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02 Editorial

[ 1ebe Leserin
lieber Leser

Im September durften wir eine schone Botschaft ver-
kuinden: Das Spital Uster erhalt definitive Leistungs-
auftrage! Das unterstreicht, woran wir selbst immer

geglaubt haben: unsere regionale Wichtigkeit als

medizinischer Grund- und Notfallversorger. Der vor

uns liegende Weg ist zwar steinig, aber wir begehen Andreas Greulich
Spitaldirektor

ihn mit Elan und mit Vorfreude auf die Aussichten,

die sich uns bieten werden. Wir bedeutet: loyale,

dienstleistungsorientierte Mitarbeitende mit Team-

spirit! Einigen von ihnen begegnen Sie in der vor-

liegenden «SPITUS»-Ausgabe. Erfahren Sie, wie es um

unsere Visionen steht, und erhalten Sie Einblick in

unsere tagliche Arbeit, innerhalb und ausserhalb

des Operationssaals. Am Spital Uster denken wir

modern, nachhaltig und im Sinne unserer Patien-

tinnen und Patienten. Gleichzeitig versuchen wir,

unseren Mitarbeitenden ein attraktiver Arbeitgeber

zu sein. Wussten Sie beispielsweise, dass wir schon

selt jeher eine hauseigene Kinderkrippe unterhalten?

Tauchen Sie ein!
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04 vision

«Wir befinden uns mitten
1 Wandel»

Leistungsangebot Dr. med. Vital Schreiber leitet seit funf Jahren das
Departement Operative Disziplinen (DOD) und ist Mitglied der
Spitalleitung. Neben dringendem Handlungsbedarf auf gesundheits-
politischer Ebene sieht er im Wandel des Spitals Uster zu einer

Dienstleistungskultur einen Schlussel zum Erfolg.

©

Zur Person

Dieletzten Jahre waren fiir das
Spital Uster turbulent. Welche Ver-
dnderungen waren massgeblich?
Es gab tief greifende Veranderungen
in der Organisation wie auch im Ma-
nagement. Man koénnte fast sagen:
Es blieb kein Stein auf dem anderen.
Gleichzeitig mussten wir die Corona-
Pandemie bewaltigen und die Kosten-
strukturen verbessern. Nun muss die
finanzielle Genesung des Spitals gelin-
gen. Wir befinden uns zudem mitten
in einem Kulturwandel — sei es in der
FUhrung, der Art der Zusammenarbeit
bis hin zum Dienstleistungsverstand-
nis —und das unter finanziellem Druck
als Spielball zwischen Politik, Kassen,
Industrie und Gewerkschaften.

Eine Mammutaufgabe.

Ja, das ist es. Parallel zu unserer ei-
gentlichen Kernaufgabe, unsere Pati-
entinnen und Patienten bestmaoglich
zu versorgen, sind wir stark gefordert.
Mit den definitiv erteilten Leistungs-
auftragen haben wir eine gute Basis,
um das Spital weiterzuentwickeln. Ich
bin Uberzeugt, dass wir diese Aufgabe
dank des Einsatzes aller Mitarbeiten-
den bewaltigen kdnnen. Gerade der
Teamspirit im Haus ist es, welchen ich
in den vergangenen Jahren besonders
geschatzt habe.

Was koénnen Patientinnen und Pa-
tienten im Spital Uster erwarten?
Eine wohnortnahe und solide Grund-
versorgung, mit Fokussierung auf
einige Spezialbereiche. Neben einer
hohen Behandlungsqualitat ist uns
der Dienstleistungsgedanke beson-
ders wichtig. Unsere Patientinnen
und Patienten stehen an erster Stelle.
Viele positive Riickmeldungen zeigen,
dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Was konnten Siein [hrem
Departement bewegen?

