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Mit Kopt
und Herz

Wenn wir Patientinnen und Patienten am GZO behandeln, dann haben
wir dabei stets den ganzen Menschen im Blick. Diese ganzheitliche Sicht
ist nicht nur ein Schliissel zu einer zielgerichteten Behandlung, sondern
auch zu einer menschlicheren Medizin. Gleichermassen sind die an der
Behandlung beteiligten Personen gefordert, sich umfassend in diese
grosse Aufgabe einzubringen.

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Mit dem Kopf und dem Herzen ist es so
eine Sache. Beide mussen eigenstandig
und unabhéngig voneinander funktio-
nieren, und doch sind wir im Alltag auf
ihr Zusammenspiel angewiesen. Ver-
stand und Geflhl missen Hand in Hand
gehen. Streng rational handeln wir am
GZO Spital Wetzikon, wenn es um Dia-
gnosen und Behandlungen geht. Gleich-
zeitig ist es gerade im Gesundheitswe-
sen wichtig, auch mit dem Herzen dabei
zu sein. Und das sind wirl

Die Verbindung dieser beiden essen-
ziellen Elemente hat schliesslich auch
dazu geflihrt, dass der GZO-Verwal-
tungsrat und derjenige des Spitals Uster
beschlossen haben, bei ihren Trager-
schaften die Fusion zu beantragen. Ein
Zusammenschluss der beiden Spitaler
wlrde unseren Patientinnen und Patien-
ten, der Bevolkerung des Ziircher Ober-
landes und des oberen Glatttals, grosse
Vorteile bringen. Unser Ziel ist es, mit
einem breiten und qualitativ hochste-
henden Angebot eine zukunftsgerich-
tete, integrierte Gesundheitsversorgung
zur Verfiigung zu stellen, und zwar unter
einem Dach, jedoch an zwei Standor-
ten. Gemeinsam konnen wir das Ange-

bot flexibler auf die Patientenbediirfnisse
ausrichten und die Leistungsauftrage
flr die Region sichern - fir eine starke
regionale Gesundheitsversorgung.

Erfahren Sie im Interview mit den Ver-
waltungsratspréasidenten Jorg Kindig,
GZO Spital Wetzikon, und Reinhard
Giger, Spital Uster, wie wir uns die ge-
meinsame Zukunft vorstellen. Auch un-
ser Bauvorhaben ist wichtiger Bestand-
teil dieser Entwicklung. Der Grundstein
flr den GZO-Erweiterungsbau, der uns
ebenso die notwendige Infrastruktur fiir
eine zukunftsgerichtete medizinische
Versorgung sichert, wurde gelegt. Dazu
mehr in diesem Magazin.

Mit Kopfchen und Herz sind unsere
GZ0-Spezialisten ratselhaften Sympto-
men auf der Spur. Eine Auswahl zweier
spannender Félle finden Sie auf den
nachsten Seiten. In der neuen Rubrik
«Notfally erhalten Sie einen Einblick in
den Alltag unserer Notfallstation. Dies-
mal erfahren Sie dort alles Wichtige
rund um den Herzinfarkt. Auf den oran-
gen Seiten informieren wir Sie Uber das
elektronische Patientendossier, kurz
«EPD». Auch die Kulinarik darf im Spital
nicht zu kurz kommen. Herzlich gratu-
lieren wir unserem Kichenteam zum
tollen Erfolg am Kochwettbewerb Swiss
SVG-Trophy!

Sie sehen und lesen, wir sind fir Sie da
- mit Kopf und Herz. Ich wiinsche Ihnen
eine anregende Lektiire.

Matthias P. Spielmann, MHA
CEO
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Seltene Krankheiten

Wenn sich Symptome erst auf den zweiten Blick zu einer sinnvollen Diagnose zusammenfiigen.

Text: Katinka Meier

Fieber, Abgeschlagenheit, Appetitverlust und Gewichtsabnahme. Diese
oder dhnliche allgemeine Krankheitssymptome kennt wohl jeder. Zwar
weisen sie auf das Vorliegen einer Erkrankung hin, lassen aber auf

den ersten Blick keine Aufschliisse tiber deren Charakter, Ursache oder
Lokalisation zu. Fiir unsere Arzte stellen sie eine besondere Herausfor-
derung dar, denn manchmal steckt hinter solch allgemeinen Symptomen

noch etwas ganz anderes.

Fall 1

Geschlecht: ménnlich

Alter: 52

Symptome: Mudigkeit,
Abgeschlagenheit;
Gewichtsverlust und
Schmerzen im Rippenbereich
Diagnose: Sarkoidose

Im Spatsommer 2017 beginnen sie,
die Schmerzen im Rippenbereich. Beim
Treppensteigen gerat Herr R. immer
ofter in Atemnot. Er fihlt sich abge-
schlagen, schlapp. Den Gewichtsver-
lust von 8kg schiebt er auf den Stress
bei der Arbeit. Nachts liegt er oft im
Bett und kann nicht abschalten, Mi-
digkeit wird sein sténdiger Begleiter
im Alltag. Gegen die Schmerzen im

Unterbauch nimmt er Schmerzmittel, *

er vermutet einen Rippenbruch, wie er
ihn schon einmal hatte. Als die Schmer-
zen trotz Schmerzmitteln immer weiter
zunehmen, sucht er schliesslich doch
seinen Hausarzt auf. Es ist Freitag, der
22. Semptember 2017.

Das Datum brennt sich in seinem Ge-
dachtnis ein. Denn was das Rontgenbild
beim Hausarzt zeigt, ist alles andere als
ein harmloser Rippenbruch: Herr R.s
Lunge ist mit Flecken iibersat. Selbst
der Hausarzt ist erschrocken, als er
das aktuelle Bild mit friiheren Rontgen-

bildern vergleicht. Er meldet Herrn R. di-
rekt flr den darauf folgenden Montag zu
einer Computertomografie (CT) am GZO-
Spital Wetzikon an. Doch wie lbersteht
man ein ganzes Wochenende der Un-
gewissheit? «Die zwei Tage erschienen
endlosy, erinnert sich Herr R. heute.

(Ich hab mich an die Hoffnung
geklammert, dass die
Spezialisten im Spital eine
einfache - und harmlose -
Erklarung finden.»

Doch die Flecken sind da, auch im CT
deutlich zu sehen. Frau R. dréngt den
Pneumologen Dr. Michael Huber auf
eine Diagnose. (Wir hoffen das Beste,
missen aber auch mit dem Schlimms-
ten rechnen. Um sicher zu gehen, ‘ist
eine invasive Diagnostik mittels Bron-
choskopie erforderlichy, erklart der Arzt.
Zwar fallt nie das Wort «Krebsy, doch
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(Sarkoidose kann jedes
Organ befallen und daher
eine (bunte) Symptomatik
verursachen. Deshalb
spricht man bei Sarkoidose
auch vom «Chaméleon

der Mediziny.»
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trotzdem steht die Krankheit plotzlich
im Raum. Um Gewissheit zu bekom-
men, stimmt Herr R. der Endoskopie
mit Lymphknoten- und Lungenbiopsie
zu. Der Schock sitzt tief. Herr R. liegt
die ganze Nacht wach. Am Dienstag
verfasst er sein Testament:

«(Ich.habe funf Kinder. Ich
wollte, dass alles geregelt ist
fir den Fall der Falle.»

Am darauf folgenden Tag wird aus sei-
ner Lunge eine Gewebeprobe entnom-
men. Zu allem Ungliick ereignet sich in
Folge der Gewebeentnahme eine nicht
seltene Komplikation in Form eines
Pneumothorax. Daher wird Herr R.
mit einer Thoraxdrainage versorgt und
stationar aufgenommen. Das Lungenge-
. webe wird in der Pathologie untersucht.
Die Biopsien aus den Lymphknoten und
der Lunge zeigen gutartige, knotchen-
formige Gewebeneubildungen ohne Hin-
weis auf eine Tuberkulose. Es kommt
einem Wunder gleich: Herr R. leidet
an Sarkoidose, einer seltenen System-
erkrankung. In der Schweiz geht man
von ca. 30 bis 50 Neuerkrankungen pro
100000 Einwohner pro Jahr aus.

«Sie haben Glick im Unglick.
Wir diagnostizieren keine

¢ bosartige Erkrankung, sondern
eine Sarkoidosey,

informiert Dr. Huber seinen Patienten.
Frau R. fallt ihm um den Hals, sie sind
unendlich erleichtert. Doch was ist
Sarkoidose eigentlich genau? «Sarkoi-
dose ist eine granulomatose System-
erkrankung. ‘Die kleinen Granulome
(Knétchen) befallen nicht nur Lymph-
knoten und Lunge, sondern konnen in

praktisch jedem Organ auftreten. Zwar

machen die Granulome an sich meist
keine Probleme, doch kdnnen sie die
Funktion der betroffenen Organe ein-
schrankeny, erlautert Dr. Michael Huber.

In den folgenden Wochen stehen des-
halb viele Untersuchungen an. Und
wieder hat Herr R. Glick: Augen, Herz
und Niere sind nicht befallen. Da bei
ihm neben den Lymphknoten auch
die Lunge funktionell nicht wesentlich
beeintrachtigt ist, entscheiden sich
Arzt und Patient, abzuwarten, ob sich
die Granulome spontan zurlckbilden.
Die medikamentdse Therapie mit Kor-
tison bleibt Herr R. somit erspart.

In der Zeit zwischen der Diagnose und
den weiteren Kontrolluntersuchungen
halt die Normalitat wieder Einzug ins
Leben von Familie R. Wahrend er am
Anfang noch wissbegierig alles liber
seine Krankheit herauszufinden ver-
sucht und sogar ein medizinisches
Fachsymposium zum Thema besucht,
vergisst Herr R. bald, dass er tber-
haupt an einer chronischen Krankheit
leidet. Die Symptome gehen zurlck,
er fuhlt sich gesund. Die Angst und
Unsicherheit sind allerdings auf einen
Schlag zuriick, als nach einem Jahr
die Kontrolluntersuchungen anstehen.
Doch unbegriindet: Die Granulome
auf der Lunge haben sich tatsachlich
zuriickgebildet, Funktionseinschran-
kungen sind weiterhin nicht nachweis-
bar und andere Organe nicht befal-
len. Herr.R. hadert nicht mit seinem
Schicksal:

(Meine Krankheit kann ich
gut annehmen:Alles ist besser
als die schlimmsten Beftrch-
tungen, die wir hatten. Eigent-
lich empfinde ich nur Dank-
barkeit.y '

Dankbarkeit fiir die Dinge, die ihn seine
Krankheit gelehrt hat: fir den starken
Familienzusammenhalt, fiir die Liebe zu
seiner Frau, fiir das Bewusstsein, wor-
auf es im Leben ankommt.»

Fall 2

Geschlecht: mannlich

Alter: 57

Symptome: langanhaltendes
hohes Fieber, Hautausschlag
Diagnose: Afrikanisches
Fleckfieber

Herr W. ist privat und beruflich viel
unterwegs, egal ob im Auto, mit dem
Flugzeug oder Schiff: Er liebt das Rei-
sen. Im Frihjahr 2018 unternimmt er
mit seiner Familie einen Trip nach Sid-
afrika. «Endlich mal wieder eine Reise,
bei der meine beiden Kinder dabei
sein wollteny, lacht Herr W. Gemein-
sam sind sie zwei Wochen im Land un-
terwegs, natirlich gehen sie auch auf
Safari. Die Reise ist gut geplant und
fihrt die Familie unter anderem eine
Woche durchs Berggebiet Dihoko «The
Dukesy, nordwestlich von Hoedspruit.
Wer Herrn W. zuhort, merkt schnell,
dass 'das Gewohnliche nicht sein Fall
ist. So lassen sie fiir einmal den Safari-

8 |

(Eine Infektion mit Rickettsien
ist in der Schweiz selten,

sie wird meist von Reise-
ruckkehrern, z. B. aus Afrika,
eingeschleppt.
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jeep stehen und streifen zwei Tage zu
Fuss durch den Busch. Begleitet von
einem bewaffneten Guide kommen
sie so hautnah an die Tiere, die Herrn
W. seit jeher faszinieren. Brenzlig wird
es eigentlich nur einmal: Als sie ein

. Gnu und einen Leopard aus nachster
Nahe beim Fressen beobachten, wird
es Frau W. kurzzeitig zu viel. Schliess-
lich Uberstehen’ sie die geféhrliche
Situation jedoch unbeschadet. Die
Nachte verbringen sie in freier Wild-
bahn im Zelt.

