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Das neue PEP

Anfang 2015 wird es
eingeflihrt. Was éndert
sich?

Tansania

Wieder waren zwei
tansanische Arzte im
Stadtspital Waid zu Gast.

Fiichse

In der Nacht sind
einige in die aufgestellte
Fotofalle getappt.

Tattoo-Ratsel

Die schénsten Tattoos
im Waidspital: Welches
gehoért zum wem?
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lligente Kooperationen

neuen Spitalfinanzierung herrscht mehr Konkurrenz
den Leistungserbringern auf dem Spitalplatz Ziirich.
iese war erwiinscht, weil sie die Kosten und die Qualitdt
sitiv beeinflussen soll. Ob dem so
ist, werden wir wohl erst in einigen
Jahren wissen. Eigentlich im
Widerspruch dazu steht die
ebenfalls politische Forderung, dass
die Spitiiler besser zusammenarbei-
ten, Synergien nutzen und ihr
Angebot aufeinander abstimmen.
Bei den stidtischen Spitdilern
geschieht dies zurzeit im Rahmen
des Projektes Spitdlerstrategie.
Komplizierter wird es, wenn wir
alle offentlichen Spitiiler in der Stadt
Ziirich betrachten. Da gibt es mehrere grosse Unternehmen mit
unterschiedlichen Rechtstrigern, unterschiedlichen Leistungs-
auftrigen und auch unterschiedlichen Interessen. Wie sollen
diese noch enger zusammenarbeiten? Ist da die grosse Fusion,
wie sie der Gesundheitsdirektor proklamiert hat, die beste
Losung? Dazu gibt es sehr unterschiedliche Ansichten. Die
einen finden «Auf keinen Fall», die anderen mdchten schon
bald fusionieren, und alle haben natiirlich gute Argumente.
Allgemein sind wir wohl etwas kritischer geworden
gegeniiber grossen Fusionen. Denken wir zuriick an die grosse
Bankenfusion, welche als einziges Mittel zum langfristigen
Uberleben angepriesen wurde und dann etwas hervorgebracht
hat, was durch seine Grisse ganz neue Risiken offenbarte —

Hau(p)tsache gesund: Sich schitzen und aufmerksam sein

«Braunung ist immer ein

Abwehrmechanismus»

Wie erkennt man verdach-
tige Muttermale und wie
gefahrlich ist der Weisse
Hautkrebs? Ein Interview
zum Thema «gesunde
Haut» mit dem Derma-
tologen Prof. Stephan
Lautenschlager.

Waidsicht: Die Schweiz hat nach
Australien die zweithochste Haut-
krebsrate. Woher kommt das?

Prof. Stephan Lautenschlager:
Wie so oft hat auch dies viele Griin-
de. Am wichtigsten ist die erhohte
UV-Exposition. Die Schweiz ist eine
«Outdoor»-Gesellschaft geworden,
sehr viele Freizeitaktivitdten spielen
sich im Freien ab. Dazu kommt das
Ferienverhalten. Uber Weihnach-

Chefarzt Prof. Dr. med.
Stephan Lautenschlager
leitet das Dermatolo-
gische Ambulatorium

des Stadtspitals Triemli.

INTERVIEWPARTNER

ten auf die Bahamas zu fliegen ist
fir die unvorbereitete Haut sehr
schddlich — und die Schweizer
konnen sich das offensichtlich fi-
nanziell leisten. Eine vermehrte
Exposition gibt es auch bei Solari-
umbesuchen. Zudem werden die
Leute immer dlter, es gibt immer
mehr immunsupprimierte Patien-
ten, und diese bekommen mehr
Hauttumore. Allerdings spielt auch
die gute Diagnostik eine Rolle bei
unserer hohen Hautkrebsrate, das
muss man fairerweise auch sagen.

Stichwort Bahamas — manche Leute
gehen ins Solarium, um die Haut
«vorzubereiten». Damit, glauben sie,
kénnen sie den schidlichen plotzli-
chen UV-Schock vermeiden.
Lautenschlager: Neue Daten zeigen,
dass beim Vorbrdunen im Solarium
trotz Vermeiden eines Sonnenbran-
des das Risiko an einem Melanom
zu erkranken deutlich ansteigt, da
gesamthaft mehr UV-Strahlen anfal-
len. Nattirlich ist es toll in die Ka-
ribik zu jetten, aber man sollte die
Sonnenschutzregeln einhalten und
nicht die ganze Zeit nutzen, um sich
von Anfang an moglichst viel an die
Sonne zu legen.

Gibt es die sogenannte gesunde
Brdune iiberhaupt?
Lautenschlager: Nein, die gibt
es nicht. Brdunung ist immer ein
Abwehrmechanismus auf die UV-
Strahlen, das kann nicht gesund

sein. Nach einem Badetag in der
Sonne werden in der Nacht Hun-
derte von entstandenen DNA-
Fehlern wieder auskorrigiert. Und
wenn dieser Reparaturmechanis-
mus nicht mehr richtig arbeitet,
entstehen die krankhaften Storun-
gen in der Haut.

Man sollte sich vor Sonne schiitzen,
aber braucht doch Sonne, um das
lebenswichtige Vitamin D aufzubau-
en. Ist das nicht ein Konflikt?
Lautenschlager: Selbstverstand-
lich braucht es auch UV-Licht zur
Bildung von Vitamin D, aber nicht
so viel, wie gelegentlich gedussert
wird. Grundsitzlich reicht die Ex-
position von Hinden und Gesicht
uber fiinf bis zehn Minuten dreimal
Wochentlich. Im Winter kann dies
gelegentlich nicht erreicht werden.
Auf der anderen Seite zeigten Studi-
en, dass Leute in Arizona oder Flo-
rida, die acht bis zehn Stunden tag-
lich sonnenexponiert waren, immer
noch zu wenig Vitamin D im Blut
hatten. Dies scheint mehrere
Griinde zu ha-
ben, aber das ist
ein riesiges ande-
res Thema...

Werden eigentlich
viele Hautkrebs-
tumore von den
Patientinnen und Patienten selber
erkannt oder passiert dies meistens
in den Routinekontrollen?

THEMA DIESER A

Haut: Wir hoffen nattrlich, dass Sie sich

wohl fuihlen in Ih(e :
Lesen dieser Waidsic _
uns mit Haut und Haar eingesetzt.

«to big to fail>».

Niemand weiss heute, wie die Spitallandschaft in Ziirich in
20 Jahren aussehen wird, eines ist jedoch sicher: Sie wird sich
verdndern. Dabei konnten auch intelligente Kooperationen
anstelle von grossen Fusionen zum Tragen kommen. Den
Grundstein fiir eine solche Kooperation konnte in den letzten
Monaten zwischen dem Universitdtsspital, der Universitit, dem
Waidspital und den Pflegezentren der Stadt gelegt werden:
Zusammen haben sie den Geriatrieverbund Ziirich gegriindet.
Damit haben alle Beteiligten ihre Bereitschaft gedussert, die
Aufgaben gemeinsam zu erfiillen, einander mehr Partizipation
zu gewdhren und noch besser zusammenzuarbeiten als bisher.
Unispital und Universitit konnen dadurch ihr klinisches
Wirkungsfeld wesentlich erweitern, das Waidspital gewinnt fiir
dieses Fachgebiet einen universitiren Status. Ein Modell, das
sicher auch in anderen Fachgebieten anwendbar wiire.