Der Wir-Gedanke wurde gestarkt:
aktive Kommunikation, Transparenz
und verteilte Verantwortung. Fach-
lich konnten wir mit PD Dr. med. El-
Balat einen ausgewiesenen Gynako-
Onkologen und Operateur als Leiter
der Frauenklinik gewinnen. In der
Orthopadie haben wir uns intern und
mit unseren Belegarzten auf den Ge-
lenkersatz fur Hifte, Knie und Schul-
tern ausgerichtet. Wir verfigen Uber
erfahrene Fachspezialistinnen und
-spezialisten, auch in der Unfall- und
Handchirurgie. In der Urologie bieten
wir neben einer qualitativ sehr guten
Grundversorgung grosse Expertise bei
roboterunterstitzten Prostata- und
Nieren-Operationen bei Tumoren an.
Im Bereich Darm-, Schilddrusen- und
Hernienchirurgie konnten wir uns im
Gebiet der Laparoskopie und roboti-
schen Chirurgie etablieren. Wir sind
eines der wenigen Spitéler, das Ober-
arztinnen und -arzte in der Robotik
ausbildet. Als zertifizierte Weiterbil-
dungsstatte fur die chirurgische Fach-
arztausbildung erhielten wir letztes
Jahr eine schweizweite Auszeichnung.

Wie steht es mit Kooperationen?

Der Netzwerkgedanke ist nach wie
vor zentral fur uns. Gemeinsam mit
den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten bieten wir eine wohnortna-
he Versorgung. Durch bestehende
und angestrebte Kooperationen mit
Partner- und Zentrumsspitdlern wie
dem USZ koénnen wir bei Bedarf eine
hoch spezialisierte Behandlung sicher-
stellen. Ich bin Uberzeugt, dass dies
fir die Patientinnen und Patienten
der richtige Weg ist. Problematisch
far uns als Leistungserbringer ist die

Vital Schreiber (52) ist Facharzt Chirurgie, Schwerpunkt Viszeralchirurgie FMH sowie Allgemein- und Unfallchirurgie FMH.

Er trat 2011 als Leitender Arzt in die Chirurgische Klinik ein. 2016 wurde er Klinikleiter Chirurgie und Chefarzt der Viszeralchirurgie.
Seit 2017 leitet er das Departement Operative Disziplinen (DOD), zu dem die Chirurgische Klinik und die Frauenklinik zahlen.
Zum Stv. Spitaldirektor wurde er 2020 gewahlt.

Kostenverteilung mit Bereichen, die
weniger Ertrag als Aufwand bringen.

Auch die Vergiitung ambulanter
Eingriffe ist nicht kostendeckend.
Genau. Mittlerweile fihren wir mehr
als 35 % aller Eingriffe ambulant durch,
wobei eine noch grdssere Verlagerung
von stationar zu ambulant stattfinden
wird. In den USA und Skandinavien wird
der Huiftgelenksersatz bereits ambulant
durchgefthrt. Damit die Spitéler nicht
in finanzielle Not geraten, braucht es
dringend kostendeckende Tarife.

Ist EFAS die Lésung?

Die einheitliche Finanzierung ambu-
lanter und stationarer Kosten (EFAS)
konnte ein Kernproblem unseres Ge-
sundheitssystems |6sen. Der finanz-
ielle Fehlanreiz, eine Leistung statio-
nar durchzufuhren, wirde wegfallen.
Gleichzeitig muss aber die Kosten-
deckung ambulanter Eingriffe ver-
bessert werden. Diese sind derzeit
schweizweit defizitar. EFAS ist nicht mit
AVOS — «Ambulant vor Stationar» —
zu verwechseln. Mit der hier gebote-
nen Verlagerung stationarer, besser
verglteter Leistungen in den ambu-
lanten und somit schlechter vergute-
ten Bereich wird die KostenlUbernah-
me zu 100 % auf die Krankenkassen
verschoben. Bei stationdren Leistun-
gen Ubernimmt der Kanton 55 %
der Kosten. Durch diese Verlagerung
spart der Kanton viel Geld, die Spita-
ler arbeiten aber noch weniger kos-
tendeckend. Ob EFAS durchkommt
und wie die Kosten zwischen Kanton
und Krankenkassen verteilt werden,
ist noch unklar. Den Schritt, gleiche
Leistungen gleich zu verglten, unter-
stUtze ich. Die Kostendeckung muss
jedoch verbessert werden. je
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06 Wissen

