders aggressive Tumorart.
Frau Buob muss leer schlucken. Dr.

Huggle erklart: «Beim dreifach negati-'

ven Brustkrebs befinden sich auf der
Oberflache der Krebszellen keine Re-
zeptoren fiir die zwei Hormone Ostro-
gen oder Progesteron, und der Wachs-
tumsfaktor-Rezeptor Typ 2 (HER2)

ist ebenfalls nicht ausgepragt. Diese *

Tumore wachsen oft rasch und aggres-
siv und reagieren nicht auf eine antihor-
monelle Behandlung mit Tabletten. Das
heisst, es muss eine Chemotherapie
erfolgen.y In den Gewebeproben der
rechten Seite findet man gllcklicher-
weise nur leichtgradige Brustkrebsvor-
stufen, und dies auch nur in einer der
zwOlf Proben. Es besteht somit die Aus-
sicht, dass diese Brust erhalten werden
kann.



b Patientenstory

Dr. Huggle bespricht die néachsten
Schritte mit ihr. Die anstehende Che-
motherapie soll zum einen verhindern,
dass sich die Krebszellen in ihrem Kor-
per weiter unkontrolliert ausbreiten,
und zum anderen den bestehenden
Tumor links vor der Operation verklei-
nern. Die Therapie beginnt unmittelbar.
Bereits am Montag darauf ist Frau Buob
erneut am GZO, diesmal zur Andsthe-
siebesprechung. Zwei Tage spater wird
ihr unterhalb des Schliisselbeins rechts
ein Port eingelegt, ein dauerhafter Zu-
gang von aussen in die obere Hohlvene
beim Herz, Uber den sie die Medika-
mente der Chemotherapie direkt in die
Blutbahn erhalten kann. Zudem wird
sie kardiologisch durchgecheckt.

Am 17. Februar 2020 startet die erste
Chemotherapie. Frau Buob bekommt
nun alle drei Wochen immer montags
Zytostatika verabreicht. Der Ablauf
ist stets der gleiche: Frau Buob wird
zunachst in der Onkologie vom spe-
ziell ausgebildeten Pflegepersonal
durch den Port Blut abgenommen. In
der anschliessenden Sprechstunde
bei Prof. Dr. Ursula Kapp, Chefarztin
Onkologie und Hamatologie, oder
ihrem Arzteteam bespricht sie, wie
es ihr geht und welche Nebenwir-
kungen aufgetreten sind. Wenn die
Blutwerte in Ordnung sind und ihr
Allgemeinbefinden gut ist, kann die
Chemotherapie von den Arztinnen
und Arzten verordnet und vom Pfle-
gepersonal der Onkologie gerichtet
werden. Wahrend die Infusion dureh-
lauft, liest Frau Buob etwas oder dost
vor sich hin. Die ersten drei bis vier

Tage nach der Chemo geht es ihr

meist noch gut, die Ilahmende Mudig-

Keit setzt erst danach ein. Der tagliche

Spaziergang mit ihrem Mann wird zum
Kraftakt. - Sie verliert ihren Appetit.

(Fir meinen Mann habe ich weiter-
hin jeden Tag gekocht, aber probie-
ren konnte ich nicht mehr. Ich muss-
te mich regelrecht zwingen, auch nur
einen Loffel Suppe zu essen.» Nicht
einmal mehr der Kaffee schmeckt ihr,
obwohl sie ihn immer so gern getrun-
ken hat. «Es hat einfach alles gestun-
ken, selbst Wasser konnte ich nicht
trinken ohne zu wdrgen.» Innerhalb
zweier Monate nimmt sie zwolf Kilo-
gramm ab. Egal wie schlecht sie sich
aber auch fihlt, Frau Buob hort man nie
klagen. «Wenn man eine Therapie an-
fangt, dann zieht man sie auch durch.»
Sie macht das Beste aus der Situation -
abbrechen ist nie eine Option.

« Wenn man edlne
Thenapie angangt,
dann zieht man

AdLe auch dunch. »
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Frau Buob ist eine gepflegte Frau, sie
legt Wert auf ihr Erscheinungsbild. Das
andert sich auch nicht, als ihr schon
nach dem ersten Zyklus der Chemothe-
rapie die Haare ausfallen. Frau Buob ist
vorbereitet. Bei einem auf Haarverlust
spezialisierten Experten fiir Zweithaar
lasst sie sich schon vor Therapiebeginn
den Kopf vermessen. Die restlichen
Haare rasiert er ihr spater ab. Die neue
Periicke sieht aus wie ihre alte Frisur -
wie frisch vom Coiffeur. Tatsachlich be-
kommt Frau Buob in der nachsten Zeit
viele Komplimente fir ihre Haare. Als
auch die Augenbrauen diinner werden,
lasst Frau Buob sie sich kurzerhand bei
ihrem Coiffeur mit Permanent-Make-up
wieder auffrischen. lhre Fingerndgel,
ihr «Markenzeicheny, lackiert sie wei-
terhin selbst.

Fhnau Buob. iA%t
eine gep{legte Fhau,
sle Legt Went aug Lhn

* Enschelnungsbild.

Wahrend dieser schweren Zeit ist ihr
Mann ihr eine grosse Stitze. Er ber-
nimmt alle korperlich anstrengenden
Arbeiten im Haushalt: Er geht einkau-
fen, macht die Wasche, erledigt den
Hausputz. Und weicht seiner Frau
kaum von der Seite - bis der Lockdown
kommt.
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Fhnau Buob geht es
wieden nichtig gut.
Zwan ist sdie immen nhoch
| Achnell enschopgt, -
/ aben sde hadent nicht mit
ALhnem Schicksal.

" Fnau Buob hadent |
kReine Sekunde damit; sich = - \
beide Bhiiste abnehmen zu |
Lassen. Was seln muss,
‘ muss Aedn.

Fortan darf er sie nicht ‘mehrins
Spital begleiten, sondern verabschie-
det sich am Haupteingang von ihr.
Frau Buob geht tapfer allein. «Das
Personal war so lieb zu mir - ich habe
es trotzdem von A bis Z gut gehabt.»
Besonders auch die Gesprache mit
Beatrice Schai Stoller, der Breast and
Cancer Care Nurse am GZO, geben
ihr’ Halt. Die speziell ausgebildete
Pflegefachfrau begleitet Frauen mit
einer bosartigen Brust- oder Unter-
leibserkrankung durch den ganzen
Krankheits- und Behandlungsverlauf
hindurch und hat immer ein offenes
Ohr bei Fragen oder Problemen. Frau

. Schai ist es auch, die ihre Patientin
wahrend des Lockdowns mindestens

zweimal wochentlich anruft und sich
erkundigt, ob alles in Ordnung sei.

Das Ergebnis nach vier Zyklen der
ersten Chemotherapie ist wie erhofft:
Der Tumor links ist deutlich kleiner
geworden. Nach intensiven Gespra-
chen mit der neuen Arztlichen Leite-

rin des Brustzentrums, Denise Beck,
beschliesst Frau Buob, sich trotzdem
beide Briste entfernen zu lassen. Sie
will kein Risiko eingehen. Aber das
restliche Leben eine Brustprothese tra-
gen missen? Das kann sich Frau Buob
beim besten Willen nicht vorstellen.
Sie entscheidet sich deshalb fiir einen
operativen Brustaufbau. Die Operation
wird auf Anfang September angesetzt.
Zuvor startet noch eine zweite Chemo-
therapie: Ab Mitte Mai bis Anfang Au-
gust erhalt Frau Buob nun wochentlich
Zytostatika. Diese vertragt sie gut, zum
Glick ohne weitere Nebenwirkungen.
Der Tag der Operation riickt immer na-
her. Frau Buob ist nicht besonders ner-
vOs - im Gegenteil: Sie freut sich, dass
bald endlich alles tberstanden ist.

Am 1. September 2020 ist es so weit.
Denise Beck entfernt das gesamte
kranke Brustgewebe auf beiden Sei-
ten inklusive diverser Lymphknoten.
In die ausgehdlten Hautmantel legt sie
Silikonimplantate, die mit einem Netz

umhillt sind. Ob sie damit gehadert
habe, sich beide Briiste abnehmen
lassen zu missen? (Keine Sekundey,
sagt Frau Buob. «Was sein muss, muss
sein. Natirlich geht die korperliche
Veranderung nicht spurlos an einem
vorbei. Aber ich habe ja gerade wieder
zwei neue bekommen. Ich bin zufrie-
den.» Die Operation ist erfolgreich.
Zehn Tage muss Frau Buob im Spital
bleiben. Inr Mann darf sie wahrend die-
ser Zeit nur jeweils eine Stunde am Tag
besuchen - dies ist die damalige Be-
suchsregelung aufgrund der Corona-
Pandemie. Fir Frau Buob kein Grund
zu klagen: (Wieso soll ich mich Uber
Dinge aufregen, die unabdingbar sind?
Hatte ich halt mehr Zeit, um mich aus-
zuruhen.y Wieder daheim, kehrt lang-
sam endlich der Appetit zurlick. Auch
wenn sie nicht zunimmt, schafft sie es
zumindest, ihr Gewicht zu halten.

Leider befinden sich noch restliche
Tumorzellen im untersuchten Gewebe
nach der Operation. Im interdisziplina-

«Das Personal wan 50
Lieb zu mih - thotz den
Conona-Pandemie hatte
BLeile von A bis Z gut

)

Am GZ0. »
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ren Tumorboard am 14. September
2020 mit Fachspezialisten von Winter-
thur, Schaffhausen und Wetzikon wird
deswegen festgelegt, dass sowohl
eine Bestrahlung wie auch eine zusatz-
liche Chemotherapie in Tablettenform
notig sind. Prof. Dr. Kapp bespricht
dies mit Frau Buob, die Bestrahlung
vertragt sie gut. «Die Strahlenthera-
pie ist eine rein lokale Massnahme
- die tumorzerstérende Wirkung tritt
im Gegensatz zur medikamentdsen,
im ganzen Korper wirkenden Chemo-
therapie nur innerhalb des Bestrah-
lungsfeldes auf.» Fiinf Wochen lang
fahrt Frau Buob nun taglich montags
bis freitags ins Zentrum fiir Radiothe-
rapie in Ruti, insgesamt 25-mal.

Ende Januar 2021 beginnt Frau
Buob nach einer Sprechstunde bei
Prof. Dr. Kapp mit der letzten Chemo-
therapie. Fortan nimmt sie daheim
morgens und abends nach dem Es-
sen drei Tabletten des Chemothera-
peutikums ein. Die Tabletten sind al-
lerdings so gross, dass Frau Buob sie
nur mit Mihe schlucken kann. «Ich
habe alles ausprobiert: mit Wasser,
Saft oder Joghurt - ich mag sie ein-

‘fach nicht hinunterbringen. Mein Ge-

heimtipp ist jetzt ein Loffel Konfitire,

,.

so klappt es. Bié im Sommer schuldet
mir meine Krankenkasse sicher zwei
Glaser Konfiy, scherzt sie.