Lautenschlager: Beides. Die einen
sehen, dass sich etwas verandert hat
und lassen dies abkldren. Bei ande-
ren findet man tatsdachlich bei der
Ganzkorperuntersuchung Hauttu-
moren. Es kamen schon Leute zur
Abkldarung eines Haarausfalls, wo-
bei auch die Haut untersucht wird.

USGABE

r Haut. Auch beim .
ht. Dafir haben wir

Die Person legt sich also auf den
Bauch, und auf ihrem Riicken sieht
man ein riesiges Melanom...

Lukas S. Furler, Spitaldirektor

Wie kann ich denn als Laiin
erkennen, dass ein Muttermal
verddchtig ist?

Lautenschlager: Das ist leider
nicht ganz einfach. Aber grundsitz-
lich: Wenn etwas die Farbe dndert,
wenn etwas asymmetrisch wichst,
nicht gleichférmig ist, wenn etwas
anfangt zu jucken, dann muss man
hellhérig werden. Man sollte zwi-
schendurch auch einmal einen
Handspiegel nehmen, sich damit
vor einen grossen Spiegel stellen
und schauen, was eigentlich auf
dem Riicken los ist.

Am 25. September kinnen die
Mitarbeitenden des Waidspitals
ihre Haut von Ihnen und Ihrem

Team begutachten lassen. »p
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Fortsetzung von Seite 1

»» Sehen Sie bei einer solchen
Reihenuntersuchung nicht

mit der Zeit «die Haut vor lauter
Flecken nicht mehr»?
Lautenschlager: Solche Reihen-
untersuchungen miissen fokussiert
sein. Man kann dabei nicht von der
Kopfhaut iiber die Schleimhaut bis
zu den Zehen alles anschauen, da-
fir brauchten wir mehr als eine
halbe Stunde pro Patientin und
Patient. Ich hoffe, dass die Leute zu
dieser Untersuchung mit einer kla-
ren Fragestellung kommen. Zum
Beispiel: Ich habe am Riicken etwas
entdeckt, kann es aber nicht richtig
sehen... Oder: Ich habe hier einen
neuen Fleck, der wachst, schauen
Sie bitte mal...

Mehr als 2000 Fille von Schwarzem
Hautkrebs treten jihrlich in der
Schweiz auf. Der sogenannte

Weisse Hautkrebs ist noch hdufiger,
aber weniger bekannt. Was muss

ich mir darunter vorstellen?
Lautenschlager: Weiss ist wahr-
scheinlich ein schlechtes Wort. Man
versteht darunter einfach die nicht
pigmentierten bosartigen Verdnde-
rungen der Haut. In der Regel sind sie
rotlich oder hautfarben. Sie kommen
sehr haufig vor. Man geht davon aus,
dass bis zu einem Drittel oder noch
mehr der im Jahr 2000 Geborenen
mit 60 Jahren eine solche Verande-
rung aufweisen werden.

Diese sind allerdings nicht so
gefihrlich, oder?

Lautenschlager: Auch an einem
Plattenepitelkarzinom, das zum
Weissen Hautkrebs zihlt, kann
man sterben, wenn man nichts
unternimmt. Aber es metastasiert
gliicklicherweise erst spdt, in der
Regel wenn es schon mehr als zwei
Zentimeter misst. Ein Basalzellkar-
zinom hingegen bildet praktisch
keine Metastasen, es wachst einfach
invasiv und destruktiv, das heisst, je
ldnger man es wachsen ldsst, desto
mehr lokalen Schaden richtet es an.
Weil das meist sehr langsam geht,
spiirt man keine Schmerzen. Wenn
der Weisse Hautkrebs weh taite, ka-
men die Leute friither.

Sogar der Schwarze Hautkrebs ist gut
heilbar, wenn er friih entdeckt wird.

Lautenschlager: Vier Fiinftel der
Melanome nehmen ein gutes Ende.
Die Prognose hdngt massgeblich
von der Dicke ab - je dicker ein
Melanom, desto schlechter die
Prognose. Und je dlter ein Mela-
nom, desto dicker wird es. Wenn
man aufmerksam ist, kann man das
wahrnehmen — ausser es passiert an
einer ganz schlecht einsehbaren
Stelle wie etwa an der Fusssohle.

Aber dort kommt ja kaum je

ein Sonnenstrahl hin!
Lautenschlager: Es gibt, und das
weiss man noch nicht so lange,
genetisch unterschiedliche Mela-
nomtypen, die nicht alle eine UV-
Abhingigkeit zeigen. Beispielsweise
sind Melanome genital oder enoral,
also im Mund, oder eben an Hin-
den oder Fiissen nicht abhingig
von Sonneneinstrahlung.

Zum Schluss noch eine ganz
andere Frage: Haben Sie ein Rezept
fiir eine moglichst lange schon
und jugendlich bleibende Haut?
Lautenschlager: Mit Abstand das
Wichtigste ist der Sonnenschutz.
Zweitens, das ist leider so: Nicht
rauchen. Erst mit weitem Abstand
danach kommen die Kosmetika.
Aber wir horen dieses Interview
nicht mit der Kosmetik auf, oder?

Denn nattirlich wollen wir eine
schone — aber vor allem doch eine
gesunde Haut!

Interview: Katja Rauch

Das grosse Tattoo-Ratsel

Die schonsten Tatowierungen im

Erraten Sie, welches Tattoo zu welcher Person gehort. Die Losung finden Sie auf Seite 6.

Fotos und Texte: Roland Brindli

Handehygiene: Die richtige Hautpflege dazwischen und danach

1537875 Mal die Hinde desinfiziert ...

Trockene, rissige Hande
als Berufskrankheit?
Nein - eine gewissen-
hafte Hindehygiene
muss nicht zu irritierter
Haut fiihren.

spital insgesamt 4613 Liter

Héandedesinfektionsmittel ver-
braucht. Wenn man davon ausgeht,
dass fiir eine Hindedesinfektion 3
ml benotigt werden, bedeutet dies,
dass total 1 537 875 Mal die Hande
desinfiziert wurden.

Im Jahr 2013 wurden am Waid-

Da liegt es auf der Hand: Die Haut
will gut gepflegt sein! Je gestinder
die Haut, je glatter, unverletzter
die Oberfliche, desto weniger Kei-
me bleiben haften. Darum ist eine
konsequente Pflege der Haut enorm
wichtig.

Oft wird die Frage gestellt, ob
denn der Alkohol nicht die Haut
austrockne, zu Allergien oder Haut-
irritationen fiihre...

Alkohol entfernt Fett nicht

Die befiirchtete Austrocknung
durch den Gebrauch von Alkohol
tritt hauptsichlich dann auf, wenn

Hautpflegekonzept am SWZ
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Hautschutz:
mehrmals am Tag

B Starkung der
Hautbarriere

B Schutzwirkung
bei der Arbeit mit
wassrigen Lésungen,
ohne Beeintrachtigung
der Handedesinfektion

B Fettet nicht
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die Hande vorgidngig gewaschen
werden. Anders als bei Wasser und
Seife verdndert Alkohol den haut-
eigenen pH-Wert nicht klinisch
relevant. Die hautschiitzenden Ei-
genschaften des natiirlichen Sdu-
reschutzmantels der Haut werden
bewahrt.