«Endometriose 1st fur
Betroffene sehr belastend»

Frauenheilkunde Rund jede zehnte Frau in der Schweiz ist von Endometriose

betroffen. Trotz threr enormen Verbreitung ist die chronische

Krankheit in der of fentlichen Wahrnehmung noch weitgehend unbekannt

und mit einem Tabu behaftet Dabel ware eine fruhe Erkennung der

Krankheit sehr wichtig.

Fast wochentlich finden am Spital Uster operative Ein-
griffe infolge von Endometriose statt. Das ist nicht weiter
erstaunlich, wenn man weiss, dass es sich dabei um die
zweithaufigste gynékologische Erkrankung handelt. Schat-
zungen gehen davon aus, dass jede zehnte Frau betroffen
ist. «Bei der Endometriose sehen wir nur die Spitze des
Eisbergs», erklart PD Dr. med. Ahmed El-Balat, Chefarzt
Frauenklinik am Spital Uster. «Viele Frauen leben mit ihrer
Erkrankung, manche mit einer leichten Form und wenig
Beschwerden, andere, weil sie ihre Schmerzen im Rahmen
der Menstruation als normal betrachten.»

Unterbauchschmerzen sind
das Hauptsymptom der
Endometriose: unter ande-
rem wahrend der Menst-
ruation, beim Stuhlgang,
Wasserlosen oder Ge-
schlechtsverkehr. Sie sind
die Folge von Zellherden
aus Gebarmutterschleim-
haut, die sich ausserhalb
der Gebadrmutter ansiedeln und Organe wie Eierstocke,
Darm, Bauchfell oder Harnblase befallen kénnen. Da Blut
und Schleimhaut ausserhalb der Gebarmutter nicht abflies-
sen kénnen, kommt es im Bauchraum zu Entzindungs-
reaktionen oder Verwachsungen. Dies mit teils schwer-
wiegenden Komplikationen wie Funktionsstérungen der
betroffenen Organe.

werden. >>

Aufklarung tut not

Leider erfolgen Abklarungen oft sehr spéat. Viele Frauen
suchen sich erst dann arztliche Hilfe, wenn ausgepragte
Schmerzen ihre Lebensaktivitat beeintrachtigen oder ein

<< Frauen mit Verdacht
auf Endometriose sollten
fachkundig untersucht

Kinderwunsch unerfullt bleibt. Der Grund dafur: Nach wie
vor ist Endometriose ein Tabuthema. «Die Erkrankung ist
fur betroffene Frauen sehr belastend und oft mit Scham
behaftet», berichtet Dr. med. El-Balat. Neben den gesund-
heitlichen Einschrankungen seien die sozialen und seeli-
schen Aspekte der Krankheit nicht zu unterschatzen: Aus-
gepragte Schmerzen wahrend der Menstruation fihren zu
Arbeitsausfallen und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
belasten die Partnerschaft. «Oft leiden Betroffene unter
Schuldgefthlen und ziehen sich zuriick, anstelle sich Hil-
fe zu holen», weiss der Gynakologe aus Erfahrung. Dass
zusehends Aufklarungs-
arbeit betrieben werde,
sei absolut vonnoéten.
Auch er richte immer
wieder Appelle an seine
Kolleginnen und Kolle-
gen mit Praxistatigkeit,
Frauen mit Verdacht auf
Endometriose fachkun-
dig zu untersuchen.