Frau Buob geht es wieder richtig gut.
Zwar ist sie immer noch schnell er-
schopft, aber sie hadert nicht mit
ihrem Schicksal. Inr Mann und sie ha-
ben gelernt, jeden Tag so zu nehmen,
wie er ist. Sie gehen weiterhin taglich
zusammen spazieren und freuen sich
auf ein paar erholsame Tage in ihrem
Ferienhaus am Sarnersee. |hre eige-
nen Haare sind inzwischen wieder so

lang, dass Frau Buob ihre Periicke *
nicht mehr braucht. Schlohweiss sind

sie geworden. Beim Coiffeur lasst
sie sich dunkle Strdhnchen machen.
Beim Optiker hat sie auch einen Ter-
min. Neue Brille, neue Haare, neue
Briiste - Frau Buob fiihlt sich wieder
schon.
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Frauenklinik

Gynakologische Krebsarten -
kompetent und individuell

behandelt

Frauen und Krebserkrankungen - damit wird oft zunachst das Thema Brustkrebs verbunden.
Doch gynékologische Tumore kdnnen weitaus vielfaltiger sein. Hier kommt die gynakologische
Onkologie ins Spiel, die einen zentralen Bestandteil in der Frauenheilkunde bildet.

Text: Julia Hoffmann

Krebs - mehrere tausend
Menschen sind in der Schweiz
jahrlich davon betroffen.
Frauen erkranken am hau-
figsten an Brustkrebs, doch
oftmals tritt der Krebs auch

in anderen Bereichen des
weiblichen Koérpers auf - dort,
wo man nicht mit ihm rechnet.
Am GZO0 Spital Wetzikon
kiimmert sich ein interdiszi-
plindres Expertenteam um
Beratung, Behandlung und
Nachsorge der Patientinnen.

Das Fachgebiet «Gynakologische
Onkologie»

Ob Tumore der Gebarmutterschleim-
haut, des Gebarmutterkdrpers, des
Gebarmutterhalses, der Eierstocke,
der Vulva oder der Vagina: Tritt ein
solcher Tumor im weiblichen Unter-
bauch auf, ist der Einsatz der Gyné-
kologischen Onkologen gefragt. Sie
besitzen vertiefte Kenntnisse in der
Diagnostik, Indikationsstellung und

Durchfiihrung aller operativen Be-
handlungsverfahren von Krebserkran-
kungen des Genitalbereichs. Dazu
gehoren ebenfalls die Beratung der
Patientinnen sowie die Einleitung aller
notwendigen postoperativen Mass-
nahmen. «Da die Tumore weitlaufig
im Bauchraum streuen konnen, ist ein
interdisziplindres und multiviszerales
Arbeiten notwendigy, erklart Dr. Ale-
xandra Kochanowski, Leitende Arztin
Frauenklinik. «Das bedeutet, dass wir
uns ebenfalls gezielt auf die Anatomie
des Bauchraums und des Beckens
konzentrieren. Die Tatsache, operativ
sehr breit aufgestellt zu sein, macht
dieses Fachgebiet zu etwas ganz Be-
sonderem.»

Beratung und Behandlung am

GZO Spital Wetzikon

Am GZO wird das gesamte Spektrum
gynakologischer Krebsarten behandelt.
Frauen verschiedenen Alters konnen
davon betroffen sein. Am haufigsten
tritt der Gebarmutterschleimhautkrebs
(Endometriumkarzinom) auf, von dem
jahrlich rund 900 Frauen schweizweit
betroffen sind. Diese Art des Tumors
tritt meistens bei Frauen Uber 70 Jah-
ren auf, wobei er sich oft bereits in

einem frlhen Stadium durch eine
vaginale Blutung in den Wechseljah-
ren bemerkbar macht. «Gebarmutter-
schleimhautkrebs kann, wenn er friih
erkannt wird, sehr schnell behandelt
werdeny, so Kochanowski. «In einem
solchen Fall operieren wir minimalin-
vasiv, also ohne grossere Gewebsver-
letzungen. Die Patientinnen kénnen in
den meisten Fallen schon nach zwei
bis drei Nachten wieder nach Hause
gehen.»

Eine gynakologische Krebserkrankung
kann oftmals Auswirkungen auf das
optische Erscheinungsbild des weibli-
chen Genitals haben - ein Gynonkolo-
ge muss deshalb nicht nur funktionell,
sondern auch plastisch und kosme-
tisch operieren konnen. «Jede Patien-
tin hat ein Anrecht auf kosmetisch
schone Ergebnisse), so Kochanowski.
(Das gilt es zu jeder Zeit zu beriick-
sichtigen.»

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Bei der Beratung, Behandlung und
Nachsorge gynédkologischer Krebslei-
den ist eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit entscheidend. Dadurch,
dass die Tumore oftmals in den ge-
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Die Gynékologische und Operative Onkologie wird
geleitet von Dr. med. Jurg Schneider, Chefarzt Frauenklinik.

samten Bauchraum hineinstreuen
konnen, wird eng mit den Fachex-
perten der Viszeralchirurgie des GZO
zusammengearbeitet. Zudem  wird
jede Erkankungssituation einer Pa-
tientin am sogenannten Tumorboard
betrachtet. Spezialisten der ISO-zerti-
fizierten Klinik fir Onkologie und H&-
matologie des GZO sowie aller weite-
ren involvierten Bereiche sind beteiligt
und beraten Uber die fir jede Patientin
bestmdgliche Therapieform. Involviert
sind ebenfalls Expertinnen und Ex-
perten des Kantonsspitals Winterthur
sowie Strahlentherapeuten und -the-
rapeutinnen der Radioonkologie Riti.
Als oberstes Gebot jeder Behandlung
gilt jedoch: Die Patientin entscheidet.
Die Frau steht im Zentrum und mit ihr
ihre personlichen Wiinsche und Be-
dirfnisse, die das Vorgehen leiten.
Der Behandlungsweg wird stets indi-
viduell anhand neuster Therapiestan-
dards erarbeitet und jeder Schritt wird
gemeinsam mit der Patientin und dem
mitbehandelnden Team besprochen.

Nachsorge - der Austausch

ist essenziell

Gerade nach einer Krebsdiagnose ist
nicht nur die Begleitung wahrend der

»
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Behandlung, sondern auch die Nach-
sorge sehr wichtig. Auch wenn korper-
lich keine grosseren Einschrankungen
entstehen, ist allein die Konfronta-
tion mit dem Thema Krebs eine psy-
chisch belastende Situation - zumal
die Krebsarten alle in einem bislang
weitgehend tabuisierten Bereich auf-
treten. «Der Austausch mit anderen
Frauen, die sich in derselben Situation
befinden, hilft, das Geschehene bes-
ser verarbeiten zu konneny, betont
Alexandra Kochanowski. Gynakolo-
gische Krebsarten treten um einiges
seltener auf als beispielsweise Brust-
krebs. Umso schwieriger ist es somit
auch, jemanden zu finden, der sich in
derselben Situation befindet. Im Zir-
cher Oberland gab es bis vor Kurzem
keine Anlaufstelle fur Betroffene von
gynakologischen Krebserkrankungen.
(Unsere ehemalige Patientin Melanie
Dellsperger hat diese Liicke erkannt
und uns darauf aufmerksam gemacht.
Daraufhin haben wir die GynOnko-
Veranstaltungen ins Leben gerufen.
Frau Dellsperger unterstitzt uns hier
als Vertreterin des Vereins ElleHelp
und ist eine wichtige Partnerin auf
Patientinnenseite bei unseren Ver-
anstaltungeny, so Kochanowski. «Ziel

et
Mitglieder des Behandlungsteams j
Gynakologische Onkologie: e
Dr. med. Alexandra Kochanowski...
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...und Denise Beck, l -
Leitende Arztinnen Frauenklinik.

der Veranstaltungen ist es, nicht nur
vertiefendes medizinisches Wissen zu
vermitteln, sondern dartber hinaus
zu gehen: Wir mochten Betroffenen
einerseits die Moglichkeit bieten, offe-
ne Fragen zu beantworten und sie im
Umgang mit ihrer Krankheit zu unter-
stltzen. Andererseits mochten wir sie
vernetzen, vor allem mit anderen Be-
troffenen in der Umgebung. Der Aus-
tausch fuhrt dazu, sich weniger allein
zu flhlen und den zukinftigen Weg
gemeinsam bestreiten zu kénnen.»

Das GZO Spital Wetzikon ist
eines der wenigen Regional-
spitaler in der Umgebung, das

die hochspezialisierte Behandlung
gynakologischer Krebsarten
anbietet.

Derzeit befindet sich das GZO

im Zertifizierungsprozess der
«Swiss-ZGT/GynTy der Gesund-
heitsdirektion des Kantons Zirich
flir gynakologische Krebsbehand-
lungen, der Ende 2021 abge-
schlossen sein soll.




Notfall

Alltag auf der Notfallstation
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dauert das so
lange?

Niemand wartet gerne, schon gar nicht unter Schmerzen. Und doch ist es auf der
Notfallstation fast unvermeidbar. Uber Ihre Wartezeit entscheidet zunéchst das Triage-System,
mit dessen Hilfe die medizinisch dringendsten Falle herausgefiltert und prioritdr behandelt werden.
Aber auch nach dem Erstkontakt mit dem Arzt oder der Arztin kann sich die Behandlungsdauer
gefthlt hinziehen, denn allféllige Untersuchungen und ihre Auswertungen brauchen Zeit und
ziehen im Zweifelsfall noch weitere diagnostische Schritte nach sich.

Text: Katinka Meier
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Triage

Innert weniger Minuten nach
Eintreffen in der Notfallaufnahme
beurteilt eine erfahrene Notfall-
Pflegefachperson Ihren Gesundheits-
zustand anhand folgender Kriterien:

- Einweisungsgrund
- Problemerfassung

- Neurologische Beurteilung
- Schmerzerfassung
- Vorerkrankungen

- Atem- und Kreislaufbeurteilung

Anschliessend erfolgt der Entscheid
der Triage-Kategorie. Dies ist eine
Methode, den Schweregrad einer
Erkrankung oder Verletzung innerhalb
weniger Minuten zu erkennen, um die
Dringlichkeitsstufe festzulegen.

Kategorie 1

Y /\|/\|/\|/

NI |

Unmittelbare Lebensbedrohung

Sofort

O

Kategorie 2

\Il\ N\ /\I

Bevorstehende Lebensbedrohung

Zustand des Patienten, der Patientin ist
schlecht und kann sich im Verlauf soweit ver-
schlechtern, dass akute Lebensgefahr oder
Organausfall droht.

Einschatzung und Behandlung innerhalb
10 Min.

&

————— Wichtige, zeitkritische Behandlungsfenster

Kategorie 3 Potenzielle ernsthafte Erkrankung, Einschéatzung und Behandlung innerhalb
situationsbedingte Dringlichkeit 30 Min
Leichtes Gefahrenpotenzial

Kategorie 4 Situationsbedingte Dringlichkeit Einschitzung und Behandlung innerhalb

Behandlung innerhalb 1 Std. moglich ohne
Verschlechterung der Patientensituation

60 Min.

®

Kategorie 5

Kein Gefahrenpotenzial

Behandlung innerhalb 2 Std. méglich ohne
Verschlechterung der Patientensituation

Einschéatzung und Behandlung innerhalb
120 Min.