Allergien oder Hautirritationen
entstehen nur in seltenen Fillen
aufgrund der in Handedesinfekti-
onsmitteln eingesetzten Alkohole.
Beim Einreiben alkoholischer Pra-
parate verfliichtigt sich die Alko-
holkomponente sehr schnell. Da-
bei werden die wichtigen Hautfette

Hautpflege:
nach Schichtende

Wirkung

B Der Wirkstoff kann
in die Haut
eindringen

B Regeneration durch
rickfettende
Substanzen

zwar gelost, aber nicht entfernt,
sondern vielmehr umverteilt — die
Hautfettschicht bleibt intakt.

Pflege ist trotzdem wichtig
Trotzdem ist es ratsam, zusdtzlich
Pflegeprodukte zu verwenden, die
riickfettende und feuchthaltende
Faktoren enthalten. So ldsst sich
rissigen und trockenen Hidnden
aufgrund von weiteren Umwelt-
einfliissen vorbeugen. Das Haut-
pflegekonzept am Stadtspital Waid
empfiehlt, mehrmals am Tag ein
Produkt zum Hautschutz anzu-
wenden und nach Schichtende ein
Produkt zur Hautpflege.

Praktische Tipps:

B Setzen Sie die empfohlenen Pro-
dukte gemass Indikation ein.

W Beachten Sie, dass fiir den Haut-
schutz nur eine kleine Menge
des Produktes benotigt wird, die
Emulsion zieht schnell ein und
hinterldsst keinen storenden
Fettfilm.

B Sollten Sie trotzdem Probleme
mit Ihrer Haut haben, melden Sie
sich bei der Spitalhygiene oder in
der Apotheke, um Ausweichpro-
dukte zu testen.

Astrid Cathomas,
Spitalhygieneberaterin
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Tamara Meier,
Pflegeassistentin Notfall:

Sie hat sich das Tattoo in

den Ferien in Spanien zum

21. Geburtstag stechen lassen.
Sujet ist ein Maori-Signet.

Miriam Kinzel, MTRA
Radiologie:

Sie war schon immer ein
Nachtmensch. Die Fledermaus
ist das Tier, das in der Dunkelheit
arbeitet, genau wie sie.

Steffen Heidel,
Dipl. Pflegefachmann:
Sein Tattoo ist ein

Mitbringsel aus Indien.

AL ke

Antonio Carvalho, Mitarbeiter
Transport- und Bettenzentrale:

Er wollte nichts Pompd&ses, klein
und diskret sollte es sein. Dieses
Sujet hat ihm einfach gut gefallen.

@% = L L2
Therese Schenkel, MTRA
Radiologie:

«Mein Tattoo hat so viele Sterne,
wie der Tag Stunden hat - so hat
jede Stunde jederzeit die Chance
eine Sternstunde zu werden ;-)»

Steffen Golz, MTRA Radiologie
Das Tattoo ist eine Erinnerung
an eine Abmachung, ein
Versprechen an sich selbst.

Werner Brun, Mitarbeiter
Zentrale Betriebsdienste:

Beim genauen Hinschauen sieht
man den Tiger. Er ist das Symbol
fur Kraft. Werni hatte mal richtig
Kraft und wollte das so festhalten.

o
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Kathrin Stelzner, Dipl. Pflege-
fachfrau Anésthesiepflege:
«Dieses Tattoo ist meinen Eltern
gewidmet. Der Schriftzug <Nanay
Tatay» ist philippinisch und heisst
Ubersetzt <Mutter Vater.. Da
meine Mutter von den Philippinen
stammt, habe ich meine zweite
Muttersprache gewéahlt.»

Angie Simioni,
Stv. Staionsleiterin IPS:

Von ihrem Tattoo sehen wir nur
einen Teil. Es lauft Uber den ganzen
Ko&rper und war ein riesiger Auf-
wand, bis es fertig gestochen war.
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Bettina Buddelmeyer,

Dipl. Pflegefachfrau Notfall

«Das sind chinesische Schriftzei-
chen, sie bedeuten Gerechtigkeit,
Mut, Liebe, Gllck, Freundschaft
und Weisheit. Das Tattoo habe
ich mir stechen lassen, da ich

es einerseits schon finde und es
gleichzeitig fir einen neuen
Lebensabschnitt steht. Ausser-
dem sind diese Grundsatze
wichtig fur mich.»

Pflegende haben keine Beruhrungsangste

Liebe Waidianerinnen
und Waidianer

Als Pflegende darf man keine
Beruihrungséngste haben. Im
Gegenteil: Berihrungen sind
wichtig!

Damals in der Ausbildung
haben wir «professionelles
Beriihren» gelernt. Wie fasse ich
einen anderen Menschen an,
ohne ihm zu nah zu kommen?
Wie gehe ich damit um, Fremde
an den intimsten Stellen
beriihren zu missen? Und
ertrage ich es selber, wenn sich
Patientinnen und Patienten an
mir festhalten?

Es war ein riesiges Thema.
Diese Bertihrerei. Praktisch
gesehen ist es ganz einfach: Als
Pflegende kommt man nicht
drum rum. Es beginnt am friihen
Morgen beim Griezi sagen und
endet am Abend beim Erfrischen
des verschwitzten Ruckens. Wir
Pflegenden «t66plen» dauernd
unsere Patienten an! Sei es
zwecks Mobilisation, beim
Verbandswechsel, bei der
Uberwachung der Vitalzeichen
oder einfach nur so, weil wir
beim Plaudern gerne noch die
Hand auf der Schulter des
Gegenubers deponieren. Die
Hemmungen jemanden anzufas-
sen sind bei mir kaum mehr
vorhanden. In meinem Privatle-

|l

«In der Ausbildung haben wir professionelles Beriihren:> gelernt.»

ben muss ich mich manchmal
zusammenreissen, dass ich
anderen nicht in die Wange
kneife. Daflir packe ich reflexar-
tig mit an, wenn eine Oma im
Bus das Gleichgewicht verliert.

Die Haut verrat viel
Bertihrungen schaffen Vertrauen,
geben Warme und vermitteln
Geborgenheit. Ausserdem erhalte
ich durch eine Berlihrung viele
Informationen, die fir die Pflege
sehr wichtig sind. Ist der Patient
zum Beispiel kaltschweissig und
bleich, kénnte dies auf einen
Herzinfarkt hindeuten. Fihlt sich

die Haut heiss an, hat die
Patientin wahrscheinlich Fieber.
Ist die Haut gelb-griinlich
verfarbt, ware es wohl ange-
bracht, die Leberwerte zu
Uberprifen. Und wenn sich die
Haut schuppt, gilt es, die richtige
Salbe dagegen zu finden.

Dieser Haut, die uns so
viel Uber ihren Trager oder ihre
Tragerin verrat, muss man Sorge
tragen. So gehort es in der
Pflege zur taglichen Routine,
die Haut auf Druckstellen,
Rétungen und Wunden abzu-
suchen und diese gegebenen-
falls zu behandeln.

Auf der Chirurgie stehen die
Hautdefekte im Zentrum:
Wunden, die mit unterschiedli-
chen Verbanden versorgt
werden mussen, OP-Néhte,
Hautverpflanzungen. Wie eine
Gartnerin hege und pflege ich
diese Stellen und beobachte ihre
Veranderung und Fortschritte.
Oft staune ich, wie effizient die
Haut selber arbeitet. Wie schnell
sie sich regenerieren kann und
verheilt.

