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Teilzeitstellen: Auch noch Zeit flir anderes haben

In der Pflege gehort
Teilzeitarbeit dazu

Auch wenn es schwierig
ist, die Kinderbetreuung
mit unregelmassigen
Arbeitszeiten zu koordi-
nieren: Teilzeitarbeit ist in
der Pflege gesucht. Und
sie bringt durchaus auch
Vorteile fiir den Betrieb.

| aut dem Bundesamt fiir Statis-
tik (2012) gehen in der Schweiz

urzeit mehr als die Halfte der
erwerbstdtigen Frauen, aber nur rund
einer von sieben Minnern einer
Teilzeitarbeit nach. Seit 1991 ist die
Teilzeitarbeit gestiegen, sowohl bei
den erwerbstdtigen Frauen als auch
bei den Mannern, bei den Mannern
stieg der Anteil jedoch nicht tiber 14
Prozent hinaus.

Die Teilzeitarbeit ist somit ein
typisches Merkmal der weiblichen
Erwerbsarbeit. Einerseits bedeu-
tet Teilzeitbeschdftigung hadufig
ungesicherte Arbeitsverhdltnisse,
schlechtere soziale Absicherungen
(zum Beispiel bei der Pensionskasse)
sowie geringere Weiterbildungsmaog-
lichkeiten und Karrierechancen. An-
dererseits bietet sie die Moglichkeit,
neben der Erwerbsarbeit noch an-

Anteil Teilzeit-
stellen im Waid

Von allen weiblichen Ange-
stellten im Stadtspital Waid
arbeiten knapp 43 Prozent in
einem Teilzeitpensum bis
80Prozent. Bei den mann-
lichen Mitarbeitern sind es
etwas mehr als 12 Prozent.

dere Arbeiten zu tiber-
nehmen wie Kinder-
betreuung, informelle
Hilfeleistungen und
Hausarbeit.

In meinem Fiihrungs-
bereich, der Pflege in der
Chirurgischen Klinik,
arbeitet ein wesentlicher
Anteil der Mitarbeiterinnen Teilzeit.
Das Pensum variiert zwischen 30 und
70 Prozent und verandert sich oft im
Laufe der Jahre, wahrend sich auch
die familidren Aufgaben wandeln.

Den Anschluss nicht verlieren
Ich habe bei meinen Mitarbeiterin-
nen eine kleine Umfrage gemacht,
um direkt von ihnen zu erfahren,
wie sie die Teilzeitarbeit erleben. Ich
danke ihnen an dieser Stelle fiir die
Offenheit, mit der sie meine Fragen
beantwortet haben.

Die meisten Mitarbeiterinnen ar-
beiten Teilzeit seit der Geburt ihrer
Kinder. Ihnen ist das bewusste Miter-
leben der Kindheit ein wichtiges An-
liegen, sie mochten jedoch den be-
ruflichen Anschluss nicht verlieren.
Durch die Teilzeitarbeit haben sie
mehr Zeit fiir die Erziehung der Kin-
der, den Haushalt, die Tierhaltung
und ihre personliche Freizeit oder
auch die Weiterbildung. Gleichzeitig
haben sie mehr Abstand zur Arbeit
und gewinnen so mehr Energie und
Motivation, wenn sie dann wieder
auf der Station sind. Fiir sie ist es
wichtig, Berufserfahrung sammeln
zu kdnnen und a jour zu bleiben.

Sie finden, dass man durch das
Teilzeitpensum jedoch nicht mehr
so stark im Team integriert ist und
vor allem viel Zeit investiert, um
iiber Neuerungen informiert zu
sein. Auch hat man nicht mehr so

Stadtspital Waid!

Yesenia Alba Ruiz
arbeitet teilzeitlich als
Pflegefachfrau. So
bleibt ihr auch Zeit
fiir ihre Familie.

THEMA DIESER AUSGABE

Teilzeitstellen

Wer kann, will, darf
wie gut vertragen si
Ablaufen im Betrieb?

Teilzeit arbeiten? Ur\d
ch Teilzeitstellen mit den

viel Routine in Pflegeabldaufen und
man muss Ofters Sachen nachschau-
en, was das eigene Wissen wiederum
vertieft. Die Bezugspflege oder allge-
mein die Beziehungsarbeit mit dem
Patienten/ der Patientin tritt eher in
den Hintergrund, da man weniger
Tage am Stiick arbeitet. Das unregel-
massige Arbeiten und die Einteilung
an einzelnen Tagen schranken ein
und bediirfen vieler Organisation
und Planung vor allem in der Kin-
derbetreuung. Einige wiinschen
sich eine betriebsinterne Krippe, die
es ermoglicht bereits um 7 Uhr mit
der Arbeit beginnen zu kdnnen. Die
Fremdbetreuung der Kinder ist auch
in meinen alltdglichen Gesprachen
ein wiederkehrendes Thema und
ich staune immer wieder, wie viele
Moglichkeiten gefunden werden,
die auf viel Eigeninitiative und Kre-
ativitdt beruhen. Nichts desto trotz
ware es fiir die meisten von Vorteil,
wenn man an fixen Wochentagen
arbeiten konnte und weniger ein-
springen miisste.