Je schwerer die Erkrankung, desto wichtiger die schnelle Behandlung. Es kann jederzeit vorkommen,
dass ein schwer erkrankter Patient einem Patienten mit weniger akuten Problemen vorgezogen wird,
auch wenn dieser unter Umstdnden schon langer wartet.
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Was kann zu Wartezeiten
wéahrend der Behandlung fihren?

Auch wenn das Notfallteam die
Behandlung effizient vorantreibt,
vergehen vom Erstkontakt mit
dem Arzt, der Arztin bis zur
Diagnosestellung nicht selten
mehrere Stunden. Das hangt
von mehreren Faktoren ab.

Sind z. B. Blutunter-
suchungen, CT oder
Ultraschall nétig?

Wie ist die aktuelle
Auslastung?

Neuer Schwerstverletzter
auf der Notfallstation?

Je nach benétigten Werten
dauert es mehr als 1 Stunde,
bis diese vorliegen.

Bei hoher Bettenauslastung kann
es unter Umstanden etwas dau-
ern, bis Sie ein Zimmer erhalten.

Schwerwiegende Falle kommen
sofort in den Schockraum und
werden dort interdisziplinar
betreut.

Bis ein CT gemacht und durch
einen Radiologen ausgewertet
ist, vorgehen gut 1,5 Stunden.

Ist die Diagnostik belegt oder
das Fachpersonal mit anderen

Patientinnen und Patienten be-

schaftigt?

Unter Umstanden muss die
Behandlung aller anderen
Patientinnen und Patienten
warten.

Oftmals bauen die Untersu-
chungen aufeinander auf, d. h.,
nach der Auswertung und
Besprechung der einen wird
erst die néchste angeordnet.

Auch wenn wir z.B. eine
notige CT-Untersuchung
sofort anmelden, entsteht
unter Umstanden eine
Wartezeit, bis das Gerat
frei ist.

Alle Informationen zur
Notfallstation finden Sie
unter Gzo.ch/notfallstation.




Ausbildung

Super Start ins Berufsleben

Auszubildende erzahlen von ihrem Arbeitsalltag am GZO Spital Wetzikon.

Text: Katinka Meier

Wie weiter nach dem Schul-
abschluss? Welche Lehre
passt zu mir und meinen Inte-
ressen und Starken? Welcher
Job macht mich glicklich?
Entsprechen meine Qualifika-
tionen den Anforderungen?
Welche Aus- oder Weiter-
bildung brauche ich? An
wen muss ich mich wenden?
Welche Fristen gilt es einzu-
halten?

Diese oder &hnliche Fragen
beschaftigen jedes Jahr
Tausende von Schulabgénge-
rinnen und -abgangern oder
jungen Menschen, die sich
beruflich neu orientieren wol-
len. Drei, die sich bereits ent-
schieden haben, stellen ihren
Ausbildungsberuf naher vor.

Das GZO Spital Wetzikon bietet jahr-
lich rund 70 jungen Menschen einen
Ausbildungsplatz. Das natirlich nicht
nur in den klassischen medizinischen
Bereichen wie Arzt oder Arztin und
Pflege, das GZO Spital Wetzikon bil-
det unter anderem auch Kdéche und
Didtkoche, Kauffrauen und -man-
ner oder Fachfrauen und -manner
Hauswirtschaft aus. Wie aber ent-
scheidet man sich fiir einen Be-
ruf, der Spass macht, Zukunft hat
und bei dem man seine Qualifika-
tionen optimal einbringen kann? Und
deckt sich das Wunschbild dann mit
der Realitéat wahrend der Ausbildung?
Luca Ghenzi, Radiologiefachmann
HF i.A., Bettina Bleuler, Hebamme
FH i.A., und Ramona Marti, Fachfrau
Gesundheit i. A., berichten aus ihrem
Ausbildungsalltag.

Bettina Bleuler
Hebamme FH i. A.
am GZO Spital Wetzikon

Warum hast du dich fir diese Aus-
bildung entschieden?

Wahrend meiner ersten Ausbildung
zur Drogistin hatte ich immer mal
wieder Kontakt zu Frauen vor und
nach der Entbindung, und die The-
matik hat mich einfach immer schon
interessiert. Zudem wollte ich weg
vom Verkauf und das Medizinische
vertiefen.

Deckt sich deine Vorstellung mit
dem Berufsalltag?

Viele meinen, als Hebamme hat
man hauptsachlich mit Babys zu
tun. Aber das stimmt so natlrlich
nicht ganz. Unser Tatigkeitsbereich
befasst sich mit der Begleitung von
Frauen und ihren Familien wéahrend
der Schwangerschaft, Geburt und
dem Wochenbett. Bis jetzt ist alles
so, wie ich mir das vorgestellt habe.
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Wie gut kommst du mit der
Schichtarbeit zurecht?

Zunachst hatte ich mehr Mihe als ge-
dacht, mich daran zu gewdhnen. Aber
mittlerweile schétze ich die Freiheit,
die sie mir unter der Woche bietet,
und ich Ubernehme gerne Spat- oder
Nachtdienste. Meistens hat man BI6-
cke, das heisst, den gleichen Dienst
mehrere Tage hintereinander.

Was geféllt dir am besten?

Ich finde es sehr schon, dass wir die
Frauen Uber eine lange Zeit hinweg
betreuen kdénnen - nicht nur wahrend
der Geburt, sondern auch schon vor-
her in der Schwangerschaft und an-
schliessend im Wochenbett - und
dass wir die Frauen und ihre Familien
in dieser intimen Phase unterstiitzen
und begleiten konnen. Ausserdem
schatze ich die enge Zusammenarbeit
mit dem Hebammenteam sowie mit
den Arztinnen und Arzten.

Was ist die grosste Herausfor-
derung im Berufsalltag?

Die grosse Verantwortung und Kom-
plexitdt. Eine Situation kann sich
plétzlich sehr schnell dndern. Trotz-
dem muss man ruhig bleiben, den
Uberblick behalten und die Priorita-
ten richtig setzen - und bloss nicht in
Stress verfallen.

Dipl. Hebamme /
Entbindungspfleger FH

Infos
Das GZO Spital Wetzikon bietet Stu-
dierenden in allen Ausbildungsse-
mestern Praktikumsplatze an. Die
Anstellung und Zuteilung der Prakti-
kumsplatze erfolgt durch die Zircher
Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (www.zhaw.ch).

Voraussetzungen

-Berufs-, Fach- oder gymnasiale
Matura oder HF-Abschluss

-Ein mind. 2-monatiges Vorprakti-
kum im Gesundheitswesen
(Zusatzmodul A)

-Eignungsabklarung

Welche Voraussetzungen muss

Du brauchst Matura und musst die
Aufnahmepriifung bestehen. Wichtig
ist ausserdem, dass du flexibel, be-
lastbar und teamféhig bist. Du musst
gerne Verantwortung Ubernehmen
wollen und Interesse haben fir Frau-
en-und Familienthemen.

Ausbildungsdauer
4 Jahre

Weitere Auskinfte

Carolina Steiner

Leitung Bildung

044 934 23 59
carolina.steiner-bannwart@gzo.ch

Hier gehts zum
Interview in voller
Lange:
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Ausbildung

Ramona Marti
Fachfrau Gesundheit i. A.
am GZO Spital Wetzikon

Ist der Berufsalltag so, wie du ihn
dir vorgestellt hast?

Er ist korperlich doch anstrengender
als gedacht, da ich den ganzen Tag
auf den Beinen bin. Und ich trage viel
mehr Verantwortung, als ich es von
der Schule her kenne. Aber der Beruf
ist so vielseitig, und ich lerne so viel,
fir mich stimmt es zu hundert Pro-
zent.

Was geféllt dir am besten?

Am liebsten habe ich die Aufgaben,
bei denen ich direkten Kontakt mit
Patientinnen und Patienten habe,
wie zum Beispiel beim Blutabnehmen
oder wenn ich ihnen Medikamente
verabreiche.

Wie kommst du mit dem
Schichtdienst zurecht?

Ich hatte am Anfang ein bisschen
Respekt davor, aber man gewdhnt
sich schnell daran. Zumal man im
ersten Lehrjahr nur Friihdienste hat.
Erst im zweiten und dritten Lehrjahr

kommen auch Spatschichten (von
14 bis 23 Uhr) und das Arbeiten am
Wochenende dazu, plus im dritten
Lehrjahr vereinzelt auch mal eine
Nachtwache.

Warum hast du dich firs GZO
entschieden?

Das GZO ist ein super Ausbildungsort.
Ich konnte in viele Abteilungen hinein-
schnuppern und hatte daher schnell
einen Uberblick. Zudem nehmen sich
alle viel Zeit fir mich, nicht nur meine
Berufsbildnerin und Praxisbegleiterin-
nen, auch das ganze Team steht hin-
ter einem. Ich kann sie jederzeit um
Hilfe bitten.

Wie ist die Ausbildung aufgebaut?
Ich gehe zwei bis drei Tage die Woche
am ZAG in Winterthur zur Schule und
an die BMS, die restliche Zeit arbeite
ich am GZO.

Welche Voraussetzungen

muss man mitbringen?

Du brauchst einen Schulabschluss,
wobei es egal ist, ob du die Sek A
oder B abgeschlossen hast. Wich-
tig ist das Zwischenmenschliche:
Wie gut kannst du auf Menschen

zugehen? Wie kannst du mit schwieri-
gen Situationen umgehen?

Wie sah das Bewerbungsverfahren
aus?

Bis ich die Lehre angefangen habe,
ist einiges passiert: Zuerst einmal
habe ich mich informiert tiber den Be-
ruf: Geféllt er mir Gberhaupt, und wie
sieht es im Spital aus? Danach habe
ich meine Unterlagen inkl. Motiva-
tionsschreiben und Lebenslauf ein-
geschickt, das Assessment gemacht
und wurde dann zum Selektionsprak-
tikum und Vorstellungsgesprach ein-
geladen. Ich habe mich sehr gefreut,
dass sie sich fir mich entschieden
haben.
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Fachfau/-mann
Gesundheit EFZ

Voraussetzungen

Abgeschlossene Volksschule
(Sekundarschule A/B), psychische
und physische Gesundheit, Kontakt-
freudigkeit und eine hohe Selbst-
und Sozialkompetenz

Eintrittsalter
Nach Schulabschluss
(Mindestalter 15 Jahre)

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Perspektiven

Der eidgendssische Fahigkeits-
ausweis ermoglicht das Studium

an der Hoheren Fachschule mit
Ausbildungszielen wie Pflegefach-
frau/-mann HF und Fachfrau/-mann
MTRA HF.

Weitere Auskinfte

Carolina Steiner

Leitung Bildung

044 934 23 59
carolina.steiner-bannwart@gzo.ch

Schnupperwochen

Informiere dich auf
Gzo.ch/schnuppern tber
kommende Schnupperwochen
und Bewerbungszeitfenster.