Bis heute ist unklar, wann und wo
sich Herr W. infiziert hat, aber zurlick
in der Schweiz bekommt er aus heite-
rem Himmel Fieber.

~«Ich habe sonst nie Fieber, fir
" mich sind schon Temperaturen
um 37-38°C wirklich viel

Er schwitzt so fest, dass er nachts
mehrmals das T-Shirt wechseln
muss. Zudem' entdeckt er einen
merkwirdigen Hautausschlag: An
den Armen und Handen entwickeln
sich juckende rote Pusteln, auch an

den Beinen findet er einige. Als seine

Temperatur am Sonntag schliesslich
auf 39°C ansteigt, sucht Herr W. tags
darauf seine Hausarztin auf. Er ist so
schwach, dass seine Frau ihn beglei-
tet. Auch die Hausarztin kann sich
das plotzliche Fieber nicht erkléaren.
Sie verschreibt Herrn W. zwei ver-
schiedene Antibiotika und halt ihn an,
sich sofort erneut zu melden, sollte
das Fieber nicht zurlickgehen. Doch
das Fieber bleibt und Herr W. leidet.
Nach Ricksprache mit seiner Haus-
arztin sucht er zwei Tage spater di-
rekt die Notfallstation am GZO Spital
Wetzikon auf. Der diensthabende Arzt
nimmt ihm Blut ab, wo leicht erhdhte
Entziindungsparameter auffallen, die
Urinprobe und das Thoraxrontgenbild
sind unauffallig.

(Es ist ein grosses Gliick, dass
Dr. Riegg an diesem Tag an-
wesend wary,

sagt Herr W. heute rickblickend.
Denn der Leiter Infektiologie am GZO,
der konsiliarisch beigezogen wird,
wird héllhorig, als Herr W. von seinem
letzten Reiseziel erzahlt. Nach genauer
Anamnese und korperlicher Unter-

i

suchung fallt der Verdacht schliess-
lich auf einen Rickettsieninfekt, eine
bei uns seltene Krankheit. Ausgelost
wird das afrikanische Fleckfieber
durch eine Infektion mit Bakterien der
Gattung Rickettsia, die durch Zecken
ubertragen wird.

(Eine Infektion mit diesen
Rickettsien ist in der Schweiz
selten, sie wird von Reise-
rickkehrern, z.B. aus Afrika,
eingeschleppty,

erklart Dr: Riegg. Herr W. ist er-
leichtert: Er muss nicht Uber Nacht
bleiben, sondern darf nach Hause.
Eines der beiden Antibiotika wird er
flr eine weitere Woche einnehmen.
Und tatsachlich geht sein Fieber die
nachsten Tage zurlck, auch der Haut-
ausschlag verblasst langsam. Herr W.
ist endlich wieder beschwerdefrei.
Allerdings entwickelt nun seine Frau
ahnliche Symptome. Nach Rickspra-
che mit Dr. Rilegg wird auch sie medi-
kamentos behandelt. Als Herr W. zwei
Wochen spater die infektiologische
Sprechstunde bei Dr. Riiegg aufsucht,

bestatigt das Labor den Verdacht:
Herrn W.s Blut hat Antikorper gegen
Rickettsien gebildet. Heute sind beide
Eheleute W. wieder fit. Ob sie das in
Zukunft in ihrer Reiselust bremsen
wirde? «Nein, sicher nichty, sagt Herr
W. «Wir hatten einfach Pech. So ist
das halt manchmal im Leben.» Die
nachsten Ferien sind selbstverstand-
lich bereits geplant. Das Reiseziel
heisst Namibia.

Offentliche
Vortrage 2019

Das GZO veranstaltet regelmassig offentliche Vortrage zu
wichtigen medizinischen Themen. Jeweils von 19 bis 20 Uhr
mit anschliessendem Apéro riche und der Moglichkeit zum
personlichen Austausch.

19. Juni - «Ambulante Chirurgie: morgens operiert, abends zu Hause

«Infektionen und Risiken bei Kinderwunsch
und Schwangerschafty

28. August

18. September  «Vom Polypen zum Darmverschluss - der Dickdarmkrebsy

23. Oktober «Sport und Ernéhrung: hochwirksame Medikamente!?»

«Divertikulitis - eine Volkskrankheit: wenn sich
Darmausstulpungen entziindeny

13. November

4. Dezember «Minimalinvasive Chirurgie in der Frauenheilkunde»

Weitere Informationen zu den
offentlichen Vortragen finden Sie auf:
Www.gzo.ch/vortrag




Digitalisierung

Eine App fur die eigene

Krankenakte

Alles Wissenswerte rund um das elektronische Patientendossier (EPD)
und wie sich das GZO Spital Wetzikon auf seine Einfiihrung vorbereitet.

Text: Katinka Meier

Die Digitalisierung verdndert unseren Alltag
immer mehr. Wir kaufen SBB-Billete via App,
sammeln bei der Migros digitale Coupons und
erledigen unsere Bankgeschéfte online. Auch
der Gesundheitssektor verandert sich. Mit der
schweizweiten Einfilhrung des elektronischen
Patientendossiers (EPD) im Friahling 2020
konnen Sie jederzeit digital auf Ihre Gesund-
heitsdaten zugreifen. Diagnosen des Hausarztes,

Laborbefunde, Rontgenbilder, Austrittsberichte
und alle weiteren wesentlichen Informationen
rund um Ihre Gesundheit werden zentral in
[hrem digitalen medizinischen Dossier gespei-
chert sein. Der Informationsaustausch zwischen
den Dienstleistern im Gesundheitssektor wird
so erheblich vereinfacht. Auch das GZO Spital
Wetzikon rustet sich fur die digitale Zukunft.

Was ist das EPD?

Das elektronische Patientendossier (EPD)
ist eine Online-Applikation, die Doku-
mente mit Informationen rund um lhre
Krankengeschichte sammelt (z.B. Not-
falldaten, Patientenverfiigung, Pflegebe-
richte, Laborwerte, Medikamente, Rezep-
te, Rontgenbilder usw.). Sie konnen lhr
Dossier detailliert verwalten und selber
entscheiden, welche Daten beispiels-
weise |hr Arzt, der Apotheker oder- der
Spezialist im Spital einsehen darf.

Was sagt das Bundesgesetz?

«Mit dem elektronischen Patientendos-
sier sollen die Qualitat der medizinischen
Behandlung gestérkt, die Behandlungs-
prozesse verbessert, die Patientensi-
cherheit erhoht und die Effizienz des Ge-
sundheitssystems gesteigert sowie die
Gesundheitskompetenz der Patientinnen
und Patienten gefordert werden.» (EPDG
vom 19. Juni 2015, Art. 1, 3)

Welche Vorteile hat das EPD fiir Sie?

Wie bereitet sich das GZO auf die

Mit dem EPD erhalten Sie die Kontrolle
tber Ihre Dokumente und ermadglichen
lhren Gesundheitsfachpersonen einen
raschen und einfachen Zugang zu wich-
tigen Informationen. Alle flir die Be-
handlung notwendigen Informationen
wie Laborergebnisse, Krankenakten und
Rezepte sind-auf einen Blick ersichtlich.
Vor allem bei chronischen Krankheiten,
wenn zahlreiche Spezialisten aufgesucht
werden, ist das EPD sehr niitzlich. Oder
wenn Sie im Ausland ein Medikament
bendtigen - |hre Medikamentenliste ist
jederzeit und von Uberall abrufbar.

Ab wann ist das EPD verfiigbar?

Die Vorgaben des Bundes legen fest,
dass Akutspitaler wie das GZO Spital
Wetzikon, Reha-Kliniken und psychiat-
rische Kliniken im Frihling 2020 in der
Lage sein mussen, Dokumente im EPD zu
lesen sowie wichtige, fur die Behandlung
der Patienten relevante Informationen zu
speichern. Fir Pflegeheime und Geburts-
hauser lauft die Frist bis Friihling 2022.

Einfithrung vor?

Die Vorgaben des Bundes unterstrei-
chen die Strategie des GZO-Verwal-
tungsrates. Schon 2017 hat dieser sich
zum Ziel gesetzt, dass das GZO 2025
als durchgangig digitales Spital funk-
tioniert. Fir die Umstellung aufs EPD
mussen alle Patientenberichte digital
vorliegen. Das GZO gehort zu den Vor-
reitern unter den Schweizer Spitalern,
wurde hier doch bereits 2003 ein Kli-
nik-Informationssystem eingefihrt. Bis
2020 mussen nun alle restlichen noch
in Papierform vorliegenden Akten -
meist von ambulanten Fallen - ebenfalls
digitalisiert werden. Zusatzlich wird eine
neue medizinische (Mutter-Datenbank»
erstellt, die als Schnittstelle fir das EPD
dient.

Laborwerte

Rezepte Pflegeberichte
Mein
Krankenakte Notfalldaten

Medikamente



Spitalfusion

Fur eine zukunttsgerichtete,
integrierte Gesundheits-
versorgung

Die Spitéler Uster und Wetzikon wollen fusionieren. Was heisst das fiir die Betriebe,
ihre Mitarbeitenden und fir die Region?

Die Verwaltungsréate der
Spitéler Uster und Wetzikon
haben beschlossen zu fusio-
nieren. Die Verwaltungsrats-
prasidenten Reinhard Giger
(Spital Uster) und Jorg Kundig
(GZO Spital Wetzikon) dussern
sich im Interview Uber die
Ausgangslage, die gemeinsame
Entscheidung und die nun
verfolgten Ziele.

Herr Giger, welche Grinde haben
das Spital Uster bewogen, die Ent-
scheidung zur Fusionsabsicht zu
forcieren?

Der Kostendruck, die Spitallisten und
die Wahlfreiheit der Patientinnen und
Patienten haben die Spitaler unter
starken Druck gesetzt. Zudem erfor-
dern die wachsenden Anspriiche an
die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat
des Spitalbetriebs neue Massnahmen.

Die jlingsten Entwicklungen im Zircher
Gesundheitswesen haben nun gezeigt,
dass blosse Kooperationen zu kurz
greifen.

Herr Kiindig, wann war fir Sie klar,
dass der Weg in die Fusion der rich-
tige ist?

Entscheidend ist fiir mich die nachhal-
tige Sicherstellung einer umfassenden,
guten medizinischen Grundversorgung
im Zircher Oberland und im oberen
Glatttal.

Die rdumliche Nahe und die gros-
sen Sanierungs- und Umbauprojek-
te, aber auch Mindestfallzahlen und
Auflagen zur ambulanten Versorgung
und schliesslich die bevorstehende
Bewerbungsphase zur neuen Spital-
liste prégen derzeit die Entwicklung
im Gesundheitswesen. In den letzten
Jahren hat sich der politisch bedingte
wirtschaftliche Druck auf die Spitéler
akzentuiert und die aktuellen Debatten
zeigen, dass plotzlich Spitalschliessun-
gen kein Tabuthema mehr sind.