Diagnostische Herausforderung

«Leider gibt es keine Mdglichkeiten der Friherkennung»,
bedauert Dr. med. El-Balat. Das macht die Diagnosestel-
lung schwierig und fuhrt dazu, dass viele Félle unentdeckt
bleiben. Zwar kann ein Verdacht auf Endometriose mit
Hilfe von Ultraschall oder MRI erhértet werden. Eine ab-
schliessende Diagnose ist aber nur mittels einer Bauchspie-
gelung und einer Biopsie mdglich. «Viele Frauen flrchten
sich davor», erklart der Gynakologe, «obwohl der Blick in
die Bauchhohle eine kleine Sache ist und lediglich einen mi-
nimalen Schnitt erfordert, der schnell wieder ausheilt.» Die
Angst vor diesem Eingriff mag mit ein Grund dafur sein,

dass zwischen Auftreten der Symptome bis zur Diagno-
sestellung durchschnittlich bis zu zehn Jahre verstreichen.
Jahre, die mit viel Leid verbunden sind.

Die Frau gibt das Behandlungsziel vor

«Die Krankheit verlauft in vielen Fallen chronisch, lasst
sich aber durchaus therapieren», so der Chefarzt Frauen-
klinik. Eine frihe Behandlung verbessert die Aussichten auf
Beschwerdefreiheit und Fruchtbarkeit. Die Therapie ist
immer individuell. Sie richtet sich nach den k&rperlichen Be-
schwerden der Frau und dem Schweregrad der Erkrankung.
Da Endometrioseherde hormonabhéngig sind, kénnen sie
durch Hormone wie beispielsweise die Pille stillgelegt wer-
den. Auch medikamentése Behandlungen kommen zum
Einsatz. Bei schwereren Fallen und insbesondere bei einem
Kinderwunsch ist eine chirurgische Entfernung der Endo-
metrioseherde jedoch oft unausweichlich. Dies geschieht

mittels eines minimalinvasiven Verfahrens. «Hier kommt
uns zugute, dass sich auf chirurgischer Ebene in den letzten
Jahrzehnten viel getan hat», erklart Dr. med. El-Balat. Auch
hochkomplexe Falle mit tief infiltrierender Endometriose
werden im Normalfall laparoskopisch operiert. Je nach Aus-
mass der Herde bedarf es spezieller Fachpersonen aus Chi-
rurgie und Urologie, die die Operation gemeinsam mit den
Arztinnen und Arzten der Gynéakologie durchfiihren. «Am
Spital Uster steht uns glucklicherweise ein sehr erfahrenes
Team aus der Rektumchirurgie zur Seite», betont El-Balat.
Dieses kommt zum Einsatz, wenn die Verwachsungen bis
in den Darm Ubergreifen.

Wichtig ist, mit der Betroffenen eine Nutzen-Risiko-Ein-
schatzung zu machen. Im Fokus der Behandlung sollte stets
das Ziel der Patientin stehen. Meist ist es ein schmerzfreies
Leben oder die Erfillung eines Kinderwunsches. sb
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Der Blick in die Bauchhohle bei
Verdacht auf Endometriose: Mittels
einer Bauchspiegelung untersuchen
PD Dr. med. Ahmed El-Balat

und Dr. med. Iryna Schmeil die
Organe einer Patientin auf eventuelle
Endometrioseherde.
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Mitarbeiterinnen wie Jasmin Keller (im Bild)
und Dominique Ruf wissen ihre Kinder in
der internen Kinderkrippe «Rosligarte»
bestens betreut. Aber nicht nur das:

Vor allem bei unregelmassigen Arbeits-
zeiten lassen die aussergewodhnlichen
Strukturen der Krippe Uberhaupt zu, Beruf
und Familie zu vereinbaren.

Flexible Kinderbetreuung
dank des «Rosligarte»

Kinderkrippe Seit uber 50 Jahren gibt es im Spital Uster eine eigene
Kinderkrippe. Sie steht auch Kindern offen, deren Eltern nicht im Spital
beschdftigt sind. Mitarbeitende profitieren jedoch von grosszugigen
Sonderkonditionen. Fur Angestellte mit unregelmassigen Arbeitszeiten
ist das Angebot besonders interessant.