Hier gehts zum
Interview in voller
Lange:
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Ausbildung

Luca Ghenzi
Radiologiefachmann HF 1. A.
am GZO Spital Wetzikon

Warum hast du dich fiir diese
Ausbildung entschieden?

Ich habe vorher in der Tiermedizin ge-
arbeitet und hatte Einblick in viele ver-
schiedene Bereiche, aber die Radiolo-
gie hat mich dort schon am meisten
fasziniert.

Ist die Arbeit so, wie du sie dir
vorgestellt hast?

Ja, auf jeden Fall. Vielleicht manchmal
ein bisschen stressiger als gedacht,
aber mit einer guten Planung und dem
super Rickhalt vom Team schaffen
wir dies eigentlich jeweils sehr gut.

Wie kommst du mit dem Schicht-
dienst zurecht?

Bei uns gibt es drei Dienste: Der Friih-
dienst deckt die normalen Biirozei-
ten ab. Der Spatdienst geht bis um
20 Uhr, man kommt daflr aber auch
erst auf den Mittag. Der Nachtdienst
deckt die ganze Nacht ab. Wahrend
der Ausbildung miissen wir allerdings
nur Friihdienste tibernehmen.

~

Metne Ausbil-
dung Lst firr
mich
genau richtig,
weil ...

....eh wmich fir
Technik und
den. Mewnschen
Lnteressiere.

Was geféllt dir am besten?

Der Mix zwischen technisch an-
spruchsvollem Arbeiten und dem
Zwischenmenschlichen, sowohl in der
Zusammenarbeit im Team als auch
mit den Patienten und Patientinnen.
Ich bin dann zufrieden, wenn ich nach
einem stressigen Tag mit vielen Not-
fallen in dem Wissen nach Hause ge-
hen kann, dass alles gut geklappt hat.

Welche Qualifikationen braucht
man?

Die Ausbildung zum Radiologiefach-
mann kann jeder machen, der die
Matura gemacht oder eine Lehre ab-
geschlossen hat. In welchem Bereich,
spielt dabei erst einmal keine Rolle.
Man lernt in der Ausbildung alles von
Grund auf. Naturlich sollte man eine
gewisse Affinitdt zu Technik und die
Freude an der Zusammenarbeit mit
Menschen mitbringen.

Welches sind die Lernschwerpunkte
in der Ausbildung?

Zum einen die Technik, die Gerdte
verstehen und benutzen lernen. Zum
anderen natlrlich Anatomie und Pa-
thologie, also die Lehre vom gesunden
und vom kranken Korper. Und dann

die drei Fachbereiche der Radiologie
Diagnostik (MRI, CT, Rontgen), Nuk-
learmedizin (physikalisch-chemische
Ebene) und Radioonkologie (haupt-
sdchlich Tumorbehandlung).

Was ist die grosste Herausforderung
im Arbeitsalltag?

Manchmal haben wir viele Notfélle
auf einmal. Aber egal, wie stressig es
auch wird, man muss einen kihlen
Kopf bewahren und sich immer be-
wusst sein, welcher Schritt als ndchs-
ter kommt.

Wieso hast du dich fiirs GZO
entschieden?

Das GZO ist ein eher kleines Spital,
die Atmosphére ist daher familiar
und personlich. Man lernt hier sehr
schnell, das Team ist hochmotiviert
und arbeitet sehr professionell.
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Dipl. Radiologiefachmann/
-frau HF

Voraussetzungen

Abschluss auf Sekundarstufe II:
3-jahrige Berufslehre mit EFZ oder
allgemeinbildender Abschluss
(DMS oder Matura), bestandenes
Eignungsverfahren

Anforderungen

Interesse an Naturwissenschaften,
Verstéandnis flr Technik, Freude am
Umgang mit Menschen, Einflh-
lungsvermaogen, raumliches Vor-
stellungsvermogen, Belastbarkeit,
Selbststandigkeit, Verantwortungs-
bewusstsein, Zuverlassigkeit und
Teamfahigkeit

Eintrittsalter
18 Jahre

Ausbildungsdauer
3 Jahre

Weitere Auskiinfte
Celina Marcaione
Radiologiefachfrau HF,
Praxisausbildnerin

044 934 26 06
celina.marcaione@gzo.ch

Hier gehts zum
Interview in voller
Lange:

Of0)
=

Jetzt die Weichen fir
die richtige Ausbil-
dung stellen

Du interessierst dich fiir einen Beruf im
Gesundheitswesen? Mit tiber 950 Mitarbei-
tenden und jéhrlich 70 Auszubildenden ist
das GZO Spital Wetzikon ein sehr wich-
tiger Arbeitgeber im Ziircher Oberland.
Werde Teil unseres Teams! Informiere dich
hier Uiber alle Ausbildungsplétze unter
Gzo.ch/ausbildung.
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Hauswirtschaft

Reinigung in voller
Schutzmontur

Die aufwéndige Reinigung von COVID-19-Isolationszimmern in Zahlen.
Text: Katinka Meier

Sie sind im Hintergrund tatig und doch unverzichtbar fir einen
reibungslosen Spitalbetrieb: Wiahrend Pflegefachleute und Arzte
und Arztinnen in der Corona-Pandemie fiir ihren Einsatz zu Recht
offentlich gefeiert werden, stellt die Pandemie auch das Reini-
gungsfachpersonal vor neue Herausforderungen. Vor allem jene,
die die Zimmer im Isolierbereich sdubern, miissen besondere
Schutzmassnahmen treffen und verbindliche Standards fiir die
Reinigung und Desinfektion einhalten. Wie aufwandig es ist, ein
[solationszimmer zu reinigen, zeigen diese Zahlen.

5 bis 10 Kilogramm
Wasche pro Zimmer

Bettwéasche, Frottierwasche und selbst
die Vorhdnge und der Duschvorhang
kommen in doppelten Plastiksacken
sicher verschlossen direkt in die Wa-
scherei und werden dort gesondert ge-
waschen.

S )
AW AR

200
200

5 Minuten
furs An- und
Ausziehen der
Schutzausristung,

bestehend aus Maske, Brille, Schutzkit-
tel und Handschuhe inkl. zweimal Hande
desinfizieren.

«WiLr arbetten da,
wo wir gebrawcht

werdewn.»
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O Infizierte beim
Reinigungspersonal

Keine einzige Reinigungsmitarbeiterin
hat sich bisher infiziert. Die personliche
Sicherheit der Mitarbeitenden steht an

Z'mal oberster Stelle.
so lange fur die
Reinigung

Nach Austritt des Patienten, der Patien-
tin wird das Zimmer doppelt gereinigt.
Zunachst wird alles aufs Griindlichste
desinfiziert. Wahrend die Chemikalien
eine Stunde einwirken, wird das Zimmer
verschlossen und geliiftet. Danach ent-
fernen zwei Reinigungsfachkrafte die
Rickstande der Chemikalien, beginnen
mit der normalen Reinigung und berei-
ten alles fiir einen neuen Eintritt vor.

15- bis 20-mal
Hande desinfizieren

muss eine Reinigungsfachkraft im

Schnitt pro Schicht.
NG
NVt 5

1 bis 3
[solationszimmer pro
Schicht

muss eine Reinigungsfachkraft zusatz-
lich zu den normalen Zimmern putzen.

Mochten auch Sie Teil des GZO-  Fiir weitere Informationen
Tgams werden? Das GZQ bildet jahrlich wenden Sie sich an:

eine Fachfrau oder einen Fachmann

Hauswirtschaft EFZ aus. Neben der

Reinigung werden unsere Lernenden
auch in der Wascherei und in der Ki-
che ausgebildet. Die hier erworbenen
Grundkenntnisse konnen im Anschluss
an die Lehrzeit in allen Bereichen ver-
tieft werden.

Zeljka Knezevic

Leiterin Reinigungsdienst
044 934 27 40
zeljka.knezevic@gzo.ch

%30
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Chirurgie und Gastroenterologie

Kleiner Stein, grosse Wirkung:
Diagnose Gallensteine

Gallensteine - wann treten sie auf, und was muss beachtet werden? Die wichtigsten Informationen im Uberblick.
Text: Julia Hoffmann

Chefarzt PD Dr. med. Daniel Frey klart tiber Gallensteine aut. |

Gallensteine sind die haufigste
Erkrankung der Gallenblase
und der Gallengénge. Zwar
fuhren Gallensteine nur bei
etwa jedem vierten Betroffenen
zu Beschwerden - machen sie
sich aber bemerkbar, sollten
sie operiert werden. Am GZO
Spital Wetzikon ist dafur ein
routiniertes Team der Chirur-
gie und Gastroenterologie im
Einsatz.

Die Gallenblase ist ein kleines, bis zu
zehn Zentimeter langes Organ, das sich
auf der rechten Bauchseite unterhalb
der Leber befindet. Sie ist Speicherort
der Galle - einer gelbbraunlichen Flis-
sigkeit, die in der Leber gebildet wird

und fur die Verdauung von Fetten wich-
tig ist. Bis zu einem Liter Gallenflissig-
keit wird taglich produziert.

Entstehung von Gallensteinen
Gallenflussigkeit besteht aus Wasser,
Cholesterin, Fetten und Gallensaure.
Kommt es beispielsweise zu einem er-
hohten Anteil an Cholesterin, kénnen
sich Kristalle bilden. Diese verfestigten
Bestandteile der Gallenflissigkeit nen-
nen sich Gallensteine, die sich in der
Gallenblase oder den Gallengéangen,
dem Transportweg der Galle, ablagern
konnen.

Je nachdem, welcher Bestandteil kris-
tallisiert, unterscheiden sich Gallen-
steine in Konsistenz, Anzahl und Gros-
se. So gibt es Patientinnen, bei denen
sich viele kleine und harte Steine
bilden, und Patienten, bei denen ein
grosser, eher weicher Stein entdeckt
wird.

Betroffene Personengruppen und

Risikofaktoren

Frauen sind etwa doppelt so haufig
von Gallensteinen betroffen wie Méan-
ner. Neben dem Geschlecht (female)
gibt es bei Frauen weitere Faktoren,
die zu einem erhohten Risiko fir Gal-
lensteine flhren konnen: forty (vier-
zig), fat (Ubergewichtig), fair (blond)
und fertile (gebérfahiges Alter). Die
genetische Veranlagung sowie der
Lebensstil spielen jedoch bei allen
Personengruppen eine Rolle. Eine
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fetthaltige Erndhrung kann zu einer
Verfettung der Leber (Steatose) fiih-
ren, was wiederum einen Einfluss auf
die Qualitat der produzierten Gallen-
flissigkeit hat. Sport und eine aus-
gewogene Erndahrung konnen das Er-
krankungsrisiko minimieren.