Wie eine Spurensuche

Was dann bleibt, sind Narben.
So flhlt sich eine Korperpflege
beim Patienten oft wie eine
Spurensuche an. Ich lese in den
Narben seine Vergangenheit.
Sehe, welche Verletzungen die
Patientin hatte, erkenne Mutter
an ihren Kaiserschnittnarben und
Dehnungsstreifen.

Auf der Haut gibt es auch
sonst viel zu entdecken. Ich
erkenne, ob jemand gerade in
den Ferien war, ob sie Bikini
oder Badeanzug bevorzugt und
er Adiletten oder Flipflops. Sehr
spannend finde ich Tattoos. Vor
allem die, die normalerweise vor
Blicken geschutzt sind. Ich freue
mich jetzt schon, bis die ersten
aus der «Arschgeweih-Generati-
on» (sorry, aber ich habe keinen
anstandigen Ausdruck daftr
gefunden) mit einer Schenkel-

halsfraktur auf meiner Abteilung
liegen. Ebenfalls cool fand ich
den Patienten, der sich rund um
seine einzige anstechbare Vene
extra eine nackte Frau tatowie-
ren liess. Ich fand das sehr
hilfreich.

Kosmetische Trickkiste

Je nach Grad der Eitelkeit ist
es auch von grossem Interesse,
wie man sich eine schoéne,
straffe Haut bewahrt. Ich
personlich glaube fest daran,
dass mir zwei Apfel am Tag und

todesmutiges, knallhartes

Kaltduschen helfen. Wenn nicht,
ist der Griff in die kosmetische
Trickkiste erlaubt. Diese «Res-
taurierungssets» nehmen die
meisten Patientinnen (und
vereinzelt auch emanzipierte
Manner!) mit ins Spital, damit sie
auf der Chefarztvisite taufrisch
aussehen.
Ein bisschen Rouge auf den
Wangen mogelt doch gleich ein
paar Jahrchen jinger. Ansonsten
tuts auch ein Erythrozytenkon-
zentrat intravends.

Zum Schluss noch eines:
Seit vielen Jahren frage ich altere
Damen nach dem Rezept fiir
ihre faltenfreie, schone Haut. Das
Ergebnis wird Euch schockieren!
Es ist namlich immer die gute,
alte, glinstige, blaue Nivea-
Creme... Jeannine Nigg
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Thiersch-Plastik:
Verpflanzte
Haut

Haut kann von einem Teil
des Korpers entnommen
und an einem anderen
Teil eingefiigt werden.

ie 80-jdhrige Frau S. ist seit
D vielen Wochen Patientin im

Stadtspital Waid. Sie hat eine
Wunde am rechten Unterschenkel
oberhalb des Knochels. Urspriing-
lich hat sie sich das Bein an der Tiire
angeschlagen und seitdem will die
Wunde nicht mehr richtig heilen.
Frau S. hat nie gedacht, dass das so
lange geht.

Schliesslich schickte ihr Haus-
arzt sie ins Spital. Dort fand man
heraus, dass ihre Venen nicht mehr
gut funktionieren und die Ursache
sind fiir die Wunde. Die Venen
werden nun mit Bandagen und
hdufigem Hochlagern der Beine
unterstiitzt, aber die Wunde will
trotzdem nicht heilen. Nachdem
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iber viele Wochen verschiedene
Wundauflagen versucht wurden
und nichts vorwaérts ging, ist Frau
S. verzweifelt.

Transplantation als L6sung

Zum Gliick gibt es noch eine Mog-
lichkeit. Die Chirurgen schlagen
Frau S. vor, ein Stiick Haut vom
Oberschenkel auf die Wunde zu
verpflanzen. Diese Technik nennt
man Transplantation nach Thiersch
oder auch Thiersch-Plastik. Diese
Operationstechnik wird im Waid-
spital hdufig durchgefiihrt. Hierbei
nimmt man einen millimeterdiin-
nen Hautstreifen mit einem Gerit,
das einem Rasierer dhnlich sieht.
Diese hauchdiinne Haut bekommt
oft noch Maschen, damit sie grosser
wird. Hierbei wird die Haut durch
ein Gerdt geschoben, das an eine
Nudelpresse erinnert. Anschlies-
send legt man die Haut auf die
Wunde und néht sie vorsichtig an.

Frau S. braucht in den Wochen
danach noch einen Vakuumver-
band. Dabei tragt sie ein kleines
Geridt wie eine Handtasche um den
Oberkorper. Ein Schlauch fiihrt
vom Gerat zur Wunde, auf der ein
Schwdammchen aufgebracht und
durch eine Folie abgedichtet ist.
Durch den sanften Unterdruck
kann die Haut schneller anwach-
sen. Die Wunde am Oberschenkel
verheilt wie eine Schiirfwunde.

Frau S. hat Glick. Die Wunde
wies die idealen Voraussetzungen
fir die Therapie auf. Heute ist die
Wunde verheilt und Frau S. ist froh.
Sie nimmt die dauerhaft notwendi-
gen Kompressionsstrimpfe in Kauf
— nochmal eine Wunde am Bein,
die so lange nicht verheilt, mochte
sie nicht.

Leider gelingt es selbst bei opti-
malen Bedingungen nicht immer,
dass die Haut anwéchst. Teilweise
muss ein weiterer Versuch unter-
nommen werden.

Dr. Tina Kohn-Wellhdusser,
Spitaldrztin
Chirurgisches Ambulatorium
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Fotofalle zeigt: Fiichse interessieren sich fir den Komposthaufen

Fiichse im Garten
des Waidspitals

Vom 4. bis 10. August
stand im Garten des
Waidspitals eine Fotofalle.
Aufgestellt worden war sie
von zwei Mitgliedern des
Vereins StadtNatur Ziirich.

dhrend dieser Woche
wurden Tiere, die vor
der Kamera durchspa-

ziert sind, automatisch fotogra-
fiert. Da die Fotofalle mit einem
Infrarotsensor versehen ist, kann
sie auch in der Nacht, wenn die
meisten Stadtwildtiere unterwegs
sind, Bilder schiessen. Fotos, auf

denen Personen zu erkennen sind,
werden aus Datenschutzgriinden
unmittelbar geldscht.

Komposthaufen sind belieb-
te Orte bei vielen wildlebenden
Tieren in der Stadt. Diese finden
dort verschiedene Kleintiere wie
Kifer oder Mduse oder auch ein-
mal fressbare Kiichenabfille. Tat-
sdchlich wird auch der Kompost-
haufen des Stadtspitals Waid von
Wildtieren besucht: Zehnmal hat
die Fotofalle Fiichse fotografiert.
Stadtfiichse sind in Ziirich seit
Anfang der 1990er Jahre hdufig
anzutreffen, die Population auf
Stadtziircher Gebiet wird auf rund
1000 Fiichse geschitzt.

Noch bis im November stehen im
Rahmen des Projekts StadtWildTie-
re solche Fotofallen an verschie-
denen Orten in der Stadt. Damit
konnten bereits viele Stadtfiichse,
etliche Hauskatzen, gefrassige Igel,
freche Marder, neugierige Dachse,
scheue Rehe und kleine Méuse und
vor kurzem sogar ein flinker Iltis fo-
tografiert werden.