7.30 Uhr. Vor dem «Rosligarte» fahrt Jasmin Keller mit
Fahrrad und Kinderanhédnger vor. Die Chefarztsekretarin
ist auf dem Weg zur Arbeit am Spital Uster. Wie jeden Mitt-
woch und Donnerstag legt sie an der Wagerenstrasse 47
einen kurzen Stopp ein. In der spitalinternen Kinderkrippe
werden ihre Tochter und ihr Sohn bereits erwartet. «So
eine tolle Sache, diese hausinterne Krippe», schwarmt die
berufstatige Mutter. «Ein riesiger Pluspunkt meiner Stelle
am Spital Uster.» Die unmittelbare Nahe zum Arbeitsplatz
sei fur sie von unschatzbarem Wert: «Bei Bedarf kann ich
innerhalb von funf Minuten vor Ort sein. Das beruhigt.»

Mit ihrer Blroarbeit und den geregelten Arbeitszeiten
gehdrt Jasmin Keller nicht zur klassischen Zielgruppe der
Spitalmitarbeitenden, fur welche die besonderen Struk-
turen des «Rosligarte» ausgearbeitet wurden. Diese sind
aussergewohnlich grosszigig: «Wer unregelmdssig Dienst
hat, kann bei uns die Betreuungstage fiir seine Kinder
monatlich im Voraus festlegen», erldutert Mirjam Schuler,
die Krippenleiterin. «Wir mdchten so die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie unterstitzen.» Dominique Ruf wsste
nicht, was sie ohne dieses spezielle Angebot machen wiir-
de. Als Rettungssanitaterin ist sie an unterschiedlichen
Wochentagen im Einsatz. Ihr Mann ist Arzt und arbeitet
ebenfalls unregelméssig. Die junge Familie ist auf externe
Betreuung angewiesen. «Wir sind enorm dankbar fur den

bei der Lieferung des Mittagessens.)

<Rosligartey, sagt die Mitarbeiterin. «Da, wo wir wohnen,
habe ich noch nie von einem dhnlichen Angebot gehort.»

Die Méglichkeit, Kinder nur halbe oder Dreivierteltage be-
treuen zu lassen, die grossziigigen Offnungszeiten sowie
der Betreuungstarif, der sich nach dem Jahreseinkommen
richtet, sind weitere Pluspunkte der spitalinternen Krippe.
Der «Rosligarte» ist fir die Mitarbeitenden aber nicht nur
deshalb interessant. «Das Team ist ausgesprochen profes-
sionell und liebenswurdig», sagen die beiden Frauen. Mit
ein Grund dafir mag dessen Konstanz sein. Mirjam Schu-
ler hat die Krippenleitung vor vier Jahren Ubernommen,
ist aber emotional schon viel langer mit dem «R&sligarte»
verbunden: «Ich absolvierte hier mein erstes Praktikum»,
erzahlt sie schmunzelnd, «bei Francoise D'Agostino.» Die
damalige Krippenleiterin hat inzwischen die Stellvertretung
inne und konzentriert sich nach 27 Dienstjahren wieder
vermehrt auf die Arbeit mit den Kindern.

Der «Roésligarte» gehort zum Spital Uster und profitiert
vom exklusiven Service der hauseigenen Bereiche. Das Es-
sen wird von der Kiiche des Spitals geliefert, Unterhalts-
arbeiten erfolgen durch den Technischen Dienst. Auch die
Wasche sowie die Reinigung werden intern abgewickelt.
Diese Strukturen fuhren zu einer Bestandigkeit, die ihres-
gleichen sucht und bereits Uber 50 Jahre Bestand hat. sb

Mirjam Schuler und Francoise D'Agostino, die heutige und
einstige Krippenleiterin, haben sich bereits vor tber 20 Jahren
im «Rosligarte kennengelernt. Sie schatzen das personliche
und wertschatzende Klima innerhalb ihres Teams, aber auch
Ubergreifend im Spital Uster. Mit vielen Bereichen verbindet
sie eine enge Zusammenarbeit. (Im Bild: der Gartner beim
Rasenmahen und zwei Mitarbeitende des Transportdienstes
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«Meine Arbeit erfordert
psychologisches Gespur»

Jubilzum  Zoran Andrejevic ist seit 30 Jahren Fachmann fur Operationslagerung

am Spital Uster. Er sorgt dafur, dass unsere Patientinnen und Patienten

bei der Operation korrekt liegen. Ebenso wichtig ist es thm, ihnen Sicherheit

zu vermitteln.