Behandlung von Gallensteinen

In der Schweiz sind 15 bis 20 Pro-
zent der Bevolkerung Trager von Gal-
lensteinen - 75 Prozent davon sind
zeitlebens beschwerdefrei. Viele Per-
sonen leben also mit Gallensteinen,
ohne es zu wissen. Treten jedoch
Symptome wie kolikartige Schmer-
zen im Bauch, Vollegefihl, Blahun-
gen oder sogar eine Gallenblasen-
entzindung auf, ist eine Operation
fast unumganglich. Auch, wenn ein
Gallenstein im Gallengang stecken
bleibt, muss operiert werden. Wer-
den Gallensteine, die Beschwerden
verursachen, nicht behandelt, kann

dies zu Komplikationen fiihren, bei-
spielsweise zu einer Bauchspeichel-
drisenentziindung. Eine Operation ist
heutzutage jedoch glicklicherweise
bereits ein Routineeingriff - am GZO
werden jahrlich bis zu 180 Operatio-
nen durchgefihrt.

Routineeingriff mit modernster
Schlissellochtechnik

Um die Patientinnen und Patienten
von ihren Beschwerden zu befreien,
wird die Gallenblase entfernt (Cho-
lezystektomie). Steckt der Stein im
Gallengang fest, wird dieser zunachst
vom gastroenterologischen Interven-
tionsteam um Chefarzt Dr. Bernhard
Magdeburg entfernt. Die Entfernung
der Gallenblase erfolgt dann mit einer
minimalinvasiven Operationsmetho-
de durch das chirurgische Team um
Chefarzt und Departementsvorsteher
Chirurgie PD Dr. med. Daniel Frey:
der sogenannten Schlissellochtech-

nik. Mit vier kleinen Schnitten ist
die Operation bereits nach rund 50
Minuten beendet. Patienten konnen
das Spital nach ca. drei Tagen wieder
verlassen.

Ohne Einschrénkungen - das Leben
ohne Gallenblase

Ein Leben ohne Gallenblase stellt
keinerlei Probleme dar - dies, da die
Steine die Funktion der Gallenblase
ohnehin bereits beeintrachtigt haben.
Schon kurz nach der Operation dur-
fen sich die Patientinnen und Patien-
ten zudem wieder wie gewohnt be-
wegen sowie essen und trinken. Auch
die Arbeit darf nach zwei Wochen
wieder aufgenommen werden.

Ein gesunder Lebensstil mit viel Sport
und einer ausgewogenen Erndhrung
wird natirlich weiterhin empfohlen -
um auch zukinftig fit und dynamisch
durchs Leben zu gehen.



Qualitat

Ausgezeichnete Qualitat

Als Gesundheitseinrichtung ist das GZO Spital Wetzikon zum Qualitatsmanagement verpflichtet.
Zertifizierungen, Kooperationen und Qualitatssiegel tragen dieses nach aussen und zeigen, dass
Richtlinien und Vorgaben eingehalten werden. Hier zeigen wir Ihnen eine Auswahl unserer
Zertifikate und ausgezeichneten Partner.

Unsere Labels und Zertifikate

IQ

QUALITATSHEDIZIN
Als tragerUbergreifende Initiative fir
alle Spitéler in der Schweiz und
Deutschland verfolgt IOM das Ziel,
die medizinische Behandlungsqualitat
in den Spitalern zu verbessern.

SIWEnu
ISFM

zertifizierte
Weiterbildungsstatte

2021

Das Schweizerisches Institut fir
arztliche Weiter- und Fortbildung
(SIWF) anerkennt die geleistete
Unterstiitzung fir die arztliche
Weiterbildung in diversen Bereichen.

pt ® Suiss
g CANCER
o *  NETWORK
'. O
Die Klinik fir Onkologie tragt das
«Swiss Cancer Network»-Zertifikat der

Schweizerischen Gesellschaft fiir
Medizinische Onkologie (SGMO).

.
SFMH Y

Die Klinik fir Onkologie erhielt
2018 ebenfalls den Qualitatspreis
der Innovation Qualité in der
Kategorie (Arzteorganisationeny, eine
Auszeichnung der Schweizerischen
Akademie flr Qualitat in der Medizin
SAQM.

0.0
o0

qualitépalliative®

Die Palliative Care des GZO Spital
Wetzikon tragt die Auszeichnung des
Qualitépalliative, Schweizerischer
Verein flr Qualitat in Palliative Care.

180 95,
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Bicorert
Tt
Die Klinik fir Onkologie und Hamato-
logie betreibt ein zertifiziertes
Qualitatsmanagement-System nach
DIN EN ISO 9001:2015 in verschie-

denen Tatigkeitsbereichen.

uswis,s RB
olympic | ApPROVED

Die Sportmedizin des GZO Spital
Wetzikon tragt das Label «Sport
Medical Base approved by Swiss
Olympicy. Damit attestiert Swiss
Olympic dem GZO eine umfassende
Kompetenz als Anlaufstelle fiir
Nachwuchs- und Spitzensportler
bei medizinischen Fragestellungen.

S
Sommeil et de Chronobiologie
Das Zentrum fiir Schlafmedizin
Zircher Oberland ist ein durch die
Schweizerische Gesellschaft fiir
Schlafforschung, Schlafmedizin und
Chronobiologie anerkanntes Zentrum
fur Schlafmedizin. Ebenfalls anerkannt
ist das Schlafzentrum als Weiterbil-
dungszentrum der Kategorie B.

SPORTFISIO

SCHWEIZERISCHER VERBAND FUR SPORTPHYSIOTHERAPIE SVSP
ASSOCIATION SUISSE DE PHYSIOTHERAPIE DU SPORT ASPS
ASSOCIAZIONE SVIZZERA DELLA FISIOTERAPIA DELLO SPORT ASFS

Die GZO-Physiotherapie ist
weitergebildet im Bereich
Sportphysiotherapie.

Weiterbildungen im Bereich
Schmerz sind anerkannt von der
Schweizerischen Interessengemein-
schaft fur Anasthesiepflege sowie
der Schweizerischen Interessenge-
meinschaft Notfallpflege. Unsere
Intensivstation ist zertifiziert durch die
Schweizerische Gesellschaft fur
Intensivmedizin.

H+
REKOLE

zertifiziert certifié certificato

REKOLE® gilt als schweizweit einheit-
licher und anerkannter Standard fiir
das betriebliche
Rechnungswesen von Spitédlern
und Kliniken.

EXCELLENCE

Das GZO garantiert Wahl- und
Zusatzleistungen flr privat und
halbprivat versicherte Patienten.
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Unsere Partner, Netzwerke und Beteiligungen

‘e

KOOPERATION
SPITALER USTER & WETZIKON

Das Spital Uster ist ein wichtiger
Kooperationspartner in verschiedenen
Leistungsbereichen, so zum Beispiel in

der Urologie, der Palliative Care und
im Rahmen der Steriplus AG.

W

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Mit dem Kantonsspital Winterthur

besteht eine enge Zusammenarbeit
unter anderem in den Fachbereichen
Neonatologie, Bariatrie und Onkologie.

Uberall fiir alle
/ SPITEX
Spitex Bachtel

Die Spitex Bachtel und das GZO
arbeiten eng zusammen fir eine
hochstehende medizinische und
pflegerische Begleitung von Patienten
mit kiinstlichem Darmausgang.

adipositas ~
netzwerk “ng

Das GZO Spital Wetzikon ist Mitglied
im Adipositas-Netzwerk und bietet
Adipositas-Patienten ein umfangrei-
ches Behandlungsangebot.

Balgrist

Universitatsklinik

Die Universitatsklinik Balgrist bietet in
den Raumen des GZO sowohl eine
allgemeinorthopadische Sprechstunde
sowie eine Spezialsprechstunde flr
Rickenleiden des Wirbelsaulen-
zentrums Zdrich an.

US Universitdts
Spital Zirich

Das Universitatsspital Zurich und das
GZO kooperieren in verschiedenen
Bereichen, so beispielsweise in
der Angiologie.

spitaler schaffhausen

Die Spitaler Schaffhausen und das
GZO vereinen ihr Expertenwissen
unter anderem im Bereich Bariatrie.
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Zentrum fir Radiotherapie
Riiti Ziirich-Ost-Linth AG

7/

Das Zentrum fir Radiotherapie Riti
Zirich-Ost-Linth AG (zrr) ist eine
Aktiengesellschaft des Spitals Uster,
der GZO Partner AG, des Tumor-und
Brustzentrums ZeTuP, des Spitals Linth
und des Kantonsspitals Winterthur.

REGIO

RETTUNG
Die Regio 144 AG stellt die
rettungsdienstliche Versorgung vom
Walensee Uber das Linthgebiet bis
zum Zirichsee und Zircher Oberland
sicher. Im Januar 2007 wurde der
Betrieb aus dem Zusammenschluss
der beiden Rettungsdienste GZO und
Uznach neu gegriindet und der jetzige
Stltzpunkt in Riti bezogen.

GZO Spital Wetzikon

hrustzentrum Spitéler Schaffhausen

Das Brustzentrum Schaffhausen-
Wetzikon bietet das gesamte
Spektrum der Abklarung, Therapie
und Nachsorge von gut-und
bosartigen Brusterkrankungen.

senosuisse

Das Netzwerk Senosuisse ist
das Kompetenzzentrum fir die
Brustgesundheit der Regionen Biilach,
Schaffhausen, Uster, Wetzikon und
Winterthur.

Schwangerschaftsberatung

Als offizielle Schwangerschaftsbera-
tungsstelle der Gesundheitsdirektion
des Kantons ZUrich unterstiitzt
das GZO Sie bei Fragen zu
ungewollter Schwangerschaft und
zu pranataler Diagnostik.

&
MMGEBLOG GGEBLDG
(&7 MED AG

Die GEBLOG und GEBLOG MED AG
sind unsere Partner im Bereich des
strategischen Einkaufs von (medizini-
schen) Verbrauchs- sowie Investitions-
und Gebrauchsgiitern.

STERH

Durch die Steriplus AG wird eine
Sterilisation von kundenspezifischen
Mehrweginstrumenten und
Verbrauchsmaterialien in Fallwagen
bereitgestellt.

Die Clinical Trial Unit fordert die
Forschung am GZO Spital Wetzikon
und unterstiitzt Forschende bei der
Planung, Durchfiihrung, Koordination
und beim Abschluss klinischer oder
translationaler Forschungsprojekte.
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Menschen am GZO

36 |

Er ist tberall im GZO anzutref-
fen und fast alle Mitarbeiten-
den kennen ihn - doch kaum
einer weiss, was Beat Zuger
eigentlich so genau macht.
Projektportfolio-Manager?
Auch wenn die Jobbezeich-
nung zundchst vielleicht nach
Bankenwelt klingt, Beat Ziiger
ist im Spital goldrichtig.

Wie so viele andere arbeitet auch
Beat Zlger derzeit im Homeoffice.
Aus seinem Biro daheim koordiniert
er unzahlige Projekte, wacht Uber zig
Pendenzenlisten, informiert externe
und interne Ansprechpartner und ver-
liert nie den Uberblick. «lch bin wie
ein Geburtshelfer fiir Projekte. Wenn
Abteilungen zum Beispiel vor einer
grosseren Anschaffung oder einem
grosseren Vorhaben stehen, dann
unterstitze ich sie darin, das Vorha-
ben als Projekt aufzugleisen. Ich helfe,
Lieferanten aufzutreiben, berate in
Technologiefragen, organisiere Pro-
duktdemonstrationen und Workshops
und initiiere die teilweise notwendi-
gen Ausschreibungsverfahren. Kom-
men laufende Projekte ins Stocken
oder gar zum Stillstand, dann helfe
ich den Projektleitern in der Rolle als
Taskforce-Leiter, das Projekt wieder
in die richtigen Bahnen zu leiten.»