Beobachtungen melden

Aber auch Beobachtungen der
Stadtbevolkerung interessieren
uns. Haben Sie auf dem Nach-
hauseweg vom Kino einen Fuchs
beobachtet? Oder aus dem Fens-
ter einen Igel schmatzen gehort?

In die Foto-
falle getappt:
Dieser Fuchs
sucht im Park
des Waid-
spitals nach
Wiirmern,
Kafern oder
Friichten.

Ist Thnen aufgefallen, dass eine
Parkwiese frisch gegrabene Locher
aufweist oder haben Sie einen

Durchschlupf durch eine Hecke
entdeckt? Auf der Plattform www.
stadtwildtiere.ch konnen solche
Beobachtungen direkt in einer
Stadtkarte eingetragen werden.
Die gesammelten Beobachtungen
tragen dazu bei, die Verbreitung
und das Vorkommen der wildle-
benden Tiere in der Stadt besser
zu verstehen. Ziel ist es, Wildtiere
im Siedlungsraum schiitzen und

fordern zu konnen.
Ilona Imoberdorf, Verein
StadtNatur Ziirich
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Haben Sie Lust auf eine
kompetente medizinische
oder kosmetische Fuss-
behandlung?

Unsere Podologin Hermine
Seidmann hat ihre
Ausbildung im Juni 2014
erfolgreich mit einem
Eidgendssischen Fahigkeits-
zeugnis abgeschlossen.

Wir gratulieren herzlich!

Gonnen Sie sich eine ent-
spannende, kosmetische
oder auch medizinische
Fussbehandlung. Fur

die Mitarbeitenden des
Waidspitals gibt es

zehn Prozent Rabatt.

Vereinbaren Sie noch
heute einen Termin:
Telefonnummer
079 569 32 10

Steffi Wunderlin

Social-Media-Auftritt: Auch das Stadtspital Waid ist dabei

Sharing is caring L ?

Seit Juli 2014 ist das
Waidspital auf diversen
Social-Media-Plattformen
wie Facebook und Xing
vertreten. Doch wieso
muss sich ein Spital
uberhaupt auf diesen
Kandlen behaupten?

des neuen Abrechnungssys-

tems mittels Fallpauschalen
nach DRG steht auch das Stadtspi-
tal Waid in verscharftem Wettbe-
werb mit anderen Spitdlern. Umso
wichtiger ist es nun, sowohl das
potenzielle als auch das schon vor-
handene Publikum anzusprechen.
Das gelingt einerseits tiber die klas-
sischen Einladungskanile wie Flyer
und Inserate in Zeitungen. Anderer-
seits informieren sich immer mehr
Menschen tiber Smartphones und
Tablets im Internet, auch zu Ge-
sundheitsthemen.

Das bekannteste soziale Netz-
werk Facebook, aber auch die Busi-
ness-Networks XING und Linkedin
erdffnen fiir Institutionen aller Art

Spétestens seit der Einfiihrung

automatisch eine Profilseite, auf der
angemeldete Benutzer Kommentare
und Rezensionen hinterlassen diir-
fen und sich iiber eine bestimmte
Firma oder ein Spital austauschen.
Entsprechend ist leider schnell er-
sichtlich, welches Unternehmen
sich noch nicht um die Verwal-
tung dieser «erzwungenen» Seiten
gekiimmert hat und wer eine kla-
re Marketingstrategie verfolgt. Das
Stadtspital Waid hat sich entschlos-
sen, dieses neue Kommunikations-
potenzial zu nutzen.

Beachtenswerte Nutzerzahlen
Mittlerweile sind insbesondere auf
Facebook bereits beachtenswer-
te Nutzerzahlen vorhanden. Dort
kénnen mit wenigen Mausklicks
spannende Inhalte gepostet und
auf anderen Plattformen geteilt

Mehr zum Social-Media-
Auftritt des Stadtspitals
Waid finden Sie auf unserer
Website www.waidspital.ch
unter der Kategorie «Social
Media».

werden: Hinweise auf Veranstal-
tungen, offene Stellen, Neuigkeiten
sowie aussagekraftige Bilder. Ebenso
willkommen sind Feedback und An-
merkungen von Besucherinnen und
Besuchern.

Auf den Business-Netzwerken
XING und Linkedin sind wir mit
einem Unternehmensprofil prasent,
das die wichtigsten Informationen
zum Stadtspital Waid als Arbeitge-
ber enthilt, ergdnzt durch weitere
Angaben zum Spital sowie dessen
Kliniken und Institute.

Mit dieser Strategie verfolgen wir
die Politik der kleinen und sinnvol-
len Schritte. Unser Ziel ist es, durch
laufende Erfahrungen immer wieder
passende und tiberschaubare Ergian-
zungen aufzuschalten und Sie als
Mitarbeitende dazu einzuladen, un-
sere Aktivitdten mit [hrem Besuch,
einem «Gefdllt mir» oder einem
Kommentar zu unterstiitzen.

Sunjoy Mathieu,
Kommunikation und Marketing
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Zeiterfassung: Ein Facelifting steht bevor

Das neue PEP

Die Spatzen pfeifen es
von den Dachern und
der Wind hat es Ihnen
eventuell auch schon
zugetragen: Per 1. Januar
2015 wird ein neues PEP
eingefiihrt.

eshalb diese Neuerung?

Was wird sie uns niit-

zen? Welche Anderun-
gen erwarten uns? Diese und wei-
tere Fragen werden Sie sich gestellt
haben.

In der Waidsicht Januar 2013
informierte die Projektleitung tiber
die damals erfolgte Einfithrung von
Polypoint-RAP und -DIS fiir die rei-
bungslose und ressourcengerechte
Patientendisposition. Bereits da-
mals war klar, dass wir ein ganz-
heitliches Planungstool wollen,
mit dem alle Ressourcen gleicher-
massen geplant werden konnen.

Einheitliches Planungstool
Mit der Ablosung des heutigen
PEP-Programms (peps.NET oder
Schicon-PEP) durch das neue Po-
lypoint-PEP erreichen wir das End-
ziel eines optimalen, vollstindigen
und ganzheitlichen Personalein-
satz- und Prdsenzzeitmanagement-
systems ohne Medienbriiche. Das
heisst:

B Wir verfligen tiber ein einheitli-
ches Spital-Planungstool (RAP,
DIS und neu auch PEP) und
dadurch tiber eine erhdhte Pla-
nungstransparenz.

B Wir konnen die Prasenzzeiterfas-
sung optimieren und den recht-
lichen Anforderungen sowie
den Fihrungsanforderungen
besser gerecht werden.

B Wir verfiigen tiber nachhaltige
Schnittstellen von und zu SAP
und LEP, welche eine Prozessop-
timierung versprechen.

Die Projektgruppe befasst sich be-
reits seit Jahresbeginn mit der Um-

setzung per 1. Januar 2015. Nun
geht es Schlag auf Schlag in gross-
en Schritten vorwarts. Das System
wird kontinuierlich aufgebaut
und gemadss unseren rechtlichen
und organisatorischen Vorgaben
parametriert. Im September und
Oktober werden die Pilotbereiche
das neue Tool testen. Danach fol-
gen die definitiven Parametrisie-
rungen.