Die Gespréache iber verschiedene Zu-
sammenarbeitsprojekte fanden schon
2015 statt. Bald zeigte sich jedoch,
dass eine gesamthafte Sicht und Ge-

staltung der Strukturen und des An-
gebotes nur unter einer gemeinsamen
Fihrung  wirklich  zukunftsgerichtet
moglich ist.

Herr Giger, um zu fusionieren, muss
das Spital Uster eine AG werden.
Vor vier Jahren wurde bei der Ab-
stimmung die Mehrheit erreicht,
jedoch keine Einstimmigkeit bei
den Zweckverbandsgemeinden.
Wie kann dies nun im zweiten An-
lauf gelingen?

Die Rahmenbedingungen und der
Zweck der Umwandlung in eine AG
sind heute nicht vollig anders. Die
Kooperationen und der Zusammen-
schluss mit der GZO AG Spital Wet-
zikon mit differenzierten Leistungen
verdeutlichen die Sinngebung. Zudem
sind heute die Rechte der 6ffentlichen
Hand und die Eigentlimerstrategie
noch besser und im Sinne der Trager-
gemeinden ausgestaltet.

Herr Kundig, das GZO ist seit 2008
eine AG. Diese Rechtsform wird
immer wieder Kkritisiert. Welche
Vorbehalte konnen Sie ausschliessen,
sollte es zu einer Fusion kommen?

14|

Die Verwaltungsratsprasidenten
Jorg Kundig (GZO Spital Wetzikon, links)
und Reinhard Giger (Spital Uster, rechts)




Spitalfusion

Die jungsten Entwicklungen im
Zurcher Gesundheitswesen zeigen,

dass blosse Kooperationen zu

kurz greifen.

Reinhard Giger (Spital Uster)

Personalrechtliche Aspekte und die
Frage der politischen Mitsprache, aber
auch ein moglicher Verkauf an Dritte
werden jeweils als kritische Punkte bei
der Bildung einer Aktiengesellschaft an-
geflihrt.

Das Spital Uster ist als Zweckverband
organisiert, das Spital Wetzikon als
Aktiengesellschaft. Ihr Zusammenge-
hen ist nurin der Form einer Aktienge-
sellschaft moglich. Mit dieser Rechts-
form wird die Politische Mitsprache
deutlich verbessert, indem die Aktio-
narsvertreterinnen und -vertreter an
den Aktionarsversammlungen nicht
ihre personliche Meinung vertreten,
sondern die Entscheide der Aktionare
und damit der Gemeinden einzubrin-
gen haben.

In den Statuten und in der Interkom-
munalen Vereinbarung der neuen
Gesellschaft ist ausdriicklich fest-
gehalten, dass die Gemeinden 51%
des Aktienkapitals besitzen missen
und dass gleichzeitig mindestens 67%
der Aktiondrsstimmen und damit des
Aktienkapitals im Besitz von Korper-
schaften des offentlichen Rechts oder
Instituten des Offentlichen Rechts
bleiben missen.

Unternehmerisches Handeln, verant-
wortungsbewusster Umgang mit den
Mitarbeitenden, Mitbestimmungsrecht
der Aktiondre und Verbleib im Besitz
der offentlichen Hand sind so sicher-
gestellt.

Herr Giger, die Tragergemeinden
des Spitals Uster sowie die Aktio-
narsgemeinden des GZO mussen
dem Vorhaben zustimmen. Welche
Botschaft geben Sie den politischen
Entscheidern an die Hand?

Das gemeinsame Vorhaben sichert auf
léngere Zukunft eine qualitativ hoch-
wertige Gesundheitsversorgung in der
Region Zircher Oberland und Oberes
Glatttal. Das ist bestimmt im Sinne der
Bevolkerung in dieser Region. Ohne
diesen Zusammenschluss ist dieses
Ziel langerfristig in Frage gestellt.

Herr Kiindig, die beiden Spitéler
wiurden als fusionierte Organisation
eine sehr grosse Region an zwei
Standorten versorgen. Welchen
Herausforderungen miisste man
sich stellen und was bedeutet das
fur die Bevolkerung?

Die Fusion per 1.1.2021 bedeutet
nicht, dass mit einem Mal ein Schal-
ter umgelegt und alles anders wird.
Das juristische Zusammengehen der
beiden Spitéler wird einen langeren
Prozess auslosen.

Auf der einen Seite muss es darum
gehen, die beiden Standorte und Kul-
turen  flhrungsmassig aufeinander
abzustimmen. Auch das medizinische
Angebot muss Uberprift und basie-
rend auf den personellen, technischen
und infrastrukturellen Voraussetzun-
gen gestaltet werden.

Die Bevolkerung muss eine unver-
andert gute Versorgung geniessen,
die auf einer hohen Bereitschaft an
beiden Standorten und einem unge-
hinderten Zugang basiert. An beiden
Standorten muss beispielsweise die
24-Stunden-Notfallversorgung sicher-
gestellt bleiben und auch die mogliche
Bildung medizinischer Schwerpunkte
soll den Bedurfnissen der Bevilkerung
maximal Rechnung tragen.

Herr Giger, das Spital Uster wie
auch das GZO Spital Wetzikon be-
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Eine zukunftsgerichtete Sicht und

Gestaltung der Strukturen und
des Angebotes sind nur unter

gemeinsamer Fuhrung moglich.

Jorg Kindig (GZO Spital Wetzikon)

finden sich mitten im Spitalausbau.
Welche Konsequenzen hatte eine
Fusion fir die Bauprojekte?

Beide Spitdler haben dringenden Er-
neuerungsbedarf. Zudem kann keines
der beiden Hauser alle Leistungen fir
die Bevolkerung alleine erbringen. Fei-
nere Leistungsabsprachen und bessere
Abgrenzungen fihren zu Synergien, die
auch Einsparungen im baulichen Be-
reich zur Folge haben werden. Diese
Einsparungen ergeben sich vornehmlich
im Innenleben der beiden Hauser und in
den Abldufen, weniger im Bauvolumen.

Herr Kiindig, nicht nur die Politik
und die Bevolkerung sind zu dem
Thema Fusion gefragt, auch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter beider
Spitaler mussten sich umstellen.
Was bedeutet eine Fusion fir die
gesamthaft iiber 2000 Arbeitsplatze?

Die Mitarbeitenden sind das Funda-
ment der beiden Spitdler. Ohne ihr
Engagement, ohne ihre Zufriedenheit
und ohne ihre Leistungsbereitschaft
wird es nicht moglich sein, die hohe
Qualitat unseres Dienstleistungsange-

botes und die Herausforderungen des
Tagesgeschéftes, aber auch die kunfti-
gen Entwicklungen im Gesundheitswe-
sen zu bewaltigen. Entsprechend ist es
ein zentrales Anliegen, Mitarbeitende
aller Stufen und Funktionen zu Uber-
zeugen, mit uns Geschaftsmodell und
Struktur der gemeinsamen Unterneh-
mung zu gestalten.

Hinzu kommt, dass im Gesundheits-
wesen Personalknappheit herrscht.
Vor diesem Hintergrund sind alle
Spitéler sehr daran interessiert, ih-
ren Mitarbeitenden Bedingungen zu
bieten, welche einem Vergleich mit
anderen Arbeitgebern Stand halten
und Abwanderungen verhindern. Uns
ist das sehr bewusst und eine neue
Organisation wird diesem Umstand
Rechnung tragen, z.B. durch die Ein-
richtung einer Personalkommission.

Herr Giger, das GZO Spital Wetzikon
und das Spital Uster sind Experten-
organisationen. Diese zusammen-
zufihren wird sicher nicht einfach
werden. Wo sehen Sie die Heraus-
forderungen und welche Chancen
kénnen dabei entstehen?

Solche Zusammenfihrungen sind
immer eine Herausforderung fur alle
Beteiligten. Wir werden uns die Zeit
nehmen, um die unterschiedlichen
Kulturen aufeinander einzustimmen.
Das gemeinsame Unternehmen wird
andererseits viele anspruchsvolle
und interessante Moglichkeiten er6ff-
nen. In einem ersten Schritt erfolgen
die Sicherung der Leistungsauftrage
flr das aktuelle Angebot und die Vor-
bereitungsarbeiten fir die kinftige
Differenzierung der Leistungsange-
bote an den Standorten. Das wird
einige Jahre in Anspruch nehmen, ist
aber schon deshalb notwendig, weil
die Bauvorhaben abgeschlossen sein
missen, bevor die Leistungsangebo-
te auf die Standorte abgestimmt wer-
den kdnnen.



Green Hospital

Verantwortungsbewusster
Umgang mit Ressourcen

Das GZO Spital Wetzikon nimmt am nationalen Green-Hospital-Projekt teil.

Text: Katinka Meier

Ein Spital 1duft im 24-Stunden-
Betrieb und verbraucht im
Durchschnitt so viel Energie
wie eine Kleinstadt. Wie kann
ein Spital seine Umweltaus-
wirkungen reduzieren? Welche
Prozesse gilt es zu optimieren,
um wertvolle Ressourcen
effizienter einzusetzen? Das
Green-Hospital-Projekt hat sich
zum Ziel gesetzt, die Schweizer
Spitallandschaft nachhaltiger zu
gestalten. Als einziges Spital der
Ostschweiz ist das GZO Spital
Wetzikon direkt daran beteiligt,
die bestehende Forschungsliicke
zu Umweltbelastungen und
Ressourceneffizienz im Gesund-
heitssektor zu schliessen.

Auch wenn das Thema Nachhaltigkeit
auf den ersten Blick (noch) nicht mit
einem Spital in Verbindung gebracht
wird: Der Gesundheitssektor ist in der
Schweiz aus Umweltsicht nach Er-
nahrung, Mobilitdt und Wohnen der
viertwichtigste  Konsumbereich. Die
Infrastruktur, die Verpflegung und der
Energieverbrauch der Spitédler tragen
massgeblich  zur ~ Umweltbelastung
bei. Gleichzeitig ist dieser grosse Res-
sourceneinsatz mit hohen Kosten ver-
bunden. Wie konnen Spitédler umwelt-
orientierter und ressourcenschonender

wirtschaften? Welches sind die umwelt-
relevanten Faktoren und Spitalprozesse
und wie kdnnen sie umweltvertraglicher
und kosteneffizienter gestaltet werden?

Diesen Fragen geht ein interdisziplina-
res Forschungsteam bestehend aus
Experten der Zircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW),
des Fraunhofer-Instituts fiir Material-
fluss und Logistik IML und des Instituts
fir Wirtschaftsstudien Basel (IWSB)
nach. Fir den Gesundheitssektor gibt
es bisher kaum umfassende Umweltbe-
wertungen. Ziel der Studie im Rahmen
des Nationalen Forschungsprogram-
mes NRP 73 «Nachhaltige Wirtschaft»
des Schweizerischen Nationalfonds ist
es nun, die grossten Hebel fir mogliche
Verbesserungen zu identifizieren.