Beat Zlger ist der Architekt aller
Technologieprojekte am GZO. Sein
oberstes Ziel ist es, Abhangigkeiten

zwischen bestehenden Projekten auf-
zudecken und sicherzustellen, dass
alle Beteiligten auf dem gleichen
Informationsstand sind und sich ab-
stimmen konnen. Derzeit wacht er
tber 39 Technologieprojekte. Am
meisten beschéftigt ihn die Frage,
welche Technologien in Zukunft am
GZO eingesetzt werden sollen. Sein
neustes Grossprojekt tragt den Na-
men NEXT-GZO und vereint alle tech-
nologischen und organisatorischen
Vorhaben, die den Neubau betref-
fen. Herausforderungen im Bereich
Telefonie, Netzwerk, Rechenzentren,
Bedside-Services, Alarmierung oder
Inhouse-Mobilfunknetz missen ge-
meistert und saubere Ubergangs-
strukturen geschaffen werden. Wie er
da den Uberblick beh#lt? Beat Ziiger
lacht: «lch bin schlecht darin, Dinge
nur im Kopf zu haben. Ich brauche
meine Listen. Deswegen ist ein gros-
ser Teil meines Jobs auch einfach
Fleissarbeit, namlich das minutiose
Flhren von Pendenzenlisten.»

Beat Zliger ist ein Tuftler, seine gros-
se Leidenschaft sind Steuerungs-
und Softwareentwicklungen. Bevor
er 2015 als IT-Projektleiter ans GZO
kommt, verfolgt er eine klassische
Karriere in der Industrie. Nach Ab-
schluss der Elektronikerlehre und
dem anschliessenden Elektrotechnik-
studium arbeitet er zunachst in der
Entwicklung von Maschinensteue-
rungen. Dort ist er der unbestrittene
Experte flr Produktverfolgungen.
Mit der Zeit wird ihm der Fokus aufs
Detaillevel allerdings zu gross, berufs-
begleitend macht er einen EMBA und

Herr der tausend Projekte

Beat Ziiger, Projektportfolio-Manager am GZO, iiber grosse Technologieprojekte,
detaillierte Pendenzenlisten und defekte Kleiderausgaben.
Text: Katinka Meier

steigt anschliessend als Abteilungs-
leiter von schlussendlich 30 Mitarbei-
tenden in die Testautomation ein. Dort
merkt er mit der Zeit, dass es eher die
Projekte sind, die ihn reizen, als die
klassische Abteilungsleitung in einem
Grosskonzern. Was ihn interessiert, ist
Leute zusammenzubringen, die unter-
schiedlichste Fokusse und Fachgebie-
te haben. Quasi eine komplett hete-
rogene Gruppe zum Erfolg zu fiihren.
Sein MAS in IT-Projektmanagement
bestarkt ihn in seinem Vorhaben. Das
Gesundheitswesen ist sein Ziel, dort
erhofft er sich die grosste Bandbreite
an Projekten - technologischer, be-
triebswirtschaftlicher wie medizini-
scher Art.

Am GZO wird sein Projektportfolio
schnell grosser, er kimmert sich von
Anfang an auch um Dinge, die ein
IT-Projektleiter sonst vielleicht nicht
machen wirde. Natdrlich sitzt er
auch in diversen Lenkungsausschus-
sen auf Kaderebene, kann aber an-
schliessend auch Projekte bis tief ins
Detailkonzept mitbegleiten oder bei
Technikproblemen auch mal selber
Hand anlegen. Wenn notig, krempelt
er die Armel hoch und hilft da, wo er
gebraucht wird. Zum Beispiel bei der
komplizierten Verkabelung des EPL-
Labors. Oder bei Hardwareproblemen
der automatischen Kleiderausgabe.
Es ist diese Vielfalt des Arbeitsalltags,
die ihn begeistert. Und mit dieser Be-
geisterung kann er andere anstecken
und motivieren.
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(«Dank dem grossen
Engagement aller
haben wir die
Corona-Situation gut
gemeistert.»

Bilanzsumme
%IiIéS\L_)a(gi - 290009 Tcur

Durchschnittliche
Jahresergebnis | Aulenthalts-
4360 Ttcur dauer

stationare
Investitionen Patienten
Sachanlagen 4 13 Tage
13171 tcur

Betriebsertolg
Anzahl EBITDA
Mitarbeitende 12298 tcur

897 Stand 31.12.2020

Die konsolidierte Jahresrechnung
der GZO-Gruppe per 31.12.2020
finden Sie unter Gzo.ch/zahlen.




Wussten
Sie, dass...

Zwar sind die Freizeitaktivitaten unserer

drei Berufsbildnerinnen sehr unterschiedlich,
jedoch haben sie alle eine Sache gemeinsam:
Sie werden mit einer einzigartigen Leiden-
schaft ausgetibt. So kommt es, dass Maria

de la Garcia Duenas fur ihr Leben gerne
Motivtorten backt. Egal, ob es sich um einen
Auftrag oder eine grosszigige Geste handelt -
Maria ist immer mit Herz und Seele dabei.

Dominique Jodry verbringt viel Zeit auf

ihrem Hobby-Hof. Ihre Liebe zu Tieren und ihr
Respekt ihnen gegentber inspirierte sie dazu,
sechs Schafe auf ihrem Hof zu halten. Dies tut
sie vor allem, um den Tieren ein schones
Leben zu ermdglichen.

Nicole Drescher hingegen besitzt schon

seit ihrer Kindheit ein aussergewohnliches
handwerkliches Geschick. Dies fithrte dazu,
dass sie nun selbststdndig ihr ganzes Haus
inklusive Garten renoviert.

Text: Sabrina Sperb

Backen fur den guten Zweck

Ob fur hundert Personen oder nur fur zehn:
Maria Duenas nimmt die Herausforderung an.
Neben ihrer Arbeit als Bildungsverantwortliche
Pflege backt sie fur Freunde und Familie leiden-
schaftlich gern Motivtorten - fur die Freude
dartber und einen guten Zweck.

Vor zehn Jahren bekam Maria Duenas ihren ersten Auf-
trag, der der Startschuss fir ihr Abenteuer war: Ein jun-
ges Parchen aus ihrer Gemeinde winschte sich eine Torte
flr die Taufe ihres erstgeborenen Jungen. Leider war es
ihnen finanziell nicht moglich, dies in die Tat umzusetzen.
«Ich finde es einfach traurig, wenn ein Kind keinen Kuchen
bekommt, beispielsweise zum Geburtstag. Daher backe
ich diese Torten, um denen, die sich eventuell nicht so viel
leisten kénnen, auch eine Freude zu bereiten.»

Maria Duenas’ Motivtorten reichen von klassischen Erdbeer-
torten bis hin zu 3-D-Kunstwerken wie Autos, Tieren oder
gar Fantasiewesen wie Drachen. Sie kreiert am liebsten
Fondant-Torten, arbeitet daher viel an Projekten, die Prazi-
sion bediirfen - so beispielsweise an Torten mit dekorativen
Blumenformen oder auch Torten, bei denen sie mit Zucker-
material modellieren muss. Da kann es auch mal bis spat in
die Nacht dauern, bis ihre Kreationen fertig sind. Im Durch-
schnitt kann das Gestalten und Backen einer Torte sogar
drei bis sieben Tage dauern. Trotzdem sieht Maria Duenas
das Backen ihrer Motivtorten nicht als Last neben ihrer Ar-
beit am GZO. Im Gegenteil, sie sagt: «Es bietet einen super
Ausgleich, speziell, wenn ich mal einen stressigen Tag hatte
bei der Arbeit. Das Gefiihl, wenn ich eine neue Bestellung
erhalte, 10st bei mir einfach eine totale Vorfreude aus.»

Genau diese Freude weckte bei vielen Personen Interesse
an Marias Duenas’ Motivtorten. Nun hat sie bereits Auf-
trége, die Uber ihre eigene Gemeinde hinausreichen und
die sie mit Begeisterung anpackt, um Tortenwinsche in
Erfillung gehen zu lassen.
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Ein Herz fur Tiere

Was anfangs noch ein Traum war, ist fur
Dominique Jodry, Berufsbildnerin Gynéakologie,
nun Wirklichkeit. Zusammen mit ihrem Ehe-
mann baute sie ihren (Hobby-Hof» auf, mit dem
Ziel, ihren Tieren ein artgerechtes und schones
Leben zu ermdglichen.

Zwei Hektare Land und kein Nutzen: So sah zu Beginn noch
Dominiques Jodrys Dilemma aus. Da sie und ihr Mann beide
Tierliebhaber sind, kamen sie auf die Idee, Dominique Jodrys
Wunsch, einen Hobby-Hof zu eréffnen, endlich zu erfillen.
Die Geburt ihres ersten Lamms Karli war der Beginn ihres
Hof-Abenteuers. Was aus Karli werden wiirde, sobald er
ins geschlechtsreife Alter kdme, beschéftigte das Paar. Es
fiel beiden némlich sehr schwer, Karli in einen Schlachthof
zu bringen: «Die Vorstellung der vielen angstlichen und ge-
stressten Tiere und der Massenabfertigung bescherte uns
einige unruhige Nachte.» Sie wollten ihren Tieren ermogli-
chen, ein schones und gesundes Leben zu leben und, wenn
der Zeitpunkt kommen wiirde, sie auf eine respektvolle und
wirdevolle Art und Weise gehen lassen. Ihren letzten Dank
an das Tier zeigen sie mit der Verwertung des Fleisches, was
den Kauf von Produkten aus Massenzuchten ausschliesst.
Die Schafe haben sich somit zu einem wichtigen Teil ihres
Lebens entwickelt: «Ein Tier bringt dir ganz andere Werte
entgegen als ein Mensch. Es ist einfach eine spezielle Ver-
bindung, die einen schonen Ausgleich zum Alltag bietet.»

Wichtige Aufgaben wie das Scheren ihrer Schafe, das Heu-
en und auch Reparaturen am Stall vorzunehmen, gehdren
mittlerweile zu Dominique Jodrys Alltag: «Anders als bei
anderen Hobbys kann nicht einfach gesagt werden: «ch
habe keine Lust mehr darauf.) Es geht um Lebewesen, die
eine ernste Verantwortung mit sich bringen.» Genau diese
Verantwortung und Leidenschaft sind Grundbausteine fiir
Dominique Jodrys Vision und haben sie auf ihrem Weg zu
ihrem Traum-Hobby-Hof zu jeder Zeit begleitet.

Mit Hammer und Farbe
durchs Leben

Nicole Drescher zeigt Begeisterung fur alles, bei
dem sie ihr handwerkliches Geschick einsetzen
kann. Ob bei ihrer Arbeit am GZO Spital Wetzikon
oder in ihrem Eigenheim - ihre Leidenschaft
kann sie in beiden Welten einbringen.