Aus Sicht der Fiihrung

Bis anhin habe ich vorwiegend sehr
positive Erfahrungen gemacht mit
Teilzeitmitarbeiterinnen und -mit-
arbeitern und mochte nicht auf sie
verzichten. Es ist mir ein grosses An-
liegen, dass Mitarbeiterinnen auch
nach dem Mutterschaftsurlaub wei-
ter im Beruf bleiben und ihr Wissen
und ihre Erfahrung erweitern und

Tod

Sterbebegleitung im
Spital ist zum Gllick
kein Tabuthema mehr.
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Humanitar

PD Dr. Christoph Meier
setzte seine Ferien furs
Operieren in Tansania ein.
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Weihnachten

Es weihnachtet — iiber-

all sind die Vorboten des

frohen Festes sichtbar. Ich
denke es jeden Morgen, wenn

ich an der Swarovski-Tanne im
Hauptbahnhof vorbeigehe, und

erinnere mich dabei an meine
Kindheit, als die Vorfreude
auf das Fest und natiirlich die
zu erwartenden Geschenke
eines der schonsten Gefiihle
darstellte. Mit dem Alterwer-
den dndern sich die Gefiihle,
viele empfinden die Zeit als

belastend oder stehen im Stress

wegen allen vorweihnacht-
lichen Aktivititen und dem
damit verbundenen Konsum-

«In solchen Zeiten
ist es umso
wichtiger sich an
bekannten Werten
festzuhalten.»

zwang. Vielleicht wire weniger
manchmal mehr. Und eine Sichtweise wie die der Kinder
wiirde auch bei uns mehr weihnachtliche Gefiihle hervorrufen.
Auch der Jahreswechsel steht bevor — Anlass, um auf das
bald verflossene 2012 zuriickzuschauen. Ein spezielles Waid-
jahr, das neunundfiinfzigste, mit vielen Verdnderungen bei
der Finanzierung, in der Direktion, durch neue Projekte oder
durch private Ereignisse. Wir alle stehen nicht mehr dort, wo
wir am Anfang standen. Wenn sich so viel verdindert, bringt

das Ungewissheit auf allen Stufen mit sich, auch bei der
Spitalleitung. In solchen Zeiten ist es umso wichtiger sich an
bekannten Werten festzuhalten. Wir haben viele dieser Werte,
zum Beispiel die grosse Dienstleitungsbereitschaft gegeniiber
unseren Patientinnen und Patienten oder die Bereitschaft fair
und respektvoll iiber die Abteilungsgrenzen miteinander zu
arbeiten. Diese Werte ermdglichen uns auch in unsicheren
Zeiten das Schiff auf Kurs zu halten.

Und wir sind auf Kurs, wir haben die ersten zwolf Monate
DRG mit den erwarteten Schwierigkeiten bewiiltig und gewin-
nen wieder an Routine. Wir haben unser Angebot erweitert,
erste chirurgische Eingriffe zur Behandlung von schwerem
Ubergewicht erfolgreich durchgefiihrt, ein Angebot zur Ver-
sorgung von unfallbedingten Frakturen bei dlteren Menschen
bereitgestellt, einen «Dialyse-Satelliten» im Triemlispital
eroffnet, den Zuweiserinnen und Zuweisern Einsicht in die
elektronische Patientenakte gewdhrt und baulich-konzeptuelle
Massnahmen fiir zwei Privatstationen ausgefiihrt. Dies nur
einige von vielen Aktivititen aus dem vergangen Jahr.

Die Spitalleitung hat als kleines Zeichen der Dankbarkeit
einen besonderen Adventskalender vorbereitet und fiir jeden
Tag bis Weihnachten eine Uberraschung im Personalrestau-
rant bereitgestellt. Damit mochten wir Ihnen dafiir danken,
dass Sie das Waidspital im 2012 geprdigt haben und auch im
2013 prdgen werden. Ich wiinsche Ihnen erholsame Festtage
und ein erfiilltes neues Jahr mit vielen guten Begegnungen.

vertiefen konnen. Unser Gewinn ist,
dass pflegerisches Know-how weiter
im Betrieb bleibt, und aus Erfahrung
weiss ich, dass diese Mitarbeiterin-
nen auch langer dem Betrieb treu
bleiben und nach Mdoglichkeit mit
den Jahren ihr Arbeitspensum wie-
der aufstocken und sich beruflich
weiter entwickeln.