Das Fraunhofer-Institut fir Material-
fluss und Logistik IML am GZO

Im Herbst 2018 wurden erste Prozess-
erhebungen am GZO und am Inselspital
Bern durchgefiihrt. An einem je eintéagi-
gen Workshop haben Experten vom
Fraunhofer IML Patienten- und Material-
prozesse vor Ort unter die Lupe genom-
men. Folgende Bereiche wurden als
besonders relevant fir die Umweltbe-
lastung und Ressourceneffizienz identi-
fiziert:

- Einkauf von Lebensmitteln, Medika-
menten, medizinischem Verbrauchs-
material, Wasche, Hauswirtschafts-
produkten und Blromaterial

- Warme, Kalte und Elektrizitat

- Transport und Mobilitat

- Abfélle und Abwasser

Bis 2021 soll allen Schweizer Spitélern
ein Schliisselparametermodell zur Ver-
flgung stehen, mit dem sie ihre Um-
weltauswirkungen bewerten konnen.
Im Fokus der Forschung stehen zudem
umweltfreundlich entwickelte Prozesse
mit gesteigerter Prozessqualitat, grine
Verkehrslogistik und ein nachhaltiger
Einkauf. So fiihren beispielsweise opti-
mierte Bestellrhythmen, die Reduktion
von unnotigen Transporten oder die Ein-
flihrung von optimierten Lieferfrequen-
zen zu einer Reduktion von Abféllen,
CO%Emissionen und Larmbeldstigung.
Das Einsparpotenzial ist enorm, auch
finanziell: Rund 30% der Gesamtkosten
eines Spitals haben einen Bezug zum
Green Hospital.

Das Thema Nachhaltigkeit wird am GZO
sehr ernst genommen. Hansjorg Herren,
Leiter Unternehmensentwicklung, sagt
dazu: «Das Einsparpotenzial, welches
mit einem vernlnftigen Umgang mit
Ressourcen einhergeht, ist das eine.
Ebenso wichtig ist der Dienst an der
Gesellschaft, der gleichermassen zur
Nachhaltigkeit beitragt, wenn er gelebt
wird. Dieser Dienst wird spirbar, wenn
ein Spital als Arbeitgeber und Leis-
tungsbezlger gesund mit der Region
verwoben ist. Auch da haben wir noch
Potenzial.» Auch der Um- und Erweite-
rungsbau ist nachhaltig ausgerichtet,
das Minergie-P-Eco-Label fiir Niedrigst-
energie-Bauten wird angestrebt.
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In einem Spital ist nicht nur
eine gute medizinische Versor-
gung grundlegend, auch das
Essen kann entscheidend zu
einer rascheren Genesung bei-
tragen. Gesc ackserlebnisse
auf hohem fachlichem Niveau
sind jedoch nicht mehr nur
den Gourmet-Restaurants vor-
behaiten, mittlerweile sind sie
auch im Spital zu erleben. Die
Zeiten der langweiligen Spital-
kiuche sind definitiv vorbei.
Das hat unser Dreiergespann
aus der GZO-Kiiche am Final
des Swiss SVG-Trophy bewie-
sen.

Risten, schnetzeln und kochen im
Rekordtempo. Es dampft in der GZO-
Kiche nicht nur in den Topfen, auch
die Kopfe rauchen. Unser Dreierteam
mit Pascal Schneider, Irene Targa
und Lukas Frohofer steht im Final des
Kochwettbewerbs Swiss SVG-Trophy
und kémpft um den wichtigsten Titel
der Schweizer Gemeinschaftsgastro-
nomie. Wahrend vier Stunden kochen
sie unter *Hochdruck drei Gange fir
insgesamt achtzig Gaste. Zuvor haben
sie sich in einer komplexen Voraus-
scheidung mit strengen Richtlinien ge-
gen etliche Mitbewerber durchgesetzt.

Dass eine gute Kiiche essenzieller Be-
standteil eines Spitals ist, wissen der
Schweizer Verband fiir Spital-, Heim-
und Gemeinschaftsgastronomie sowie
der Schweizer Kochverband schon
lange. Deshalb wird alle zwei Jahre das
beste Gastronomieteam am Kochwett-
bewerb Swiss SVG-Trophy pramiert.
Eine international tatige Fachjury be-
wacht und bewertet den ganzen Pro-
zess von der Vorbereitung bis zu den
fertigen Gerichten. Praxistauglichkeit
und die Umsetzung moderner und
ernahrungsphysiologischer  Faktoren
mussen dabei berticksichtigen werden.

Unsere Kiichenprofis legen insbeson-
dere Wert auf regionale und saiso-
nale Produkte, was in den Gerichten

Unser GZO-Ktichenteam im Final des Swiss SVG-Trophy ’ :
Text: Dunja Pfister

«im Spueal ut der soziale Aspeke
das A wnd O. Wor wollen ja, dass
Al PatLenten wieder, gesund werden.
Gutes Essen Ut daber nicht zn
Nt 6Fj§Mf’Z€VL. >2

zum Ausdruck kommt. Dem gesund-
heitlichen Aspekt - in der Spitalki-
che besonders wichtig - wurde mit
Superfood wie Chia, Ingwer oder Fe-
derkohl Rechnung getragen. Auf die
Frage, wie das Finale gelaufen sei, er-
klart der stellvertretende Kichenchef
Pascal Schneider: «An einem Koch-
wettbewerb teilzunehmen, ist schon
sehr speziell und vor allem recht hap-
pig. Das habe ich etwas unterschatzt.
Ich war fast noch aufgeregter als an
der LAP. Hier schauten uns stéandig bis
zu vier Juroren und sogar der CEQO (iber
die Schulten), lacht er. «Aber wir haben
uns gegenseitig super unterstiitzt und
erganzt. Alles in allem war es ein tol-
les Erlebnis und eine gute, lehrreiche
Erfahrung - auch fiir ahnliche zukiinf-
tige Anlassey, so sein Resiimee. Und
die Patissiere Irene Targa ergéanzt: (Es
war ein tolles Miteinander, nur so hat's
funktioniert.»

Aufs Podest hat es letzten Endes nicht
ganz gereicht - unser Kiichenteam
darf trotzdem stolz auf sich sein, hat
es an der Swiss SVG-Trophy 2019 im-
merhin als zweitbestes Spital schweiz-
weit abgeschnitten! Wir gratulieren
ganz herzlich zu diesem Erfolg!
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Menschen am GZO
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Traumjob mit einem
Lottel Abenteuer

Der Kuichenchef Robert Hubmann tiber seinen Beruf und seine vielféltigen Erfahrungen.

Text: Dunja Pfister

Robert Hubmann, der Kiichen-
chef des GZO Spital Wetzikon,
hat in seiner Karriere als Koch
bereits viele spannende Statio-
nen durchlaufen. So hat er die
halbe Welt bereist und viele
interessante Personlichkeiten
kennengelernt. Jetzt bringt er
frischen Wind in die Spitalktiche.

Kochen wurde dem gebiirtigen Oster-
reicher in die Wiege gelegt. Wahrend
seiner Kindheit in der schonen Steier-
mark vollbrachte seine Oma in der
Kiche wahre Kochwunder und zauber-
te regelmassig herrliche Schmankerin
auf den Tisch. So entschied Robert
Hubmann schon friih, einmal Koch
zu werden. Nach der Ausbildung zog
es ihn in die grosse weite Welt mit
beruflichen Stationen in London, Abu
Dhabi, Dubai und San Francisco sowie
inder Schweiz - zuletztim Grand Resort
Bad Ragaz. Im dortigen Golfrestaurant
«Gladys» bewirtete der Kiichenchefund
Betriebsleiter nicht nur Golfer, sondern
auch Feinschmecker. Schliesslich ist
das «Gladys» der erste Golf-Club der
Schweiz mit vierzehn Gault-Millau-
Punkten.

Koch fir Leib und Seele

Doch den Allrounder zog es weiter:
«(Im GZO habe ich einen Arbeitsort ge-
funden, bei dem ich meinen grossen
Rucksack an Kompetenzen und Er-
fahrungen in idealer Weise einbringen
kann.» Nach seiner Lehre als Koch bil-
dete Robert Hubmann sich als Som-
melier sowie Kiichenchef weiter und
vertiefte anschliessend sein betriebs-
wirtschaftliches Know-how. «Als Ki-
chenchef muss ich neben kochen auch
gut planen, organisieren und wirt-
schaften konnen, das unterscheidet
sich in einem Spital nicht wesentlich
von anderen Restaurants. Der grosse
Unterschied sind das Anrichten und
das ganze Drumherum.»

Das spannende und vielseitige Arbeits-
umfeld - Giber 35 verschiedene Kostfor-
men werden im GZO zubereitet - und
die Logistik hinter der Kiiche faszinieren
denneuen Kiichenchef besonders. «Das
Wichtigste ist fiir mich, stets frisch mit
regionalen und saisonalen Produkten
zu kocheny, so Hubmann, «und das
ist heute in den Spitélern zum Glick
anders als noch vor ein paar Jahren.»
Wie in der Privatgastronomie moch-
te Hubmann auch am GZO Patienten
und Gasten einen moglichst genuss-
reichen Aufenthalt ermdglichen und

sie kulinarisch unterstiitzen. - Neben
der Medizin ein wichtiges Element auf
dem Weg zur Genesung.

Neben schmackhaftem Essen und
zufriedenen Patienten sowie Gasten
gelten Robert Hubmanns Ambitionen
auch der Nachwuchsforderung. Die
Begeisterung fir seinen Beruf teilt er
mit seinem jungen Team im GZO, dem
er sein Know-how gerne weitergibt.
«Wir sind wie eine Fussballmannschaft
mit unterschiedlichen Starken und
Schwéchen. Gemeinsam erreichen
wir das Ziel, namlich gutes Essen zu-
zubereiten und ein Erlebnis fiir den
Gaumen zu schaffen.y In der Spital-
kiiche lerne man die Grundlagen des
Kochens, nur so kénne man spater
in die Welt ausschwarmen, mit Nah-
rungsmitteln experimentieren und in-
teressante Leute kennenlernen. (Das
Grundlegende ist das Entscheidendey,
ist der passionierte Koch Uberzeugt.
Denn «die Kunst in meinem Beruf be-
steht nicht im Schnickschnack, son-
dern darin, aus einfachen Zutaten
feine Menus zu zauberny. Dann macht
Hubmann sich wieder an die Arbeit.
Der aktuelle Trend in der Gastroszene
gibt ihm Recht.
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Notfall

Herzinfarkt?

Alltag auf der Notfallstation

@
(N
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&

Was tun bei Verdacht auf

Die neue Serie im GZO Magazin gewahrt Einblick in die Versorgung von
Schwerstkranken auf der Notfallstation. Lesen Sie in der ersten Ausgabe, welche
Schritte bei einem Herzinfarkt unternommen werden. Text: Katinka Meier

Das Herz schldgt und
schlégt und schldgt. Es ver-
sorgt jede einzelne Zelle im
Korper mit Sauerstoff. Doch
was, wenn unser Motor
schwachelt? Bei Symptomen
wie anhaltenden Schmerzen
oder Druck- und Engegefiihl
auf der Brust z&hlt jede
Sekunde. Keine Zeit verlie-
ren und den Notruf alarmie-
ren! Die Rettungssanitater,
das interdisziplindre Team
auf der GZO-Notfallstation
und die Herzspezialisten
arbeiten Hand in Hand,
damit Ihr Herz schnell und
bestmdglich versorgt wird.

e
X

Typische Symptome

- Heftiger Druck auf der Brust

- Kaltschweiss, Schwache,
unregelmassiger Puls

- Atemnot

- Ausstrahlende Schmerzen
in Arme, Hals, Unterkiefer,
Bauch

Atypische Symptome
(besonders bei Frauen,
Diabetikern und éalteren
Patienten)

- Schwindel

- Allgemeines Unwohlsein
- Unerklarliche Ubelkeit

S

Tel 144

Verdacht auf Herzinfarkt:

Was tun?

- SOFORT Notruf 144
alarmieren!

- Wenig bewegen und Ruhe
bewahren, um das Herz
nicht weiter zu belasten

- Medikamente zusammen-
suchen und parat halten

- Moglichst niichtern bleiben
(nichts essen oder trinken)

Herzinfarkt direkt im
EKG ersichtlich?