Gleichzeitig werden alle Plane-
rinnen und Planer umfassend ge-
schult und per Jahreswechsel sind
Sie alle bereits im neuen PEP (Poly-
point) erfasst und geplant.

Wie bei jedem Update erfahren
wir auch mit diesem Systemwech-

Neue Ansprechperson
im HR

Es ist uns im HR ein grosses Anliegen,
die Mitarbeitenden kompetent betreu-
en, beraten und unterstiitzen zu kén-

nen. Deshalb wurde auch die Nachfol-
ge fir die heutige PEP-Verantwortliche

Brigitt Rtede friihzeitig geplant.

Es freut uns sehr, seit Juni 2014
Manuel Gafner im HR-Team des

vor allem fiir Mitarbeitende ohne
feste Schichten/Zeiten andere Zei-
terfassungsformen zu nutzen. So
konnen die Prasenzzeiten neu auch
elektronisch per Webtool erfasst
werden. Im Gegenzug entféllt dann
die papiergestiitzte Erfassung.

Test mit Badgeterminal

Eine weitere Form der Prasenzzeit-
erfassung ist die Zeiterfassung tiber
ein Badgeterminal. Diese Form
werden wir im Frithjahr 2015 er-
gidnzend testen. Das Resultat dieser
Pilotphase ist jedoch nicht abseh-
bar und eine definitive Umsetzung
kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht
in Aussicht gestellt werden.

Waidspitals zu wissen. Als Fachverant-
wortlicher HR-Controlling und Systeme wird er mit der Einfiihrung
des neuen Systems Ihre Ansprechperson in PEP-spezifischen

Fragen und Anliegen sein.

Brigitt Riede bleibt uns mit ihrem ausserordentlichen Know-
how bis zu ihrem wohlverdienten Ruhestand erhalten. Sie leistet
einen wesentlichen Beitrag zum Wissenstransfer und -aufbau,

woflr wir ihr schon heute herzlichst danken.

sel ein Facelifting: Die Dienste so-
wie An- und Abwesenheiten erhal-
ten neue Symbole, das Planblatt
und der monatliche Zeitausweis
stellen sich ebenfalls neu dar. Wir
sind aber tiberzeugt, dass wir uns
alle in kurzer und nititzlicher Zeit
an die neuen Zeichen gewdhnen
werden. Der Planungsablauf bleibt
grundsatzlich gleich.

Neben den dusserlichen Ande-
rungen haben wir die Moglichkeit,

Lucia Zett

Um also auf die Anfangsfragen zu-
riickzukommen: Wir werden das
Rad nicht neu erfinden. Das neue
PEP wird die organisatorischen
Ablaufe im Betrieb erleichtern, fiir
die einzelnen Mitarbeitenden hin-
gegen dndert sich nicht so viel.
Lucia Zett, Leiterin HR
Andreas Jaeger, Projektleiter IT

Yvonne Hediger, Yvonne Buil und Susanne Schefer in den neuen Raumen.

Onkologisches Ambulatorium: Umgezogen

Heller, luftiger und gerdumiger

Ende Mai hat das Onko-
logische Ambulatorium
seine neuen Raume im A3
bezogen. Yvonne Buil,
Susanne Schefer und
Yvonne Hediger vom
Pflegeteam sind begeistert.

iir die Arztinnen und Arzte
Fist es nun schwieriger uns zu

finden», rdumen die drei Pfle-
gefachfrauen schmunzelnd ein.
Aber das sei auch schon der einzi-
ge Nachteil. Vorher im G1 unten
spielte sich im Wesentlichen alles
in einem einzigen Raum ab: Dort
stand der Computer, dort nahmen
sie Blut ab, dort wurden die The-
rapien durchgefiihrt. Jetzt hat das
Pflegeteam drei gerdumige Behand-
lungsraume zur Verfiigung, dazu
ein separates Biiro und ausserdem
eine kleine Kiiche, die es mit dem
ganzen Team teilt.

Die Rdume bestehen aus ehema-
ligen Patientenzimmern, zwischen
denen die Wand durchgebrochen
ist. Alles grossziigig und hell. Man-
che Patientinnen und Patienten
sagen auch: luftig, und tatsach-
lich ist die Aussicht von hier oben
wunderbar. «<Wdhrend der Therapie
kommen die Patienten nun ofter

miteinander ins Gesprach, seit wir
nicht mehr stdndig im Raum an-
wesend sind», berichten die Pflege-
fachfrauen.

Notig geworden ist der Umzug,
weil das Onkologische Ambulatori-
um aus allen Nahten platzte: Allein
von 2012 auf 2013 ist die Zahl der
Konsultationen um 16 Prozent ge-
stiegen. Am alten Ort wurde es da-
durch enger und enger.

Der Umzug mit einem externen
Zigelunternehmen sei tibrigens
rasend schnell gegangen. «An die-
sem Freitagmorgen waren noch
zwei Patienten da und wir muss-
ten regelrecht schauen, dass die
Ziigelleute nicht gleich noch die
letzten Stithle mitnahmen.» Schon
am Montagmorgen ging es dann
weiter mit dem vollen Programm.
Am Anfang hitten sie schon noch
gewisse Sachen suchen miissen.
Doch es steht hier so viel Platz zum
Verrdumen zur Verfiigung — da falle
gute Ordnung leicht.

Einen Wermutstropfen gibt es
aber trotz allem: «Wir vermissen
unsere Nachbarn!», sagen die drei
einstimmig. All die kleinen Gespra-
che im Gang mit den Leuten vom
Nephrologischen Ambulatorium
und die gegenseitige Unterstiit-
zung... ja, die wiirden ihnen fehlen.

Katja Rauch

Heidi Tarelli arbeitet
seit 31 Jahren als
Freiwillige Mitarbeiterin
im Stadtspital Waid.

Waidsicht: Frau Tarelli, wie
kamen Sie zu uns?

Heidi Tarelli: Mein Mann,
René Tarelli, war Elektriker
im Waidspital. Von 1975 bis
1998 wohnten wir hier im Spital,
in einer der beiden damaligen
Dienstwohnungen unten im
C-Haus. Damals fragte die
Ergotherapie mich an, ob ich bei
ihnen mithelfen wiirde. Es gab
zu dieser Zeit noch Langzeitpa-
tienten im Waidspital, die — zum
Beispiel nach einem «Schlag-
li» — monatelang hier lagen.
Zusammen mit zwei weiteren
Freiwilligen Mitarbeiterinnen
machte ich mit diesen Patienten
einmal pro Woche ein Quiz oder
ein Wurfspiel. Und am Schluss
haben wir immer noch gemein-
sam gesungen.
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Und als es keine Langzeit-
patientinnen mehr gab?

H.T.: Da fragte Giulietta vom D1
mich an, ob ich bei ihnen auf

der Akutgeriatrie Patientinnen
und Patienten besuchen wirde.
Das mache ich bis heute. Ich
gehe von Zimmer zu Zimmer. Die
einen wollen gar nichts wissen,

«Viele sind froh, wenn sie erzihlen konnen»

dann gehe ich wieder. Aber viele
sind dankbar. Auch wenn je-
mand nicht mehr sprechen kann,
kann ich doch die Hand halten
und einfach da sein. Andere sind

Heidi Tarelli
wohnte frither
im Waidspital.

froh, wenn sie erzahlen oder ihr
Leid klagen kénnen.