Angefangen hat alles, als Nicole Drescher, Berufsbildne-
rin Intensivpflegestation, ihre erste Ausbildung zur Fahr-
rad- und Motorfahrradmechanikerin absolvierte. Zwar
entdeckte sie dort bereits ihr technisches Geschick,
jedoch begleitet sie die Leidenschaft fir das Handwerkliche
bereits seit sehr jungen Jahren: «Schon als Kind habe ich
immer viel draussen gespielt. Ich habe es geliebt, in der
Natur zu sein und auch mal dreckig zu werden.» Ein an-
schliessendes Praktikum am GZO zeigte ihr jedoch, dass
die Arbeit im Spital das Richtige fur sie war - denn auch
hier hatte sie die Mdglichkeit, ihr technisches Kdnnen in
ihren Arbeitsalltag einzubringen.

Seit Juli 2020 befasst sich Nicole Drescher mit einem
grosseren Projekt: mit der Rundumrenovierung ihres Hau-
ses. Dazu gehodren Arbeiten wie das Anbringen von
Trockenbauwanden, das Anpassen von Bodenebenen und
das Legen von Wasserleitungen und insbesondere Boden-
platten. Unterstitzung erhielt sie nicht nur von ihrer Fami-
lie, sondern auch von ihrer jetzigen Studierenden, die einst
eine Ausbildung zur Plattenlegerin machte. Sie brachte ihr
die grundlegenden Kenntnisse bei, was es ihr ermoglichte,
ihr eigenes Badezimmer zu gestalten. Das Badezimmer ist
fir Nicole Drescher etwas ganz Besonderes, da sie fast
alles selbststéndig renoviert und eingerichtet hat: «Natdr-
lich hatte ich auch etwas Hilfe, aber jedes Mal, wenn ich im
Badezimmer stehe, fiihle ich einen gewissen Stolz.» Dieses
Gefiihl ist auch der Grund, weshalb Nicole Drescher
weiterhin fleissig Renovationsarbeiten in ihrem Haus durch-
flihrt. Es entstehen immer wieder neue Ideen, die «sofort
umgesetzt werden missen.
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Jubilare

30

Jahre

Martina Argenton
Pflegefachfrau Palliative Care

Erika Bless
Pflegehelferin Aufwachraum/
Tagesklinik

Ursula Késer
Pflegefachfrau Chirurgie

Patricia Sonder
Pflegefachfrau Notfall

20

Jahre

Ida Tangherloni
Hebamme

Jiirg Schneider
Chefarzt Frauenklinik

Maria Manuela Da Silva
Mitarbeiterin Reinigung

Victoria Tanner
Biomedizinische Analytikerin

Maria do Ceu Lopes Ribeiro
Mitarbeiterin Reinigung

Judith Furrer
Pflegefachfrau Medizin

Aurora Ribeiro
Mitarbeiterin Reinigung

Giilcan Bélukbasi Tekin
Pflegehelferin Gynékologie

20

Jahre

Erika Schellenberg
Fachfrau Gesundheit IPS

Stefan Bernleithner
Leiter Zentraleinkauf

Edith Imfeld
Pflegefachfrau Medizin

Jeanette Wylenmann
Pflegefachfrau Gastroenterologie

Kenan Esati
Pflegehelfer Medizin

Anke Heinrich
Pflegefachfrau Intensivstation

Jeyaluxmy Nagappan
Mitarbeiterin Ktiche

Barbara Schibli
Leiterin HRM

Susanne Frick
Mitarbeiterin Archiv

Bency Ambalathattil
Pflegefachfrau Chirurgie

Priska Gamper
Pflegehelferin Aufwachraum/
Tagesklinik

Sanna Voutilainen
Pflegehelferin Aufwachraum/
Tagesklinik

Vroni Weilenmann
Pflegefachfrau Medizin

15

Jahre

Gabriela Cassis
Med. Praxisassistentin
Frauenklinik

Rahel Stoob
Sachbearbeiterin Finanz- und
Rechnungswesen

Beatrice Hermann
Stv. Leiterin Ambulatorium
Frauenklinik

Corina Rudisuli
Pflegefachfrau Aufwachraum/
Tagesklinik

Karin Furter
Pflegefachfrau Chirurgie
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Lilian Strebel
Pflegefachfrau Gynékologie

Raveendran Pulendran
Mitarbeiter Kiiche

Tanja Ljungqvist
Berufsbildnerin Anasthesie

Lilian Spérri
Biomedizinische Analytikerin

10

Jahre

Sabrina Kekulandara
Pflegefachfrau OP

Emanuel Gmir
Leitender Arzt Chirurgie

Hendrika J. W. Hartholt
Pflegefachfrau Notfall

Bregitte Kolb
Leiterin Diabetesberatung

Beatrice Lanciano
Arztsekretarin Medizin

Blerina Mekani
Fachfrau Gesundheit IPS

Sonja Fiechter
Mitarbeiterin Gastronomie

Prisca Hinninger
Mitarbeiterin Check-in

Gaby Schmidli
Pflegefachfrau Chirurgie

Beatrice Schlegel
Fachfrau MT Radiologie

i Urs Eriksson
Arztlicher Direktor und Departe-
mentsvorsteher Innere Medizin

Vera Schmucki
Leiterin Pflege Gynékologie /
Wochenbett

Irene Streiff
Saldrbuchhalterin

Christian Weise
Pflegefachmann Anésthesie

Beatrice Schai Stoller
Breast & Cancer Care Nurse

Maria de la Garcia Duenas
Bildungsverantwortliche Pflege

Jasmin Viecelli
Fachverantwortliche Pflege

Andrea Michel
Sekretérin Pyhsiotherapie

Ursula Breitschmid
Pflegefachfrau Intensivstation

Dominique Jodry
Berufsbildnerin Gynékologie

Nicole Tanner
Pflegefachfrau Palliative Care

Emerita Gherardi
Pflegehelferin Medizin

Beata Antalova
Leiterin Pflege Chirurgie

Pensionie-

rungen
2020

Anneli Borg
Pflegefachfrau Anasthesie

Maja Bosshard
Pflegefachfrau Aufwachraum /
Tagesklinik

Bernadette Buschor
Biomedizinische Analytikerin

Yurdagiil Cakal
Pflegefachfrau Gynékologie

Kalivoje Djokovic
Mitarbeiter Kiiche

Lucia Donni
Arztsekretérin Gastroenterologie

Christina Frank
Pflegefachfrau Intensivstation

Edith Imfeld
Pflegefachfrau Medizin

Bernhard Lienemann
Kaderarzt Radiologie

Margrit Rieder
Pflegefachfrau Wochenbett

Mqrcel Riwar
Assistent Arztliche Direktion

Regula Streule
Pflegefachfrau Wochenbett
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Jubilarinnen

Stellvertretend fiir die vielen langjédhrigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
am GZO zeigen wir hier eine Auswahl und bedanken uns fir Ihr langjéhriges
Engagement. Schon, dass wir weiterhin auf Sie zdhlen kénnen!

Text: Katinka Meier

30

Jahre

Ana Maria Da Silva Mourao Filipe
Leiterin Wascherei /
Stv. Leiterin Hauswirtschaft

«Mein erster Tag am GZO? Das weiss ich noch ganz
genau.» Ana Maria Da Silva ist erst seit Kurzem in der
Schweiz und auf Arbeitssuche. |lhre Wohnung befindet
sich gleich in der Nachbarschaft des Spitals. Sie kann
nur ein paar Brocken Deutsch, deswegen ruft eine Be-
kannte fiir sie im GZO an und erkundigt sich nach offe-
nen Stellen. Gleich am nachsten Morgen darf sie sich in
der Reinigung vorstellen. Es passt. «Mochten Sie gleich
anfangen?» Frau Da Silva ist ausser sich vor Freude -
aber auch sprachlos. «lch kann doch nicht in Pumps
arbeiten, wie sieht denn das aush, ist alles, was sie den-
ken kann. Am darauffolgenden Tag, am Mittwoch, 6.Fe-
bruar 1991, fangt sie am GZO an. «lch brauchte kein Be-
werbungsverfahren, keinen Lebenslauf - einzig meinen
Auslanderausweis und guten Willen.» Fortan Gibernimmt
sie die Reinigung von Radiologie, Labor und Urologie.
Und geht jeden Tag gerne zur Arbeit. «Bis heute bin ich
nicht ein einziges Mal morgens aufgestanden und habe

«Bis heute bin ich nicht ein
einziges Mal morgens aufge-
standen und habe mich nicht
auf meine Arbeit gefreut.)

mich nicht auf meine Arbeit gefreut.» Nach neun Jahren

macht ihre damalige Chefin, Nely Merk, sie darauf auf-

merksam, dass eine Stelle in der Naherei frei wird. Nahen
ist Frau Da Silvas Leidenschaft, in ihrer Freizeit erledigt sie
allerlei Naharbeiten als Zuverdienst.

Trotzdem ist sie unsicher, ob sie sich auf die frei geworde-

ne Stelle bewerben soll. «Reicht meine Erfahrung?» Frau
Da Silva darf zwei Wochen schnuppern. Alle Bedenken

sind grundlos: Sie kann auch die kompliziertesten Wiin-
sche muhelos erfiillen. Ihr Traumjob! Nach nur einem Jahr
in der Naherei erhélt sie die Chance, die Leitung Wasche-
rei zu Ubernehmen. Frau Da Silva zogert. Als ihre Chefin ihr

aber uneingeschrankte Unterstitzung zusichert, sagt sie
schliesslich zu. «Wenn du es nicht wagst, weisst du auch

nicht, ob du es kannst!» Um ihre Sprachkenntnisse zu ver-
bessern, belegt sie an der Migros Klubschule Deutsch-

kurse.

Sie macht die Ausbildung zur Haushaltsleiterin und Weiter-

bildungen in Mitarbeiterfihrung, sodass sie schliesslich

2005 die stellvertretende Abteilungsleitung der Hauswirt-

schaft unter Zeljka Knezevic tbernimmt. Frau Da Silva

schatzt den guten Zusammenhalt im Team. Sie ist die gute
Seele im Spital - immer freundlich, immer hilfsbereit, im-

mer motiviert. «Die Unterstiitzung und die Moglichkeiten

zur Weiterentwicklung, die ich am GZO erhalten habe, wer-
de ich nie vergessen.» Das GZO ist ihre zweite Familie ge-

worden.
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15

Jahre

Franziska Zingg
Leiterin Sozialdienst

«Mein Herz schlagt auch
nach 15 Jahren im Job
noch fir den Sozialdienst.»