Sanitater vor Ort

- Kontrolle der Vitalzeichen
(Blutdruck und Puls)

- Abgabe von
Medikamenten
(Sauerstoff, Herzkranzge-
fasse erweiternde
Medikamente und
Schmerzmittel)

- Schreiben eines EKGs
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GZO-Notfallstation

Ir

Schmerzen ok?
Kreislauf stabil?

Versorgung
im Schockraum

durch interdisziplindres
Notfallteam und Anasthesie

nEin
I’rm H

—

Universitéatsspital
Zurich

Direkte
Herzkatheteruntersuchung

o P

Versorgung in Koje

Durch Arzt und Pflege

- Erneutes EKG:
Veranderungen?

- Blutentnahme

- Standige Uberwachung
der Sauerstoffsattigung
& EKG

innerhalb von 24 Stunden

oboo
gpoog
i

GZ0
Spital Wetzikon

Ruckverlegung ans GZO

Weitere Verlaufs-
kontrollen

- Erneute Blutentnahme
- EKG
- Untersuchungen

Diagnose
Herzinfarkt
bestatigt?

Entlassung nach
Hause oder
stationare Aufnahme

Weitere Suche

- Standardmassige
24-Std.-Uberwachung

- Herzultraschall-
untersuchung

- Medikamentose Einstellung

nach anderen Ursachen
fir die Beschwerden
(ambulant oder stationar)

Thoraxschmerzen zdhlen zwar zu den Top Ten der
Eintrittsgriinde auf der GZO-Notfallstation, der

Verdacht auf einen Herzinfarkt erhértet sich aller-
dings nur in ca. 10% der Fille.
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Sponsoring im Sport

Sportliche Erfolge

Das GZO unterstiitzt grosse Sportclubs der Region als Medical Partner.

Wir sind stolz auf ihre aktuellen sportlichen Erfolge.

C.0 N

SCHWIMMCLUB USTER WALLISELLEN

Die diesjahrigen Schweizermeisterschaften waren
fiir die Schwimmerinnen und Schwimmer des
Schwimmclubs Uster Wallisellen aus zwei Griin-
den etwas Besonderes. Nicht nur fanden sie im
Hallenbad Uster statt, sondern sie waren gleichzei-
tig auch die letzte Moglichkeit fiir die Athleten der
Altersklassen Jugend, Junioren und Elite, sich fiir
die diversen im Sommer stattfindenden internatio-
nalen Meisterschaften zu qualifizieren.

Das Hallenbad Uster hatte sich zurechtgemacht: Das
gesamte Bad war fiir die Titelkampfe reserviert, Regenera-
tions- und Massagebereich sowie zwei grosse Tribiinen fiir
Zuschauer wurden aufgebaut. Im Regenerations- und Mas-
sagebereich wurden die Athleten des SCUW bestens vom
GZ0-Physiotherapeuten Patrick Gross betreut.

Mit 30 Medaillen konnte der SCUW den Medaillenspiegel
und damit die Mannschaftswertung deutlich gewinnen.
Mit Matteo Bodmer, Gian Luca Gartmann, Jolann Bovey,
Antonio Djakovic, Fabian Kempf, Christoph Meier, Josif
Miladinov, Gwendolyn Ewert, Eva Geilenkirchen, Nina Kost,
Sasha Touretski, Marianne Miiller, Arianna Sakellaris,
Svenja Stoffel, Miriam Wolfrum und Maria Ugolkova quali-
fizierten sich sensationelle 16 Athletinnen und Athleten fiir
die verschiedenen intenationalen Anlasse. Sie werden die
Schweiz im letzten Teil der Saison bei Weltmeisterschaften,
Junioren-Europameisterschaften, European Youth Olympic
Games und Universiade vertreten.

Geografisch zwischen ZSC, Kloten und den Lakers
gelegen, beweist der EHC Wetzikon, dass

es sich im Schatten von Eishockey-Grossklubs
ganz gut lebt.

Etwa 500 Zuschauer stromenim Durchschnittan die Heimspie-
le, die Nachwuchsarbeit platzt aus allen Nahten: Der EHCW
floriert von den Kindern bis zur 1. Mannschaft. Eben diese
erste Mannschaft hat in der 1. Liga (viertoberste Spielklasse)
erfolgreiche Saisons hinter sich. Wir blicken zurtick:

Saison 2017/18

Am Ende gewinnt Wetzikon zwei Kiibel und feiert zwei Meis-
terpartys. Aber alles der Reihe nach. Der EHCW legt im Friih-
ling 2018 eine kolossale Serie aufs Eis, die man so noch nie
gesehen hat: 19 Siege in Folge im Januar und Februar. Die
Wetziker spazieren durch die Playoffs und letztlich durch den
Final gegen Arosa zum Ostschweizer-Titel. Auch in der Final-
runde um die Gesamtschweizer-Meisterschaft ist das Team
von Headcoach Roger Keller nicht zu stoppen und holt sich
den zweiten Pokal. Der Aufstieg ist sportlich geschafft, aus
vielschichtigen Uberlegungen verzichtet der EHCW jedoch
darauf.

Saison 2018/19

Erfolg zu bestatigen, ist schwierig. Und doch gelingt es dem
EHCW auch als Titelverteidiger, die Qualirunde zu dominie-
ren. In den Playoffs werden Préattigau und Herisau besiegt.
Im Final um die Ostschweizer Krone wartet wie schon im Jahr
zuvor Arosa: Arosa gewinnt die Serie 3:1.

Die Zukunft des EHC Wetzikon ist verheissungsvoll: Die ers-
te Mannschaft spielt konstant stark auf, wahrend auch im
Nachwuchs auf jeder Altersstufe beachtliche Erfolge gefeiert
werden. Der EHCW hat inmitten der Grossklubs seinen Platz
gefunden.
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FLOOREKALL

DORNTEN EURIKON ROTI

Es ist Mitte Marz und ftr viele Natic
B-Spielerinnen der Floorball Rider.
Bubikon Riiti ist die schonste Zeit d
voll im Gang - die Playoffs-Zeit.

Die reguldren Meisterschaftsspiele der Saiso
sind seit Mitte Februar vorbei. Wahrend der ga
terschaft wurde hart um jeden Punkt gekampft, je
mehr. Gegen Ende der Meisterschaft stand nach jed
eine andere der vier besten Mannschaften an der
spitze. Nach dem letzten Spiel waren es die Riders, d
oberst standen und sich somit das Heimrecht fiir das jewe
erste Playoff-Spiel gesichert hatten.

Auch die ersten Playoff-Spiele sind schon ausgetragen, ge-
spielt wird im «Best of Three»-Modus. Im Viertelfinale setzten
sich die FB Riders im dritten Spiel gegen Floorball Uri durch.
Mit einem Auswartssieg im zweiten Halbfinalspiel gegen UH
Lejon Zaziwil zogen die Riders, wie schon letztes Jahr, erneut
in den Playoff-Final ein. Am 24. Marz 2019, im letzten Final-
spiel, endete die Saison leider mit einer Niederlage gegen
SU Mendrisiotto.

Der Start der Finalserie misslang zu Hause, worauf die Ri-
ders eine Woche spater mit dem Wissen nach Mendrisio
reisten, dass sie gewinnen mussten, um die Belle zu erzwin-
gen. Diese Aufgabe meisterten sie mit Bravour und gewan-
nen deutlich. Am Tag darauf wurde die NLB-Meisterschaft in
der Verlangerung mit einem «Golden-Goaly der Tessinerin-
nen entschieden. Nach einer verdienten Pause werden die FB
Riders die Vorbereitungen fir die Saison 2019 /20 in Angriff
nehmen, immer noch mit dem Ziel vor Augen, wieder in der
Nationalliga A zu spielen.

Kategorie
die bis zu zwei )

ab. Im Final bezwang a Tour-de-Peliz)
mit 6:4, 6:1. Eine weitere Goldmedaille ging an Philip Orloff
(R2, Meilen). Der als Nummer drei gesetzte Orloff bekundete
auf dem Weg in den Final der Kategorie 14&U Boys wenig
Mihe. Im rein ziircherischen Endspiel gegen Patrick Schon
(R1, Zollikon) setzte sich Orloff nach hartem Kampf mit
6:2, 3:6, 6:2 durch. Erst im Final geschlagen geben musste
sich Leandro Riedi (N3.47, Bassersdorf). Nach dem Halb-
finalsieg gegen Freund und Dauerrivale Jeffrey von der
Schulenburg (N3.43, Kiisnacht) trat er im Final gegen den
Topgesetzten Jérome Kym (N3.31, Méhlin) an. Beim Stand
von 3:6, 0:1 musste sich Riedi verletzungsbedingt zurtick-
ziehen.
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Bau

o Bauprdjékt: kleiner Stein t

it grosser Bedeutung "~ -

Die meisten Ruickbauarbeiten sind abgeschlossen und die Bagger am tiefsten Punkt der Baugrube angekorﬁmen_. ;
Seit der feierlichen Grundsteinlegung am 7. Mai 2019 wéchst nun der Erweiterungsbau in die Hohe. R S
Text: Karin Ayar : ; ;

Gerade mal 60 x 40 x 30 Zenti-
meter misst der symbolische
Grundstein, der am 7. Mai
2019 in Form einer Kiste in
der Baugrube versenkt und
einbetoniert wurde. Vorgangig
war dieser korrosionsbestan-
dige Zeitzeuge beftllt worden:
u.a. mit einer tagesaktuellen
Zeitung, typischen Geratschaf-
ten aus den Bereichen Medi-
zin, Pflege und Therapie, dem
aktuellsten Geschéaftsbericht
des GZO Spital Wetzikon so-
wie einer Kopie der Baube-
willigung und entsprechen-
den Planen. So sind, sollte

die Grundsteinkiste in ferner
Zukunft zufalligerweise ausge-

graben und wieder ans Tages-
licht befordert werden, die
Finder Uiber den denkwtrdigen
7. Mai 2019, das:Bauwerk und
den Kontext seiner Entstehung
dokumentiert.

Uber 70 Personen, darunter Vertrete-
rinnen und Vertreter der Aktionarsge-
meinden, des GZO Spital Wetzikon und
der Generalunternehmerin Steiner AG
sowie die neu gewahlte Regierungsratin
und Gesundheitsdirektorin Natalie Rickli
stiegen in die Baugrube zur Aushub-
sohle hinab, um zu sehen und zu ste-
hen, von wo aus der Erweiterungsbau in
den nachsten 24 Monaten in die Hohe
wachsen wird. Hier, ca. 14 Meter unter
dem Niveau des ehemaligen Linden-
higels, wird das dritte Untergeschoss
des Erweiterungsbaus mit der Tiefgara-
ge sowie Technik- und vielen weiteren
Nebenrdumen zu liegen kommen.

-

Die Regierungsratin und Gesurnid-
heitsdirektorin Natalie Rickli ;
beehrte uns an der Grundsteinle- = .
gung. Zusammen mit dem Leiter Baw -
und Infrastruktur Martin Thiessen, = >
CEO Matthias P. Spielmann, und 3
dem Verwaltungsratspréasidenten
Jorg Kiindig (von links nach rechts)
versenkte sie den symbolischen %,
Grundstein, die Zeitkapsel. :

Beeindruckende Dimensionen ;
Doch nicht nur die Tiefe der Baugrube:
ist beeindruckend. Der Blick aus der*
Vogelperspektive oder via Webcam
lasst die Dimensionen des neuen. Ge-
baudes erahnen: Auf einer Flache von =
6800 Quadratmetern wurden bis heute
rund 69000 Kubikmeter Erdreich und
Gestein abgetragen. Der teils felsige °
Untergrund, auf dem 1977 das Haufpt-
haus erstellt wurde, wird auch den Er-
weiterungsbau tragen. Somit wird das
GZO Spital Wetzikon weiterhinnicht nur
aus medizinischer und unternehmeris
scher Sicht, sondern auch wortwartlieh
auf solidem Grund stehen. .