Im Operationssaal arbeiten speziell ausgebildete Fachper-
sonen, die fur die Lagerung der Patientinnen und Patienten
zustandig sind. Jeder operative Eingriff erfordert eine spezi-
fische Positionierung des Korpers, die der Operateurin oder
dem Operateur gute Zugangsméglichkeiten schafft. «Ahn-
lich einer Biene, die von Blume zu Blume fliegt, bewegen
wir uns zwischen den Vorbereitungsraumen der Opera-
tionssale», so Zoran Andrejevic, Fachmann fir Operations-
lagerung am Spital Uster. «Wir nehmen die Patienten in der

[nterview mit
Zoran Andrejevic

Fachmann fur Operationslagerung
am Spital Uster

Schleuse in Empfang und sind fur sie zustandig, bis wir sie
den Pflegenden dort wieder tibergeben.» Wichtig ist, dass
die Patientinnen korrekt und sicher liegen, sodass keine
Lagerungsschaden entstehen. Die Lagerungspflegenden
arbeiten nach Schemata, denn die Lagerungsmaglichkei-
ten sind so vielfaltig wie die Operationsmethoden. Zoran
Andrejevic ist bereits seit 30 Jahren am Spital Uster tatig.
In dieser Zeit hat er viele neue Mitarbeitende eingearbei-
tet. Genauso wichtig wie die saubere und sorgfaltige Aus-
Ubung der Lagerung erachtet er den persénlichen Kontakt
mit den Menschen. «Meine Arbeit hat viel mit Psychologie
ZuU tun», sagt er. sb

Um das Interview mit unserem Jubilar lesen zu kén-
nen, richten Sie die Kamera lhres Smartphones zum
Scannen auf den QR-Code. Der Code wird erkannt
und Sie kénnen den Artikel mit einem Klick 6ffnen.
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In kleinen Schritten zum
grunen oSpital

Den okologischen Fussabdruck in seinem Bereich zu reduzie-

ren: Dies hat sich Pascal Schwander, Leiter Services am Spital Uster,

zum Zliel gesetzt. Eine der grossten Hurden zu mehr Nachhaltigkeit sei

es, alte Gewohnheiten zu Uuberwinden.

Pascal Schwander

Leiter Services

©

Zur Person

Pascal Schwander ist seit Marz 2022 Leiter
Services am Spital Uster. Er legt ein besonderes
Augenmerk auf das Thema «Nachhaltigkeit».
Seit seinem Stellenantritt hat er bereits diverse
Projekte am Spital Uster umgesetzt.

Das kann man durchaus sagen. An-
gesichts dessen, dass rund 7 % der
gesamten Umweltbelastung in der
Schweiz durch das Gesundheitswe-
sen anfallt, ist das wohl nicht weiter
erstaunlich. Auch angesichts der Tat-
sache, dass in Spitalern der Bereich
«Catering» neben der Warme der
zweitgrosste Verursacher von CO,-
Emissionen darstellt.

Bei Weitem nicht nur Food Waste.
Auch der Einkauf und die Lebensmit-
telauswahl haben einen enormen Ein-
fluss auf die Okobilanz. Dass tierische
Lebensmittel verglichen mit pflanz-
lichen deutlich héhere Treibhausgase
verursachen, ist inzwischen breit be-
kannt. Ebenso, dass ein saisonaler und
regionaler Warenkorb die Belastung der
Umwelt reduziert. Da setzen wir an.