Der 1. Mérz dieses Jahres ist ein Tag wie jeder andere
auch fur Franziska Zingg. Stutzig wird sie erst, als ihr
direkter Vorgesetzter Dominik Moser und COO Judith
Schiirmeyer mit einem Gutschein fiir einen Blumen-
strauss in ihrem Blro stehen. Sonst wére ihr das eigene
15-Jahr-Jubildum wohl untergegangen. Zu intensiv sind
ihre Tage - im positiven Sinne. «Jeder Arbeitstag ist un-
vorhersehbar. Ich weiss am Morgen nicht, welche Patien-
ten die Arzte bei mir anmelden. Das macht es spannend
und abwechslungsreich.» Zusammen mit ihrem Team or-
ganisiert sie das gesamte Austrittsmanagement fir die
rund 1400 Patienten und Patientinnen jahrlich, die an-
schliessend an ihren Spitalaufenthalt in eine weitere Ein-
richtung gehen. So plant sie zum Beispiel den anstehen-
den Aufenthalt in einer Kur- oder Rehaklinik oder auch
den Ubergang in ein betreutes Wohnen oder Pflegeheim.
Ihr grosses Netzwerk hilft ihr dabei. «Wir haben Uber die
Jahre eine sehr gute Zusammenarbeit entwickelt, sind
fast alle per Du. Das macht das Platzieren von Patienten
um einiges einfacher.»

Dass sie spater einmal in einem sozialen Beruf arbeiten
will, weiss Frau Zingg schon friih. «lch habe ein angebo-
renes Helfersyndromy, sagt sie schmunzelnd. «So sehr
ich mich auch bemthe, ich kann es nicht ganz ablegen,
arbeite aber daranly Ihr oberstes Ziel ist es, dass die
Patienten und ihre Angehdrigen mit dem Anschlusspro-
gramm zufrieden sind. Je komplexer der Fall, desto mehr

lauft Frau Zingg zu Hochtouren auf. «Leider sind nicht
immer alle Wiinsche realistisch, aber wir schauen bei
jedem, dass wir das Bestmdgliche mdglich machen.» Die
Dankbarkeit, die ihr entgegengebracht wird, schatzt sie
sehr. (Die Patienten und Angehdrigen, die ich berate,
sind oft in einer Krisensituation. Ich bin zufrieden, wenn
ich ihnen helfen kann, den Ubergang in die nichste Ins-
titution so unkompliziert wie moglich zu gestalten.» lhre
Stérke ist unter anderem ihre Geduld; Frau Zingg bleibt
immer ruhig. «Es braucht eine gewisse Gelassenheit.
Meist sind die Betroffenen schon angespannt genug, da
hilft es nicht, wenn ich auch nervos werde.y Kraft tankt
sie im Privaten, die teils schwierigen Familienkonstella-
tionen I3sst sie an der Spitalgarderobe hinter sich.

Frau Zingg hat friih gelemnt sich abzugrenzen. Mit 18 Jah-
ren startet sie in der Psychiatrischen Klinik Mnsterlingen
ins Berufsleben. Nach einer kurzen Zwischenstation in
der Pflege arbeitet sie fortan als Arztsekretérin und MPA
in verschiedenen Arztpraxen. Als 2006 schliesslich die
Stelle im GZO-Sozialdienst ausgeschrieben ist, ergreift
sie sie sofort. Berufsbegleitend bildet sie sich weiter und
schliesst den Lehrgang Palliative Care und das CAS in
Case Management an der Fachhochschule St. Gallen ab.
(Die perfekte Kombination fir meinen Job.» Dieses Jahr
steht ein weiteres Highlight fur sie an: Das Projekt EVA,
der elektronische Versand von Arztzeugnissen, steht kurz
vor dem Abschluss. Der papierlose und unkomplizierte
Versand von Patientendossiers wird ihr viel Aufwand ab-
nehmen. (Bleibt mehr Zeit flir meine Patienteny, sagt sie
- und geht ins nachste Beratungsgesprach.
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10

Jahre

Esther Heussi
Leiterin Apotheke

Vor zehn Jahren fangt Esther Heussi in der Apotheke am
GZO an. Als die gelernte Pharmabetriebsassistentin
das erste Mal mit ihrem damaligen Chef Franz Peter die
Treppen ins 1. UG hinuntersteigt, kommen ihr zunéchst
Zweifel. «Ich hatte mir nie vorstellen kénnen, dass die
Raume hier unten Tageslicht haben. Zum Gliick ist dem
aber so, Nachmittagssonne und Bergsicht inklusive.» Die
45 Minuten Fahrtweg von ihrem Wohnort Glarus nach
Wetzikon nimmt sie gern in Kauf. Fir sie ist es die perfek-
te Gelegenheit, sich morgens auf den Tag einzustimmen
und abends loszulassen. Denn ihr Arbeitstag ist mitunter
hektisch. «Unter der Woche bestellen wir téglich Medika-
mente. Jeden Nachmittag kommen vier bis funf Lieferun-
gen.» Diese gilt es auszupacken, zu kontrollieren, zu
versorgen, im Haus zu verteilen und administrativ abzu-
wickeln. Unterbrechungen gibt es immer mal wieder,
wenn fir dringende Anfragen von beispielsweise der
Onkologie, der Dialyse oder der Tagesklinik Medikamen-
te sofort bereit gemacht werden missen. Die grosse
Herausforderung bleibt allerdings die Bestellung. «Wir
haben nicht viel Lagerflache, ich kann also keine grossen

«Uber die Jahre haben sich
gute Freundschaften entwi-
ckelt - ich komme jeden Tag
gern zur Arbeit.»

Mengen ordern, sondern muss immer wieder genau
iberlegen, was ich sinnvoll einkaufen kann.»

Im Unterschied zu einer offentlichen Apotheke laufen
tber ihren Tisch vermehrt Ampullen und Infusionen.
«Meine Kunden sind die Abteilungen, Stationen und
Praxen im Haus. Es ist wichtig, dass ich mich mit ihren
Wiinschen gut auskenne.» In den letzten Jahren ist die
Logistik noch anspruchsvoller geworden: Medikamen-
ten-Engpéasse erschweren Frau Heussis Arbeit. «lch muss
flexibel bleiben, nach Riicksprache mit den Arzten und
Arztinnen auf andere Firmen ausweichen oder notfalls
auch aus dem Ausland bestellen. Bisher haben wir es im-
mer geschafft, eine gute Alternative zu finden.»

Frau Heussi schatzt den Kontakt zu den anderen Mit-
arbeitenden im Haus, Uber die Jahre haben sich gute
Freundschaften entwickelt. Auch die Zusammenarbeit
mit ihren Kollegen im Team und ihren Vorgesetzten ist
unkompliziert und herzlich, Frau Heussi kommt jeden
Tag gern zur Arbeit. Jetzt ist sie gespannt auf den Neubau
und die neuen Raumlichkeiten - mit hoffentlich mehr La-
gerplatz. «lch kdmpfe noch dafiin, sagt sie augenzwin-
kernd.
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27

Jahre

Donatella Suter
Assistentin CFO

Vor 27 Jahren fangt Donatella Suter, oder Dona, wie sie
fast alle am GZO nennen, als Archivarin im Spital an. Ihre
zwei S6hne sind gerade eingeschult, sie freut sich auf die
neue Herausforderung. «Oh Mann, war das ein Chaos im
Archiv damals.» Aber Dona ware nicht Dona, hatte sie
nicht die Armel hochgekrempelt und angefangen, Ord-
nung zu schaffen. Bereits nach drei Monaten kommt eine
Anfrage aus dem Pflegekader, ob sie nicht auch im
Sekretariat aushelfen konne. Sie sagt zu und stockt ihr
urspriingliches Arbeitspensum von 20 Prozent weiter auf.

Anderen eine Bitte abzuschlagen, das liegt nicht in ihrer
Natur. Denn Dona ist sehr hilfsbereit. «Ich bin eine ge-
borene Dienstleisteriny, sagt sie mit einem Augenzwin-
kern. So ist es auch nicht verwunderlich, dass ihr Aufga-
benbereich mit den Jahren wachst und wachst und sie
teils auch Dinge Ubernimmt, die eigentlich nicht ihrer
Jobbeschreibung entsprechen. (Mein Job hat sich {ber
all die Jahre mit mir zusammen weiterentwickelt, ich hat-
te einige Vertragsanpassungen.» Sechs Jahre lang arbei-
tet sie zwischen Aktenbergen im Archiv und der Biro-

Plane fur den Ruhestand

« Naturlich werde ich die
Menschen vermissen, mit
denen ich eng zusammen-
gearbeitet habe.»

organisation des Pflegekaders unter Franz Gahwiler. Sie
unterstitzt die Oberschwestern, erstellt Info-Ordner,
Pflegeschemata und Broschiren. «Mein Job umfasste
auch die Kommunikationsmedien, eine Marketingabtei-
lung gab es damals ja noch nicht.» Im Jahr 2000 Uber-
nimmt sie dann auch das Sekretariat der Zentralen
Dienste, das Archiv hat sie soweit auf Vordermann
gebracht, dass sie es abgeben mag. «Ich habe die Spital-
hygiene-Verantwortliche und die Frauenklinik administra-
tiv unterstiitzt, die Swiss-Kurse organisiert, war bei
diversen Projekten involviert und habe zum Beispiel auch
fur alle Kommissionen die Protokolle verfasst. Mein Job
war immer spannend; ich habe so viel gemacht, ich
kanns gar nicht aufzahlen.»

Seit 2010 arbeitet Dona mehrheitlich nur noch fir
Franz Peter, CFO, und sein Kader. Das Verhéltnis zu
ihrem Chef ist herzlich und sehr wertschatzend. Dem an-
stehenden Abschied sieht sie deshalb auch nicht nur mit
lachenden Augen entgegen: «Natlrlich werde ich die
Menschen vermissen, mit denen ich eng zusammenge-
arbeitet habe. Und auch meinen Job selber - ich bin im-
mer gern zur Arbeit gegangen. Aber ich freue mich auch
darauf, mehr Zeit fir andere Dinge zu haben.» Fir ihre
zwei Enkelkinder zum Beispiel. Und fir die Stiftung Usthi,
die ihr sehr am Herzen liegt und fir die sie seit 36 Jahren
ehrenamtlich weit mehr als nur die Buchhaltung (ber-
nimmt. Projekte genug hat sie. Aber nach ihrem letzten
Arbeitstag ist erst einmal eine Reise geplant. Mit dem
Cabriolet gehts quer durchs Elsass und durch Sid-
deutschland. Dona freut sich auf mehr freie Zeit mit
ihrem Mann, mit Familie und Freunden.
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Zu guter Letzt

Von Gemélden Uber Kunstdrucke bis
hin zu Fotografien - Uber Jahrzehnte
hinweg wurden diverse Kunstwerke
am GZO Spital Wetzikon gesammelt
und bestaunt. Mit der Zeit dnderten
sich jedoch die Geschmacker und
die Exponate wurden ausgetauscht

und eingelagert. Damit die kostbaren
Werke nicht in Vergessenheit geraten
und auch in Zukunft gut erhalten blei-
ben, wurden sie in den letzten Mona-
ten von einem dreikopfigen Team mit
grosster Sorgfalt inventarisiert sowie
archiviert - und konnen so zukinftig

an anderen Orten in neuem Glanz
erstrahlen. Uber 300 Exponate ver-
schiedener, teils namhafter Kiinstler
wurden dabei erfasst - ein paar von
ihnen konnen Sie unten in unserer
kleinen Galerie bestaunen.
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