Mittendrin und live dabei
Mit einem “Klick auf www.gza-bau.ch
oder einem Blick durch' die Zuschau-
erfenster im Bauzaun konnen Sie sich
jederzeit einen topaktuellen Eindruck
von der Baustelle und dem spannenden’
Projekt «Umbau“und Erweiterung GZO
Spital Wetzikony verschaffen.
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Regionale Zusammenarbeit

(Rundum-Versorgung
fur Stoma-Patienteny

Seit November 2018 arbeiten das GZO Spital Wetzikon und die Spitex Bachtel noch enger zusammen.

Text: Katinka Meier

Ein Stoma-Eingriff und die
darauffolgende Umstellung
wirft oft Unsicherheiten auf:
Wie lebt es sich mit einem
kunstlichen Darmausgang?
Welche Einschrankungen im
Alltag bringt ein Stoma mit
sich? Werde ich mein Leben
wie bisher weiterfihren
konnen? Ausfihrliche Aufkla-
rung und eine hochstehende
medizinische und pflegerische
Begleitung sind das A und O,
damit Betroffene wieder mog-
lichst rasch unabhéngig und
selbstbestimmt leben kon-
nen. Dafur arbeiten das GZO
Spital Wetzikon und die Spitex

Bachtel seit November 2018
noch enger zusammen. So
entsteht eine kontinuierliche
pflegerische Betreuung, die
vor der Operation beginnt und
sich fortsetzt, auch wenn der
Patient wieder zuhause ist.

Jedes Jahr werden in der Schweiz rund
3500 neue Stoma-Platten angelegt. Fur
die Betroffenen bedeutet ein Stoma oft
einen massiven Einschnitt im Leben.
Schliesslich andert sich nicht nur die
Art, wie man aufs WC geht. Wer mit ei-
nem Stoma lebt, muss rund um die Uhr
einen Beutel tragen. Ihn zu akzeptieren
sei zundchst das Allerwichtigste, sagt
Lilian Oklé, Stoma-Expertin der Spitex
Bachtel. Den Umgang mit dem Stoma
muss man erlernen. Die Versorgung
uben. Ausloten, was der Organismus

neu vertragt und was nicht. Wen in-
formiert man? Kann man seinen Sport
weiter ausiiben? Seine gewohnte Klei-
dung weiter tragen? Seiner Arbeit
auch kinftig nachgehen? Weiterhin
eine erfillte Sexualitat leben?

Frihzeitige Information und Aufklarung
sind entscheidende Faktoren, die das
Leben mit dem Stoma erleichtern,
bestenfalls schon vor Spitaleintritt.
«In der Regel sind Stoma-Operationen
geplante Eingriffey, sagt PD Dr. Daniel
Frey, Chefarzt Chirurgie am GZO Spital
Wetzikon. Sobald der OP-Termin fest-
steht, besucht die Stoma-Expertin der
Spitex Bachtel den Patienten zuhause
und klart alle offenen Fragen. Ziel des
préoperativen  Beratungsgesprachs
ist neben der Wissensvermittlung das
gegenseitige Kennenlernen zwischen
Therapeutin und Patient, damit die-
ser Vertrauen aufbauen kann. Zudem
haben die Patienten die Moglichkeit,

30 1

Lilian Oklé, Stoma-Expertin der Spitex Bachtel,
und Ladina Gurt, Pflegefachfrau i. A. am GZO Spital Wetzikon
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Regionale Zusammenarbeit

«Durch die engere Zusammenarbeit
mit der Spitex Bachtel entsteht
eine luckenlose medizinische und

pilegerische Begleitung.»

Judith Schiirmeyer, COO GZO Spital Wetzikon

i a

verschiedene Stoma-Materialien und
deren Handhabung kennenzulernen.

Lilian Oklé erlebt als erste Reaktion oft
beklemmende Geflihle und Angst, be-
deutet ein Stoma doch nicht nur die
Auseinandersetzung mit der Grund-
krankheit sondern auch mit dem Ver-
lust der Kontinenz. Gerade in solchen
Fallen sei eine Vertrauensbasis zum
Patienten besonders wichtig. Im Spital
wird dann zusammen mit dem Chirur-
gen festgelegt, wo genau der kiinst-
liche Darmausgang zu liegen kommt.
«Die prézise, individuelle Position und
ein perfekter Sitz der Stoma-Platte sind
spater entscheidend fir die Lebens-
qualitaty, erklart Dr. Daniel Frey, Chef-
arzt Chirurgie am GZO.

Betreut auch nach dem Spitalaustritt
Die Tage nach der Operation kdnnen
herausfordernd sein, das weiss Lilian
Oklé genau. Sie besucht den Stoma-

Patienten im Spital und leitet ihn
Schritt fir Schritt im Umgang mit sei-
nem neuen Stoma an. Erst wenn er
sich wahrend mindestens 24 Stunden
selber (oder mit Hilfe von Angehdrigen)
versorgen kann, wird er aus dem Spital
entlassen. Auch zuhause wird er wei-
terhin begleitet: Lilian Oklé flhrt die
Nachversorgung durch, kontrolliert das
Stoma und bespricht, wie die tagliche
Pflege funktioniert. Sie besucht die
Betroffenen mindestens drei Mal zu
Hause, unterstitzt sie bei auftretenden
Problemen, hilft bei Unsicherheit, Sor-
gen und Angsten. Bei Bedarf zieht sie
die drtliche oder eine private Spitex-Or-
ganisation flr die weitere Nachversor-
gung hinzu oder vermittelt den Kontakt
zu Selbsthilfegruppen oder sozialen
Beratungsangeboten.

Am GZO wird die engere Zusammen-
arbeit mit der Spitex Bachtel sehr be-
grusst. «Dadurch entsteht eine Iicken-

lose medizinische und pflegerische
Begleitung. Patienten werden von der
gleichen Fachperson betreut, die sie
schon vor der Operation kennenge-
lernt haben. Das hilft ihnen, sich dem
schwierigen Thema zu 6ffnen. Auf diese
Weise kdnnen wir Menschen in einer
schwierigen Lebensphase optimal un-
terstlitzeny, so Judith Schiirmeyer, COO
am GZO Spital Wetzikon.

Immer noch ein Tabu

Viele Menschen mit einem Stoma
trauen sich nicht, offen dariiber zu
sprechen. Dabei sind die Plastik-
beutel dank Filter geruchlos und mit
spezieller Unterwasche usw. auch
praktisch unsichtbar am Korper zu
tragen. Selbst eigene Bademode gibt
es. Die meisten Sportarten kénnen
problemlos weiterbetrieben werden,
abgesehen von solchen, die zu einer
starken Beanspruchung der Bauch-
muskulatur flhren wie zum Beispiel
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Lilian Oklé und Ladina Gurt tauschen sich Uiber den Zustand ih_res Patienten aus.

Rudern und Gewichtheben. Und auch
Fernreisen steht prinzipiell nichts im
Wege, solange genlgend Pflegema-
terial im Gepéack ist. Zur Stoma-Ver-
sorgung bendtigt werden in der Regel
lediglich die flissigkeits- und geruchs-
dichten Kunststoffbeutel, in denen
sich die Ausscheidungen sammeln,
eine Hautschutzplatte, Reinigungs-
tlicher oder -kompressen und bei Be-
darf eine Paste als zuséatzlicher Haut-
schutz. Mit ein bisschen Ubung und
individueller Unterstiltzung klappt das
Wechseln meist problemlos - zuhause
wie unterwegs.
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Was ist ein Stoma?

Es gibt verschiedene Erkrankungen, die einen kinst-
lichen Ausgang notig machen, wie beispielsweise
Morbus Crohn, Blasen- oder Darmkrebs. Unterschie-
den werden drei Stoma-Arten: Das Colostoma - der
Begriff setzt sich aus griechisch «Colony (Dickdarm) und
(Stoma» (Mund, Offnung) zusammen - ist die kiinst-
liche Ausleitung des Dickdarms an die Hautober-
flache. Das lleostoma ist die Ausleitung des Diinndarms
und ein Urostoma leitet den Urin nach aussen ab. Je
nach Erkrankung kann ein Stoma auch nur voriber-
gehend gelegt werden.
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Wussten
Sie das?

Medizinisches Fachwissen und sofortige Hilfe
sind uberall auf der Welt grundlegend. Doch
wahrend eine gute Gesundheitsversorgung
fur uns selbstverstéandlich ist und wir oft
zwischen den verschiedenen Angeboten und
Arzten wihlen konnen, sind gut ausgebildete
Fachpersonen, Medikamente oder eine aus-
reichende Infrastruktur in anderen Teilen der
Welt Mangelware. Dr. Stefanie Huggle erlebt
dies regelméssig in Laos, wo sie den dortigen
Arzten unter die Arme greift und wertvolles
Fachwissen weitergibt. Silke Esser treibt nicht
nur Sport aus purer Freude, sondern fiir den
guten Zweck, wahrend Dr. Frank Kube vor
Ort, aber ausserhalb des GZO, wertvolle Hilfe
leistet - ob in den Bergen mit Air Zermatt
oder im Zurcher Oberland mit dem Notarzt-
wagen der Regio 144.

Text: Dunja Pfister

Hilfe zur Selbsthilfe in Laos

IR 8
Dr. Stefanie Huggle, Leitende Arztin und Chefarzt-Stv.
Frauenklinik GZO, ist vor kurzem das zweite Mal
ins entfernte Laos gereist. Nicht etwa um Urlaub zu
machen, sondern um die dortigen Arzte zu unter-
stiitzen sowie Frauen und Kindern in Not zu helfen.

Im slidostasiatischen Laos, zwischen Thailand und Vietnam, ist die
staatliche Gesundheitsversorgung unzureichend. Als Folge ist die
Lebenserwartung der Laoten rund zwanzig Jahre tiefer als unse-
re, die Kinder- und Muttersterblichkeit jedoch um ein Vielfaches
hoher. Der «Verein Spitalpartnerschaft Phonsavan (Laos) &
Kantonsspital Winterthury, der eng mit der Stiftung «Swiss Laos
Hospital Project» zusammenarbeitet, unterstiitzt Projekte und Ini-
tiativen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Provinzspital
Phonsavan in Laos. Dies vor allem mit dem Ziel, die Mitarbeiten-
den vor Ort besser auszubilden und so die medizinische Betreu-
ung in dieser Provinz mit einem Einzugsgebiet von rund 250000
Personen zu verbessern.

Eine der engagierten Freiwilligen ist Dr. Stefanie Huggle, seit acht
Jahren Mitglied des Vereins und gerade von einem Einsatz in Laos
zuriickgekehrt. «Ich staune Uber die immense Wissensgier und die
schnelle Auffassungsgabe der Laoteny, so die GZO-Frauenérztin.
Denn um die medizinische Ausbildung in Laos sei es nicht sehr gut
gestellt, die Grundlagen fehlen und die Herangehensweise unter-
scheide sich stark von derjenigen in Europa. So liegt eine von
Stefanie Huggles Hauptaufgaben in der Weiterbildung der dorti-
gen Frauenarzte mit Schwerpunkt Ultraschall. Sie hilft aber auch
tatkraftig mit oder berét bei zu treffenden Entscheidungen. Auch
hinsichtlich Schmerzverstandnis oder der Auffassung von Leid
unterscheiden sich die Kulturen: «Die gebarenden Frauen in Laos
geben - ganz anders als bei uns - keinen Mucks von sich. Diese
Frauen sind sehr hart im Nehmen und fassen auch schlechte
Nachrichten mit dusserlich stoischer Ruhe aufy, erzéhlt Dr. Huggle
beeindruckt. Die nachste Reise nach Laos ist bereits in Planung.