Es braucht einen ausgewogenen
Mix an Teilzeit- und Vollzeitmitar-

Lukas S. Furler, Spitaldirektor

beitenden. Ist dieser gegeben, kann
die Arbeitsplanung und vor allem
die Ferienplanung auch mit Teilzeit-
stellen zur Zufriedenheit aller erstellt
werden. Nadia Khiri,

Pflegeleiterin Chirurgie
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Krishtlindjet

Krishtlindjet jané afér — kudo
jané té pranishme gjérat

qé e paralajmérojné kété
festé t& gézueshme. Né ¢cdo
meéngjes mendoj lidhur me
kété festé kur kaloj prané bredhit
Swarovski né stacionin hekurud-
hor, dhe mé kujtohet fémijéria
ime kur gézimi pér kété festé
dhe natyrisht pritja e dhuratave,
paragesin njé nga ndjenjat mé té
bukura gé mund té keté njeriu.
Mirépo kur béhesh mé i moshuar,
ndjenjat ndryshojné, ku shumé
njeréz e konsiderojné kété kohé
si t& bezditshme apo gjenden
nén stres pér shkak té aktivitete-
ve té ndryshme gé kané t€ béjné
me krishtlindjet, si dhe té lidhur
me detyrimin pér t& konsumuar
dicka. Ndoshta nganjéheré mé
pak do té thoté mé shumé. Njé
piképamie sikur né ndjenjat e
fémijéve do té na sillte edhe

neve ndjenja mé t& médha pér
krishtlindjet.

Po ashtu edhe ndérrimi i
motmotéve gjendet para nesh —
rast ky pér té shikuar prapa né
vitin 2012, vitin gé edhe pak po
e |émé pas. Njé vit i posagém gé
do mund té quhej vit i Waid-it,

i pesédhjeté e nénti, me ndrys-
hime té médha té financave,

né drejtori, pérmes projekteve

té reja apo pérmes ngjarjeve té
ndryshme private. Ne té gjithé
nuk ndodhemi aty ku ishim gé né
fillim. Kur gjérat ndryshojné kaq
shumé, atéheré njé gjé e tillé sjell
pasiguri tek té gjitha nivelet e po
ashtu edhe tek udhéhegja e spi-
talit. Né kohéra té tilla éshté mé
sé e réndésishme gé t& mbésh-
tetemi né vlerat e njohura pér ne.
Ne kemi vlera té tilla shumé, pér
shembull gatishméria e madhe
pér té shérbyer pacientet dhe pa-
cientét tané apo gatishméria pér
té punuar bashkeé drejté dhe me
respekt né sektorét tané. Kéto
vlera na béjné ne t€ mundur gé
edhe né kohéra té pasigurta ta
drejtojmé anijén né kurs té duhur.

E ne jemi né kurs té duhur;
ne né dymbdhjeté muajté e
paré t& DRG-s€ i kemi tejka-
luar véshtirésité e pritura dhe
tashmé jemi duke vazhduar
me ruting té duhur. Ne e kemi
zgjeruar ofertén tonég, i kemi
ndérmarré me sukses ndérhyrjet
e para kirurgjike mbi trajtimin e
mbipeshés sé madhe, e kemi
béré gati njé oferté pér furnizim
té frakturave g€ vijné si pasojé
aksidenti tek personat né moshé,
e kemi hapur njé “satelit-dialize”
né spitalin Triemli, udhézuesve u
éshté garantuar gé té shikojné né
dosijen elektronike té pacienté-
ve si dhe jané ndérmarré masa
ndértimore-konceptuale pér dy
stacione private. Kéto jané vetém
disa nga aktivitetet e shumta gé
kemi ndérmarré vitin gé po Iémé
prapa.

Udhéhegésia e spitalit si
shenjé té vogél faleminderue-
se ka béré gati njé kalendar té
posacém té t€ ardhunit (adventit)
si dhe pér ¢do dité deri kur té
vijné krishtlindjet ka béré gati njé
surprizé€ gé do gjendet e gatshme
né restaurantin e personelit. Sé
kéndejmi duam gé té ju falemin-
derojmé pér faktin gé keni léné
gjurmé né spitalin e Waid-it né
vitin 2012, si dhe po ashtu do Iéni
prapé gjurmé né vitin 2013. Ju
déshiroj juve dité t& kéndshme
gjaté kétyre festave si dhe njé vit
té ri e té& suksesshém me shumé
takime té mira. Lukas S. Furler,
Drejtori i Spitalit

FOKUS

Dies ist die Ubersetzung des Fokus von
Seite 1 auf Albanisch.