Macht Ihnen das auch nach
31 Jahren immer noch Freude?

H.T.: Ja sicher! Wenn ich nach
Hause komme, habe ich immer
das Geflhl, dass ich mehr be-
kommen als gegeben habe.

Sie héren sicher auch
viele interessante Lebens-
geschichten?
H.T.: Vor allem den Méannern tut
es sehr gut, wenn sie von ihrem
friheren Beruf erzéhlen kénnen,
dann sind sie wieder jemand.
Manner reagieren sehr sensibel
auf Krankheitsgeschichten und
die damit verbundenen Verluste.
Das hat mich friher immer sehr
beeindruckt: Manche Patienten
konnten nach einem Schlag-
anfall nicht mehr sprechen,
aber singen konnten sie noch!
Sie wussten den Text von allen
Liedern. Speziell die Manner
hatten dabei oft Tranen in den
Augen — sie wurden im Innersten
getroffen. Die Frauen konnten
eher mit ihrem Schicksal fertig
werden, schien mir.

Interview: Katja Rauch
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Orale Tumormedi-
kamente in Form von
Tabletten oder Kapseln
bekommen in letzter
Zeit immer mehr
Bedeutung. Diese
Therapien sind eine
Herausforderung fir
alle Beteiligten.

Ein grosser Teil unserer
Patientinnen und Pati-
enten im Onkologischen
Ambulatorium bekommen
eine antitumorale Therapie
(Therapie gegen Krebs). Im
letzten Jahr waren das un-
geféhr 1600 Therapien. Die
meisten Patientlnnen erhalten
inre Therapie via eine Infusion,
aber auch subkutan (unter die
Haut) gespritzt oder kombiniert
als Infusion mit anschliessen-
der Chemotherapie in einer
Pumpe, die die Patientlnnen
mit nach Hause nehmen. Die
Pumpe ist angeschlossen an
einen speziell daflir operativ

in ein Blutgeféss implantierten
Zugang (Porth A Cath). Sie
|auft je nach Therapieschema

w
)
w
-
T8
o
o
w
(a]
(%)
D
<
(%)
w
)
w
z

unterschiedlich lang (1 bis

7 Tage). Nach der Konsultation
beim Arzt oder bei der Arztin
haben wir Pflegefachfrauen
wahrend einer Infusionsthe-
rapie Zeit, den Ablauf der
Therapie und mégliche Neben-
wirkungen nochmal mit den
Patientlnnen zu besprechen.
Wir instruieren sie, was sie
selber dazu beitragen kénnen,
um Nebenwirkungen vorzu-
beugen oder sie zu behandeln.
Orale Tumormedikamente

in Form von Tabletten oder
Kapseln nehmen in letzter

Zeit immer mehr an Bedeu-
tung zu. Diese Therapien sind
eine Herausforderung fir alle
Beteiligten. Bei einer oralen
Tumortherapie ist ein Vorteil,
dass weniger Venenpunktionen
nétig sind. Die Medikamente
kénnen zu Hause eingenom-
men werden, was flr die
Patientinnen mehr Autonomie
bedeutet. Aber die oralen Me-

Orale Tumortherapie

dikamente haben nicht weniger
Nebenwirkungen.

Nicht kontrollierbar

Es gibt auch Nachteile bei
einer oralen Tumortherapie: Die
Verantwortung der Medikamen-
teneinnahme liegt vollig bei den
Patientlnnen. Wir kbnnen nicht
kontrollieren, ob die Tabletten
oder Kapseln wirklich richtig
eingenommen werden. Und da
die Infusionszeit wegfallt, gibt
es weniger Gelegenheit, um
Uber Therapie oder Nebenwir-
kungen zu reden.

Wie steht es also mit der
Adhérenz der Patientlnnen?
Die WHO definiert Adh&renz
als «das Ausmass, in dem sich
das Verhalten eines Patienten
beziiglich gemeinsam ge-
setzter Therapieziele mit den
Empfehlungen einer Fachper-
son deckt».

Adhéarenz besprechen

Die Adharenz muss mit
den Patientinnen und Paten-
ten besprochen werden:

Wie steht der Patient oder

die Patientin gegeniber einer
Medikamenten-Einnahme?
Hat er Unterstiitzung von
Angehorigen? Hat sie Mihe
Tabletten zu schlucken? Denkt
er daran, regelmassig die
Medikamente zu nehmen? etc.

Damit die Adharenz unter-
stltzt wird, ist es wichtig die
Patientinnen gut zu informieren
Uber die Medikamente, das
Therapieschema und mégliche
Nebenwirkungen. Auch wichtig
ist es, dass sie das Selbstma-
nagement bei Nebenwirkun-
gen kennen oder wissen, wie
man ihnen vorbeugen kann.
Also: Was kénnen PatientIn-
nen selber zu Hause machen
bei Nebenwirkungen, wann
mussen sie sich beim Hausarzt
oder bei der Onkologin melden
etc.?

Hilfreich hierbei ist eine
gute Dokumentation wie zum
Beispiel eine genaue Medika-
mentenkarte. Es gibt Merk-
blatter Uber viele orale Medi-
kamente, die besprochen und
mitgegeben werden kénnen
(www.oraletumortherapie.ch).
Und naturlich ist das Vertrauen
in das Behandlungsteam eine
grosse Unterstttzung fur die
Patientinnen und Patienten.

Yvonne Buil,
Pflegeleiterin Onkologisches
Ambulatorium
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Erstes Akutgeriatriepflege-Forum: Organisiert vom Stadtspital Waid

Anregende Referate

und Workshops

Am 19. Juni 2014 fand
im Stadtspital Waid

das erste Forum fiir
Pflegefachpersonen der
Akutgeriatrie statt (AGP
Forum). 50 Personen
aus 23 verschiedenen
Institutionen nahmen
an den Referaten und
Workshops teil.

klinischer Spezialausbildung), der
GeriaterInnen und der Geronto-
psychiaterInnen. Anhand von Fall-
beispielen zeigte sie Erfolgserlebnis-
se und aktuelle Herausforderungen
auf. Ihr Fazit: Die Akzeptanz des
geriatrischen Konsiliardienstes sei
gut und die Empfehlungen wiirden
grosstenteils umgesetzt. Hingegen
fehle noch die Sensibilisierung fiir
andere geriatrische Fragestellungen
- neben Delir.
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Referentin Melanie Briigger vor dem Publikum im Kongressforum.

er erste Beitrag von Melanie
D Briigger zeigte auf, wie wich-

tig die Teamzusammenset-
zung ist. Briigger ist Stationsleiterin
einer akutgeriatrischen 4-Betten-
Station im Psychiatriestiitzpunkt
und Stellvertretende Pflegedienst-
leiterin vom Spital Affoltern. Dort
haben sie bewusst Pflegende aus der
Psychiatrie wie auch aus der Akut-
somatik rekrutiert, um so ein um-
fassendes Know-how zu erhalten.
Denn die Betreuung ihrer somatisch
und psychisch erkrankten betagten
PatientInnen ist anspruchsvoll. Oft
zeigen diese auch Verhaltensauf-
falligkeiten zum Beispiel aufgrund
eines Delirs.