Mit Geld- und Material-Spenden, einer Mitgliedschaft oder Einsat-
zen von medizinischen Fachpersonen kénnen der Verein und das
Spital Phonsavan unterstutzt werden. Weitere Informationen:
www.ksw-laos.ch oder www.swisslaos.ch
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Einsatz in der Luft

Dem Notfallmediziner und Arztlichen Leiter
Notfall Dr. Frank Kube ist es ein grosses An-
liegen, auch ausserhalb des GZO bei medizini-
schen Notfallen Hilfe zu leisten. Regelmassig
ist er deshalb in den Bergen oder im Zircher
Oberland unterwegs.

Ob im Winter auf der Piste oder im Sommer und Herbst am
Berg - in den Alpen sind immer mehr Menschen jeden Alters
unterwegs. Viele unterschétzen neben der Hohe und den
Temperaturen auch lauernde Gefahren wie Lawinen, Glet-
scherspalten oder Steinschlag. «Die Notfélle decken das gan-
ze Spektrum ab. Sie reichen vom schweren Schadel-Hirn-Trau-
ma bis zum verstauchten Knochel, der immobil macht und
unseren Einsatz erforderty, so Dr. Frank Kube.

Seit 2012 ist Frank Kube drei Wochen pro Jahr in der Luft-
rettung der Air Zermatt aktiv. Dazu kommen pro Monat drei
bis vier Einsdatze mit dem Rettungsdienst der Regio 144.
«Mir ist wichtig, dass ich neben meiner Tatigkeit als klini-
scher Notfallmediziner auch im praklinischen Bereich tatig
sein kann. Denn bei meinem Beruf ist es essenziell, den
Bezug zur Aussenwelt nicht zu verlieren und zu wissen, wie
ausserhalb des Spitals gearbeitet wirdy, erklart er sein En-
gagement. «Das ist eine ideale Erganzung.»
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Bei Notfallen gilt es, schnell und professionell zu handeln,
denn jede Minute zadhlt. Doch auch das Rettungsteam
muss die Risiken, die es gerade im Hochgebirge der Walli-
ser Alpen auf sich nimmt, abwagen. Je nach Zwischenfall
sind zuerst die Bergretter gefragt, erst dann der Arzt mit
seinem Team. Der Patient, der auch mal mit der Seilwinde
geborgen werden muss, wird dann zur Weiterversorgung in
ein nahes Spital, bei schwereren Fallen bis in die Zentrums-
spitéler Bern oder Lausanne geflogen. Nach einer gelunge-
nen Rettung macht das Schweizer Alpenpanorama die
Strapazen wieder wett. (Das Schonste ist jedoch, wenn
sich gerettete Personen spéter bei uns melden. Oft haben
sie Uberhaupt keine Erinnerungen mehr an den Vorfall und
ihnen ist es dann ein grosses Bedirfnis, sich mit uns auszu-
tauschen und sich bei uns zu bedankeny, sagt der Medizi-
ner lachelnd. «Solche Begegnungen schatzen wir sehr.»

Sport fur den guten Zweck

—

Die Codiererin und Arztin Silke Esser hat sich
von der Hobby- zur Wettkampfsportlerin entwi-
ckelt. Sie ubt Sport jedoch nicht nur aus eigenem
Interesse aus, sondern will damit auch Gutes fur
andere tun. So macht Sport doppelt Spass!

Unterwegs mit knallgelben Wasserkanistern oder mit einer
WC-Brille auf dem Ricken - so sieht man am Zurich Marathon
zahlreiche Lauferinnen und L&ufer, darunter auch Silke Esser.
Was wie ein Gag wirkt, ist eine Aktion des offiziellen Chari-
ty-Partners Summits4Hope unter dem Motto «H20 for ally: Mit
jedem gerannten Kilometer wird Geld fiir ein Wasser-, Sanitar-
und Hygiene-Projekt in Maputo, Mosambik, gesammelt - Hilfe
flr 20000 Menschen, darunter 1500 Schulkinder. «Wenn ich
durchs Laufen mithelfen kann, dass Menschen in Mosambik
sauberes Wasser haben, dann ist das ein super Geflihl und ich
renne umso liebery, begriindet Silke Esser ihre Motivation.

T~ -

Ins Leben gerufen hat die Aktion Gilbert Fisch, ein ehemaliger
Werbeprofi und Ironman. Mit seinen Charity-Projekten unter-
stlitzt er zusammen mit zahlreichen Sponsorenlaufern zwei
Hilfswerke in Afrika. 2016 griindete er die eigene Stiftung
«Summits4Hope» mit Schwerpunkt Bildung, Wasser und Zu-
flucht. Zudem veranstaltet Fisch regelmassig den Multisport-
event (nEVEREST) fiir Gross und Klein oder die Soul Food Fri-
days. Der Erlos fliesst vollstandig in die Projekte. Der
Stiftungsname «Summits4hopey spiegelt den Geist der Hilfs-
aktionen wider: «Zusammen versetzen wir Berge und helfen
Menschen in Noty, so Silke Esser Uberzeugt, «denn es ist wich-
tig, dass wir handeln.» Ihr ndchster Einsatz erfolgt am 16. Au-
gust an der Tortour, wo sie im Team 390 km mit ihrem Renn-
rad durch die Schweiz unterwegs sein wird. 30 Stunden hat
sie dafir Zeit und sammelt gleichzeitig Geld. Dieses Mal fiir
junge Frauen in den Slums von Nairobi und asylsuchende
Frauen in der Schweiz: «Gutes tun, indem ich das mache, was
ich liebey, resimiert Esser ihren Einsatz.

Unterstiitzen Sie Silke Esser bei ihrem Vorhaben:
www.summits4hope.ch/green-battle

Weitere Informationen unter
www.summits4hope.ch/empower-women-2019
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«Gerade heraustordernde
/elten verlangen
nachhaltige Investitionen
in die Zukunft.»

Zahlen konsolidiert GZO AG 2018

Umsatz
143 834 tcur

Bilanzsumme
288 230 T1cur

Jahresergebnis
0266 TcHr

Eigenkapital
34 527 tcur

Investitionen

Sachanlagen
22 992 tcur

Free Cashilow
-11 879 Tcur

Der Free Cashflow stellt den Nettogeldzufluss dar,

nach betrieblicher Tatigkeit und Investitionen.

Verhaltnis
Elgen- zu
Gesamtkapital
12.0%

Hierbei handelt es sich um
einen Auszug der konsolidierten
Jahresrechnung der GZO AG
per 31.12.2018. Die komplette
Zahleniibersicht finden Sie auf
www.gzo.ch/zahlen
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Jubilare

40

Jahre

Streule Regula
Pflegefachfrau HF

30

Jahre

Hardmeier Susanne
Pflegefachfrau HF

Kuhn Beatrice
Sachbearbeiterin Patientenab-
rechnung

Imboden Erika
Pflegefachfrau HF

Scollo Rosalia
Raumpflegerin

Gwerder Maja
Pflegefachfrau DN I/FASRK mbA

Dourado Veloso Maria Mercedes
Raumpflegerin

20

Jahre

Avdi Lucia
Pflegehelferin

Schulze Barbara
Stv. Leiterin Pflege
Privatabteilung

Wiithrich Regula
Pflegefachfrau HF

Kihne Jasmin
Ko6chin, Diatkochin, Patissiere

20

Jahre

Gerstl Peter
Leitender Arzt Intensivmedizin

Verhoek Guido
Chefarzt Radiologie

Pulvermiller Judith
Arztsekretarin Gastroenterologie

Corpataux Andrea
Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF

Falodun Monica
Dipl. OP-Personal (FA OP/TOA)

Dierauer Anita
Dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF

Schwab Christine
Sachbearbeiterin Finanz- und
Rechnungswesen

Huber Gabriela
Arztsekretérin Chirurgie

Knobel Urs
Leiter Endokrinologie

15

Jahre

Fischer Jael
Pflegefachfrau DN I/FASRK mbA

Kiindig Andreas
Chefarzt Anésthesie & Intensiv-
medizin

Cerimi Besa
Dipl. Experte Intensivpflege NDS
HF

Nayer Elshikh Khalil Ruth
Pflegefachfrau HF

Reichenbach Verena
Mitarbeiterin Roomservice

Ziegler Nadja
Hebamme

Bertschi Beatrice
Sachbearbeiterin
Patientenaufnahme

Bachofner Martina
Leiterin Ernahrungsberatung

Lohr Hendrik
Leitender Arzt Radiologie & Leiter
Qualitatsmanagement

Thalmann Beatrice
Stationssekretérin

Huggle Stefanie
Leitende Arztin & Chefarzt-Stv.
Frauenklinik

Stucki Barbara
Arztsekretdrin Endokrinologie

Kempf Nathalie
Leiterin Pflege Gynakologie/
Wochenbett

Pfarrer Heuberger Heinz
Spitalseelsorger
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10

Jahre

Meier Evamaria
Institutsmanagerin Radiologie

Malgiaritta Karin
Dipl. Experte Notfallpflege NDS
HF

Beck Markus
Dipl. Experte Intensivpflege NDS
HF

Brandli Erika
Leiterin Arealpflege

Sudler Christine
Sachbearbeiterin IPS

Wenk Yvonne
Personalfachfrau

Mengolli-de la Torre Cherna
Pflegehelferin

Brugger Gabriele
Dipl. Expertin Anésthesiepflege
NDS HF

Egli Andrea
Bereichsleiter Pflege
Bettenstationen

Kotz Anna
Mitarbeiterin Gastronomie

Nouri Emal
Pflegehelfer

Muji Vjollca Vijollca
Pflegehelferin

Rusconi Odilio
KIS-Koordinator

Résch Monika
Fachfrau MT Radiologie

Holzkamm Elke
Pfelgefachfrau

Staible Sandrine
Pflegefachfrau HF

Thommen Ursula
Physiotherapeutin

Knogler Isabel
Fachfrau MT Radiologie

Mathier Wipfli Mariella
Pflegefachfrau HF

Wild Katrin
Kochin, Diatkochin, Patissiere

Branca Masa Sonja
Pflegefachfrau HF mbA

Pensionie-
rungen

1.1.18 bis
31.12.18

Barekzoy Fachri
Mitarbeiter Reinigung

Burri Beat
Chefbuchhalter Nebenbetriebe

Hotz Jirg
Gruppenleiter Reception

Joho Anita
Chefarztsekretérin Radiologie

Kotz Anna
Mitarbeiterin Gastronomie

Mazenauer Vroni
Mitarbeiterin Sozialberatung

Naf Erika
Biomed. Analytikerin

Thir Adelheid
Mitarbeiterin Patiententransport
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Jubilare

Stellvertretend fur die vielen langjahrigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
am GZO zeigen wir hier eine Auswahl und bedanken uns fiir [hr langjéhriges
Engagement. Schon, dass wir auch weiterhin auf Sie z&hlen kénnen!

Text: Katinka Meier

40

Jahre

Zivko Malinov
Mitarbeiter Kiiche

(Mein erster Arbeitstag am GZO? Der ist lang, lang her.»
Zivko Malinov lacht. Seit 40 Jahren ist er am GZO. Sein
Arbeitsplatz: die Abwaschkiche. Den ganzen Tag spllen -
was fur andere nicht nach einem Traumberuf klingen mag,
ist es eben doch fir Zivko Malinov. Er geht jeden Tag gern
zur Arbeit und ist dankbar flr seinen Job. Auch heute noch.