Chefarzt Unfallchirurgie: Operieren in Tansania

Humanitarer Einsatz in Afrika

PD Dr. Christoph Meier verbrachte im Sommer drei Wochen seiner Ferien in Ifisi, Tansania — nicht zum
Ausruhen, sondern vor allem zum Arbeiten.

Der «Giftschrank»:

Ein paar wenige
Medikamente und
zwei Dosen Insektizid.

Instrumente gibt es
viele - allerdings zu
viele vom einen und

zu wenige vom andern.
Bei manchen gespen-
deten Dingen weiss
das einheimische
OPS-Team zudem
nicht, wie verwenden.

Der 56-jahrige Bialesi
musste fiinf Monate
lang eine unbehandelte
Schenkelhalsfraktur

erdulden.

as Radio hatte gemeldet, es
Dkomme ein Chirurg aus der

Schweiz — wer Probleme mit
seinen Knochen oder der Schild-
driise habe, solle sich melden. Und
das taten die Leute in rauer Menge:
Christoph Meier operierte im Mis-
sionsspital von Ifisi zwei Wochen
lang jeden Tag von 9.30 Uhr (nach
der Visite ab 8 Uhr) bis 23.00 Uhr.
Immer mit dem gleichen OPS-
Team. Als er einmal sogar erst
nachts um Eins aus dem sparlich
eingerichteten Operationssaal kam,
warteten davor immer noch vier
Patientinnen und Patienten mit
aller Herrgottsgeduld.

In diesen zwei Wochen ging der
Chefarzt aus dem Waidspital «nicht
auf die andere Strassenseite», wie er
erzahlt, einzig tibers Wochenende
gonnte er sich einen Ausflug an den
Malawisee und im Anschluss an die
beiden OP-Wochen eine kurze Safa-
ri im Ruaha National Park.

Briiche bleiben unbehandelt

Normalerweise gibt es in dieser
Gegend keine operative Trauma-
versorgung. Einzig ein Schweizer
Allgemeinmediziner ist da, der seit
vier Jahren mit seiner Familie in
Ifisi lebt. Angesichts der Not hat er
selber angefangen zu operieren, so

PD Dr. Christoph
Meier und Anéasthesist
Malongo.

Frau mit
einseitiger
Struma
(Kropf).

gut es halt geht. Dennoch bleiben
viele Briiche und andere Verletzun-
gen unbehandelt. Ein 56-jahriger
Mann lag zum Beispiel fiinf Mona-
te lang mit einer Schenkelhalsfrak-
tur im Bett, bevor Christoph Meier
kam. Fast ein Wunder, dass er noch
lebt — da féllt es schon fast nicht
mehr ins Gewicht, dass im Spital
nur Prothesen mit Einheitsgrosse
vorhanden sind und Knochenze-
ment ganzlich fehlt. «Das lottert
nachher natiirlich und ist somit
nur massig befriedigend», sagt der
Unfallchirurg, «aber der Patient
wird sicher weniger Schmerzen
haben als vorher.»

PD Dr. Christoph
Meier mit dem
einheimischen Team
im OPS. Weil die
OP-Lampe viel zu
wenig Licht gab,

hat jemand dem
Chefarzt eine Stirn-
lampe ausgeliehen.
Der Anasthesist
stellte zudem seine
Nachttischlampe zur
Verfiigung.

Offene Briiche werden
einfach eingegipst. Bis
Christoph Meier solche
Verletzungen behandeln
konnte, lagen sie oft
schon Tage im Gips.

Intubationen werden moglichst vermieden. Ist doch eine
nétig, etwa bei Schilddriisenoperationen, muss der
Anasthesist zur Beatmung je nachdem stundenlang «beuteln».

Mit vielen Fotos berichtete Chris-
toph Meier im Kongressforum
von seinem Tansania-Einsatz Ende
Mai. Geplant ist nun, dass die Zu-
sammenarbeit weitergeht: Anfang
2013 wird jemand aus dem tansa-
nischen Operationsteam zur Wei-
terbildung ans Stadtspital Waid
eingeladen, und im darauffolgen-
den Herbst soll erneut eine chirur-
gische Delegation aus dem Waid
nach Ifisi reisen. Katja Rauch

Die Rubriken DVD und KINO

finden Sie diesmal auf Seite 7.
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