Unsere Kliche am Spital Uster bietet
ein breit gefachertes Sortiment an ve-
getarischen und veganen Speisen. Die
Zutaten unserer MenUs sind vornehm-
lich saisonal und werden von lokalen
Produzenten bezogen. Vorproportio-
nierte MenUs gibt es in unserem Res-

taurant nicht. Jeder Gast schopft so
viel, wie er auch essen mag. Was die
Men(s unserer Patientinnen und Pa-
tienten betrifft, so legen wir grossen
Wert auf schén angerichtete Teller
mit angemessenen, variabel wahl-
baren Portionsgrossen. Viele altere
Menschen haben wenig Appetit. Fir
sie ist eine halbe Portion oft ausrei-
chend.

Richtig. Wahrend der Pandemie war
der Anteil an Take-away grosser. Es war
mir wichtig, in diesem Bereich schnell
eine Anderung herbeizufiihren. Mit
reCIRCLE haben wir einen guten, be-
reits etablierten Partner gefunden,
der Einwegverpackung durch wieder-
verwertbare, qualitativ hochwertige
Alternativen ersetzt. Ein wichtiger
Beitrag zur Abfallreduzierung.

Ich bin sehr positiv Uberrascht, vor
allem, weil ich mit einigen Ressenti-
ments gerechnet hatte. Der Mensch
ist ein Gewohnheitstier. Er mag kei-
ne Veranderungen. Wo Reaktionen
kamen, waren sie aber vorwiegend
zustimmender Natur.

Ja. Ich mochte gerne optimieren. In
Bezug auf das Thema «Nachhaltig-
keit» gibt es zwei Aspekte, die mich

antreiben: Einerseits geht es um un-
seren Planeten Erde und die Zukunft
unserer Kinder. Andererseits geht es
aber auch um die Betriebswirtschaft-
lichkeit. Nachhaltiger zu werden, be-
deutet, Kosten zu reduzieren. Wir
kénnen also nur gewinnen, wenn wir
uns dieses Themas annehmen. Oft bie-
ten sich einfache Lésungsansatze an.

Unser Trinkwasser hat in der Schweiz
Topqualitat. Wieso also kaufen wir
Wasser in teuren PET-Flaschen, die
erstens transportiert werden mussen,
zweitens oft Ruckstande ungesunden
Mikroplastiks enthalten und drittens
Abfallberge verursachen? Die Losung
von Wassertrinkflaschen aus stabilem,
leicht zu reinigendem Borosilikatglas

.

Seit diesem Jahr trinken unsere Patientinnen und Patienten Wasser
nicht mehr aus Plastik-, sondern aus Glasflaschen.

Nachhaltigkeit bedeutet Win-Win:
Fur unseren Planeten Erde ebenso wie fur

die Betriebswirtschaftlichkeit.

bietet sich hier geradezu an. Deshalb
trinken unsere Patientinnen und Pa-
tienten seit diesem Jahr aus FILL ME
bottles, also nachhaltigen Trinkfla-
schen aus Glas. Fur sie geht das mit
keinerlei Einschrankung einher. Sie
brauchen sich lediglich zwischen stil-
lem und kohlensaurehaltigem Wasser
zu entscheiden —frisch aus dem Hahn.

In einigen Bereichen ist es das auch.
Die grosste Hurde sind oft die Ge-
wohnheiten, die Uber Bord geworfen
werden mdissen. In der Reinigung
haben wir Dosisstationen zur korrek-

ten Befiillung der Reinigungsmittel
eingeftihrt und mit Chemikalien wird
nur noch an Orten gereinigt, wo es
wirklich notwendig ist. Das Besteck
fur unsere Patientinnen und Patien-
ten wird neu in die Serviette eingerollt
und nicht mehr in eine Kartontasche
gesteckt und unsere biologischen
Pflegeprodukte prasentieren wir in
recycelbaren Palmblattschalen anstel-
le von Plastiknecessaires. Ausserdem
haben wir an unserer Reception die
Umstellung auf papierloses Arbeiten
in Angriff genommen. Das alles sind
Verdnderungen im Kleinen. Aber
auch viele kleine Schritte fuhren letzt-
lich zum Ziel. sb
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BErkaltungsprophylaxe fur die
opitalmitarbelitenden

Jedes Jahr konsumieren die Mitarbeitenden des Spitals Uster literweise
Ingwertee. Ingwer gilt nicht nur als Superstar bei Erkaltungskrankheiten, er soll

auch die Immunabwehr aktivieren.