Zivko Malinov stammt aus Mazedonien. Das GZO ist sein
erster Arbeitsgeber in der Schweiz, seine B-Bewilligung
erhdlt er dank des Spitals. Es ist seine Frau Blagorodna
Marlinova, die ihn seinerzeit aus Kroatien ans GZO in die
Schweiz holt. 39 Jahre arbeiten die beiden Eheleute
seitdem gemeinsam.

«39 Jahre arbeiten seine
Frau und er jeden Tag
ZUuSammen.)

Nach 22 Jahren in der Abwaschkiche wechselt Zivko
Malinov in den kicheninternen Transportdienst und
ist fortan im ganzen Haus unterwegs. Er kontrolliert und
versorgt eingehende Lebensmittellieferungen, schiebt
morgens, mittags und abends die Wagen mit den Patien-
ten-Essen auf die Stationen und sorgt dafiir, dass die
Kaffeekiichen jeder Abteilung stets aufgefillt sind.

In 40 Jahren andert sich natdrlich einiges an der Kiichen-
ausstattung. Wahrend Schisseln friher aus Metall
waren, kommt heute nur Porzellan zum Einsatz - auch
wenn hier und da mal etwas kaputt geht. Die fir ihn
spannendste neuste Errungenschaft in der Kiiche ist der
Biohacksler. Wurden friiher noch alle Speisereste und
Kichenabfélle als Schweinefutter vom Bauern abgeholt,
wird damit heute Biogas hergestellt.

Sein Lieblingsgericht aus der GZO-Kiche? Da muss

Zivko Malinov nicht lange nachdenken: «Zircher Ge-
schnetzeltesh
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Jahre

Ursula Baur
Betriebsleitung Somnosana,
GZO Partner AG

Ursula Baur ist eine Macherin: Seit 35 Jahren arbeitet sie
am GZO. Dabei sah es zunachst ganz anders aus.
Als sie sich zwei Jahre nach ihrem Abschluss als diplo-
mierte Pflegefachfrau telefonisch auf der Abteilung Medi-
zin nach einer Stelle erkundigt und gleich anfangen kann,
ist sie erst einmal nicht sehr angetan von ihrem neuen
Arbeitgeber. Sie setzt sich zum Ziel, ein Jahr lang abzu-
warten, «aber keinen Tag langenr, wie sie heute schmun-
zelnd sagt. Das Jahr verstreicht und es kommt die Freude
an der Arbeit, im Team und an der Verantwortung im
GZO. Ursula Baur ist gut ins Team integriert und hat ihren
Platz gefunden.

Bereits nach zwei Jahren bildet sie sich weiter, macht
einen Stationsleiterkurs und Ubernimmt anschliessend
die stellvertretende Stationsleitung. Als sie mit 30 Jahren
Mutter wird, kann sie ihr Pensum auf 30 % reduzieren. Sie
schatzt sehr, wie auf ihre Wiinsche als Mutter Riicksicht
genommen wird. Fortan arbeitet Ursula Baur viel im
Spatdienst, mit dem Schuleintritt der Kinder dann im
Nachtdienst und am Wochenende. «Es war ein Geben
und ein Nehmen: Bei personellen Engpdssen bin ich
haufig flexibel eingesprungen.» Dank ihres familidren
Netzwerkes war das gut moglich. Als die Kinder alter
werden, entscheidet sie sich, beruflich einen weiteren
Schritt zu gehen.

Der Fachbereich Palliative Care weckt ihr Interesse, sie
bildet sich zwei Jahre berufsbegleitend an der Hoheren
Fachhochschule weiter. Zeitgleich erhoht sie ihr Pensum
auf 80% und Ubernimmt erneut die Stelle als stellvertre-

tende Stationsleitung. Mit viel Leidenschaft und Enga-
gement baut sie nebenbei mit Dr. Andreas Weber das
mobile Palliative-Care-Team des GZO auf.

Die doppelte Arbeitsbelastung, die hohe Leistung und
lange Prasenzzeiten fiihren nach vielen intensiven und
sehr schonen Jahren nochmals dazu, sich neu zu orien-
tieren. So kommt Ursula Baur zu ihrem jetzigen Arbeits-
platz, zur Somnosana. «lch musste meine Kinder um Rat
fragen, wie man eine korrekte schriftliche Bewerbung
verfassty, lacht sie. Seitdem beréat Ursula Baur Patien-
ten mit nachtlichen Atemstorungen - und schatzt die
geregelten Arbeitszeiten.

(Es war ein Geben und
Nehmen: Bei personellen
Engpéssen bin ich haufig
flexibel eingesprungen.y
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Jahre

Katharina Hefti
Stv. Leiterin Hygiene/Infektiologie

1984 fangt Katharina Hefti in der Pflege am GZO an. Sie
bildet sich laufend weiter, Gbernimmt schnell die stellver-
tretende Stationsleitung und wird schliesslich Ausbil-
dungsverantwortliche in der Pflege. Seit mittlerweile
uber 20 Jahren ist nun aber das Thema «Spitalhygiene»
ihr Fachgebiet. Als Hygienebeauftragte des Spitals ist sie
uberall im GZO bekannt. Sie berat und schult alle Fach-
bereiche im Haus, nicht nur Arzte und Pflege, sondern
zum Beispiel auch Technik, Physiotherapie oder Kiiche.
¢In jedem Bereich ist die Einhaltung von Hygiene-
Vorschriften ein Thema, nicht nur bei direktem Patien-
tenkontakt.» Schon bei der Einfihrungsveranstaltung
macht Katharina Hefti alle neu eintretenden Mitarbeiter
auf die wichtigste Hygiene-Massnahme aufmerksam: die
korrekte Handedesinfektion. Mit ihrer UV-Box steht sie
(penetranty, wie sie selbst schmunzelnd sagt, nach Ver-
anstaltungsende bereit, dass jeder testen kann, wie
sauber die Hande wirklich sind.

Ihre Expertise ist sehr gefragt. «Wenn ich komme, heisst
es fast immer: Gut, dass du da bist. Wir haben da ein
paar Fragen.» Vieles ist schriftlich festgehalten, aber na-

(Hygiene-Vorschriften
betreffen jeden Bereich
im Spital, nicht nur jene
mit direktem Patienten-
kontakt.y

turlich gibt es spezielle Falle. Mit Dr. Christian Riegg,
Leiter Infektiologie, hat sie seit 2017 nun endlich einen
Facharzt an ihrer Seite, um sich auszutauschen. Die Zu-
sammenarbeit auf Augenhohe schatzt sie sehr.

2002 bis 2009 besucht sie in ihrer Funktion als Hygiene-
fachfrau vier Mal das damalige Partnerspital in Lom, Bul-
garien und erlebt einen Kulturschock: «Die hygienischen
Zustande waren vergleichbar mit denen der Schweiz vor
70 bis 80 Jahren.» So ist damals beispielsweise der ge-
samte Eingangsbereich des Spitals mit alten, von Desin-
fektionsmittel triefenden Wolldecken ausgelegt, um das
Einschleppen von Bakterien zu verhindern. Mit Geduld
und Einfihlungsvermdgen versucht Katharina Hefti, die
Ineffizienz solcher Massnahmen aufzuzeigen. Besonders
erschreckt sie das Seuchenhaus (Absonderungshaus), in
dem alle infektiosen Krankheitsfalle - abseits gelegen
und eingezaunt hinter hohem Drahtzaun - stationiert
sind. Auch hier versucht sie, durch Wissensvermittiung
neues Denken anzuregen. Katharina Hefti ist dankbar fiir
diese Erfahrungen, der Kontakt besteht noch heute.
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Plane fur den Ruhestand

26

Jahre

Regula Withrich
Pflegefachfrau Chirurgie

Seit 26 Jahren ist Regula Withrich mit Leib und Seele
Pflegefachfrau am GZO. Man spirt sofort, wie sehr ihr
ihre Patienten am Herzen liegen. «In meinem Job geht es
nicht nur um das rein Pflegerische, oft arbeiten wir auch
therapeutisch. Unsere blosse Anwesenheit, ein Gesprach
und Verstandnis helfen manchmal mehr als jede
Spritze.» Dieses Grundverstandnis gibt sie seit etlichen
Jahren auch den Schilerinnen und Schilern weiter.
Regula Wiithrich war lange mitverantwortlich fir die Qua-
litat in der Pflege auf ihrer Station. Mit zunehmender Pro-
fessionalisierung des Pflegeberufes bildete sie sich
berufsbegleitend an der Héheren Fachhochschule wei-
ter. «Nach 20 Jahren in der Pflege habe ich meinen Beruf
quasi noch einmal neu kennengelernt.» Den Schicht-
dienst hat sie als Teil ihres Arbeitslebens akzeptiert, zu-
mal er auch Vorteile hat: «Schwimmen oder Skifahren
wenn andere arbeiten, wer kann das sonst schon?» Bis
vor einem Jahr hat sie selbstverstindlich auch Nacht-

«Ich arbeite seit 26 Jahren
quasi im gleichen Team,
1st das nicht wunderbar?y

dienste ibernommen. Es sind die uneingeschréankte Soli-
daritét im Team und die wertschatzende Fihrung ihrer
Vorgesetzten, die sie jeden Tag gern zur Arbeit kommen
lassen. «lch arbeite seit 26 Jahren quasi im gleichen
Team, ist das nicht wunderbar?» Mittlerweile ist Regula
Withrich eine der dltesten Mitarbeitenden, aber auch die
jungen sind hervorragend integriert.

Nach all den Jahren, in denen sich ihr Leben um ihre
Patienten und ihre Teamkollegen gedreht hat, hat mit der
anstehenden Pensionierung nun die Kontaktpflege
ausserhalb des Spitals Vorrang. Dennoch verlasst Regula
Withrich das GZO mit gemischten Gefiihlen. «lch habe
immer gern gearbeitet und hatte ein erfiilltes Berufsle-
ben. Ich bin sehr dankbar dafir, dass ich so einen sinn-
stiftenden Job habe.» Den taglichen Kontakt zu den Pa-
tienten und im Team wird sie vermissen. «Die ganze Zeit
freut man sich auf die Pensionierung, aber wehe, wenn
sie dann kurz bevor stehty, sagt sie mit einem lachenden
und einem weinenden Auge. Naturlich aber freue sie sich
auch auf mehr Freizeit. Regula Withrich ist begeistertes
Chormitglied in RUti, geniesst es, in der Natur aktiv zu
sein und freut sich auf ausgedehnte Reisen mit ihrem
Mann. Erst letztes Jahr sind sie sechs Wochen zusam-
men durch Namibia gereist.
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Zu guter Letzt

Rund 142 Jugendliche; Eltern und wei-

tere Interessierte haben am diesjahri-

gen offentlichen Infotag Gesundheits-
berufe vom 23. Marz 2019 die Méglich-

* - keit genutzt, sich am GZO Spital Wetzikon
iber die verschiedenen Berufe inner-

und éhsserhalb des Gesundheitswesens

zu- informierén und einen alltagsnahen
Blick hinter die Kulissen des Spitals zu
werfen - ob bei einem Rundgang durch die
Spitalkiiche, im Labor oder auf einer Pfle-

gestation. Neben klassischen. Gesund-

heitsberufen qudén_ auch Ausbildungen

in - anderen "Be_rufsfeldern vorgestellt. .
Dabei bot sich auch die Gelegenheit, mit -
Berufsleuten in Kontakt zu kommen und

personliche Fragen zu stellen. Mehr dazu
unter: www.gzo.ch/infotag

Infotag Gesundheitsberufe
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