Zwischen November und Maérz steht
den Mitarbeitenden im Personalres-
taurant des Spitals Uster kostenlos
Ingwertee zur Verfigung. Das Ange-
bot wird geschatzt: Das Kichenper-
sonal hat vergangenen Winter allein
fur den Ingwertee 250 Kilogramm
Ingwer verarbeitet. «Taglich wurden
60 Liter Ingwertee konsumiert», rest-
miert Ktchenchef Oliver Wruck. Der
beliebte, kostenlose Energie-Boost
ist primar eine Aufmerksamkeit des
Spitals fur seine Mitarbeitenden. Im
besten Fall verhindert er auch den

einen oder anderen Krankheitsausfall.
Ingwer regt den Stoffwechsel an und
hat eine schweissbildende Wirkung.
Vor allem seine atherischen Ole und
Scharfstoffe sind medizinisch bedeut-

Zubereitung Ingwertee

Fur die Zubereitung von Ingwertee benotigen Sie eine Ingwerknolle in Bioqualitat, Zitrone und
Honig (oder eine vegane Alternative). Schneiden Sie den ungeschalten, gewaschenen Ingwer
in Scheiben, Ubergiessen Sie ihn mit heissem Wasser und lassen Sie ihn zehn Minuten ziehen.
Danach kénnen Sie den Tee mit frischer Zitrone und Honig verfeinern.

sam. lhnen wird eine antivirale und
antibakterielle Wirkung nachgesagt.

Danke fur die Treue

35 Jahre

Pflegerin, Station B2 und Familien-
abteilung

30 Jahre

Mitarbeiter Patientendisposition
Gruppenleitung Lagerungspflege
25 Jahre

Dipl. Pflegefachfrau/Kinaesthetics
Dipl. Pflegefachfrau HF, Tagesklinik
Dipl. Pflegefachfrau FA Anasthesie
Bildungsverantwortliche Pflegedienst

20 Jahre

Dipl. Pflegefachmann FA Anasthesie

SPITUSBLOG

Kennen Sie unseren SPITUSBLOG
bereits? Hier finden Sie nicht nur
Portrats von langjahrigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern
des Spitals Uster, Sie finden auch
samtliche Videoserien zu «Frag
den Doktorl», in denen unsere
Spitaldrztinnen und -arzte Aus-
kunft zu verschiedenen Krank-

Pflegefachverantwortliche BOP
Dipl. Radiologiefachfrau HF
Chefarzt Urologie

Dipl. Physiotherapeutin

15 Jahre

Dipl. Pflegefachfrau FA Intensivpflege

Mitarbeiterin Koordination OPS
Pflegemanagerin BO Privat/B0

Dipl. Pflegefachmann Operations-
technik HF

Arztsekretarin Medizin

Dipl. Pflegefachfrau

heitsbildern geben. Lesen Sie ausser-
dem unsere Reportagen oder Artikel
zu Wissensthemen rund um die Me-
dizin, die wir betreiben, und erhalten
Sie Einblick in weitere Arbeitsbereiche
am Spital Uster. Der Blog ist benut-
zerfreundlich aufgebaut und kann
sowohl am Computer und Tablet wie
auch auf dem Handy gelesen werden.

10 Jahre

Stv. Leitende Arztin Pneumologie

Dipl. Pflegefachfrau Operations-
technik HF

Dipl. Expertin Anasthesie NDS HF
Dipl. Pflegefachfrau NDS HF i. A.
Arztliche Leiterin Rettungsdienst
Dipl. Pflegefachfrau HF

Stv. Pflegemanagerin B3/ PV

Dipl. Experte Notfallpflege NDS HF
Stv. Pflegemanagerin Gebérabteilung
Dipl. Pflegefachfrau HF

Leitender Arzt Handchirurgie

forderts
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