Das eigene Pflegeverstandnis
Als zweite Referentin machte Mar-
grit Habermacher, Fachleiterin
Akutgeriatrie im Spital Zofingen,
deutlich, wie intensiv bei einer
Neuertffnung einer akutgeriat-
rischen Station auch die Ausein-
andersetzung mit dem Pflegever-
stindnis sein muss. Dazu gehort
im Besonderen die (eigene) Defi-
nition der aktivierend therapeu-
tischen Pflege und wie diese kon-
kret umgesetzt werden kann. Als
Grundlage diente dem Spital Zo-
fingen die ausfiihrliche Definition
des Bundesverbandes Geriatrie in
Deutschland, der «das (Wieder-)
Erlangen und Erhalten von All-
tagskompetenz unter Beachtung
der vorhandenen Fihigkeiten und
Fertigkeiten sowie aktueller ge-
sundheitlicher Einschrankungen»
im Mittelpunkt sieht.

Schliesslich wog im letzten Refe-
rat Anja Ulrich, Fachbereichsleite-
rin Pflege Medizin im Universitéts-
spital Basel (USB) und Prédsidentin
Akademische Fachgesellschaft Ge-
rontologische Pflege, die Vor- und
Nachteile eines geriatrischen Kon-
siliardienstes (wie er im USB ange-
boten wird) im Vergleich zu geriat-
rischen Spezialabteilungen ab. Anja
Ulrich erlduterte die Aufgaben der
sogenannten Advanced Practice
Nurses (Pflegefachpersonen mit
Master-Abschluss und zusétzlicher

Nach einem Stehlunch und einem
regen Austausch der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer in der Mittags-
pause startete der Nachmittag mit
Slam Poetry von Hazel Brugger, der
amtierenden Schweizermeisterin
auf diesem Gebiet. Hazel Brugger
sorgte mit ihrem unbefangenen
Blick auf die Akutgeriatrie fiir herz-

haftes Lachen - lesen Sie doch
selbst einen kurzen Abschnitt in
der Box!

Anschliessend kamen die Work-

shops:

B Pflegeexpertin Jeanine Altherr
diskutierte mit ihrer Gruppe
aktuelle Erkenntnisse zum The-
ma «Aktivierend therapeutische
Pflege».

B Stationsleiterin und Stv. Pflege-
leiterin Nadine Klein stellte sich
mit ihrem Workshop der her-
ausfordernden Frage «Welche
Pflegenden braucht die Akutger-
iatrie?».

B Stationsleiterin Manuela Liithi
bearbeitete mit ihren Teilneh-
merinnen das zentrale pflegeri-
sche Thema «Delirmanagement
in der Akutgeriatrie».

B Und Pflegeleiterin Nadja Liithi
widmete sich mit ihrem Work-
shop «Netzwerk Akutgeriatrische
Pflege» der richtigen Vernetzung
der Pflegepersonen in der Akut-
geriatrie.

Wir bedanken uns bei allen, die

zum Gelingen des ersten AGP Fo-

rums beigetragen haben und freu-
en uns auf das AGP Forum 2015.

Nadja Liithi,

Pflegeleiterin Akutgeriatrie

Jeanine Altherr,

Pflegeexpertin AKutgeriatrie

Nadine Klein, Stationsleiterin

DO und Stv. Pflegeleiterin

Akutgeriatrie

Das Highlight furs herzhafte Lachen

Ein Auszug aus dem Beitrag von Hazel Brugger,
Schweizermeisterin Poetry Slam 2013

Meine Workshop-Betrachtung,
oder: «Zuewandig gah, das
cha jedad»

Oder auch: «Wenn ich
de Patient Uberfahre tuen,
denn git da Widerstand.»

«...Endlich, endlich, endlich
lerne ich einmal die nétigen
Tricks und Kniffe der Akut-
geriatrie, denke ich mir kurz
vor Workshop-Beginn. Da gehe
ich zwolf Jahre in die Schule,
weiss alles Uber Plattentektonik

im nérdlichen Marianengraben
und kann selbst franzosische
Worter in den Subjonctif setzen,
die nicht einmal Verben sind,

~)

aber was hat man mir
in all der Zeit Uber Akutgeriatrie
beigebracht? Gar nichts.

Es wurde also héchste Zeit.
Die Workshopbesucher strahlen
allesamt eine Ruhe aus, die
man sonst nur von Fernsehmo-
deratoren kennt, die in Tier-
heimsendungen Hundewelpen
potenziellen neuen Besitzern
vorstellen. Anscheinend ist so
eine Arbeit im akutgeriatrischen
Milieu krasser als achtzehntau-
send Milligramm Temesta fur
die Seele, man ist gut drauf
und macht bereitwillig mit.

Alle beschnuppern sich
und stellen sich gegenseitig vor,
es werden Beziehungen
gekniipft und Fach-
wissen verknotet, man
redet so, wie man sich
auch an der Olma-Mes-
se Uber Traktorenmar-
ken unterhalten wiirde,
total faktisch, praktisch,
gut. Ich schaff uf vier
Fligle, sagt eine, und
ich stelle mir neidisch
vor, wie sie auf irgend-
einem vierfligligen Su-
perdrachen herumtanzt
und mit Schwertern
den Alterungsprozess
bekampft...»

Hazel Brugger: Mit unbefangenem Blick.
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Die folgenden Lernenden des Stadtspitals Waid haben im Sommer 2014 die

Priifung zum Abschluss ihrer Lehre erfolgreich bestanden.

Fachpersonen Gesundheit mit EFZ:

Delia Koch
Ramona Kohler
Dragana Krkljes

Lisa Adekunle
Keerthiha Balachandran
Lukas Blumer

Aleksandra Djokic Diana Ljujic
Linda Dibendorfer Nithurja Nesalingam
Andrin Fassbind Eda Oezbey

Marian Flrst

Fatima Hohl Kryeziu
Rheliana Katzensteiner
Nina Keller

Tharani Pathmanathan
Romance Puplampu
Tanja Sehrer

Norinne Sollberger

Assistentinnen Gesundheit und Soziales EBA:

Lilian Ayumi Miller
Arbnora Nuredini
Einselina Jesudasan

Koch/Kéchin mit EFZ:
Martina Flury
Dominic Siegrist

Hauswirtschaftspraktikerin EBA:
Aisa Dzaferi

Fachfrau Hauswirtschaft EFZ:
Bianca Laubli

Wir gratulieren allen Absolventinnen und Absolventen herzlich zum erfolgreichen Abschluss!
Fiir die Zukunft wiinschen wir lhnen viel Gliick, Erfolg und Freude in der Berufswelt.

Silvia Villinger, Leiterin Aus-, Fort- und Weiterbildung & Team Ausbildungskonferenz;
Thomas Schuster, Co-Leiter Hotellerie/ Okonomie; Regula Gréner, Leiterin Hauswirtschaft

Neue Oberirztin Akutgeriatrie

Karen Schwab hat
am 14. Juli 2014 eine
Oberarzt-Stelle in der
Klinik fiir Akutgeriatrie
ubernommen. Sie ist zu
70 Prozent in unserem
Geriatrischen Ambula-
torium/Memory Klinik
tatig.

Frau Schwab ist 1975
in Koblenz (D) geboren
und hat ihr Medizinstudium 2002
in Berlin abgeschlossen. Wihrend
ihrer Weiterbildung zur Fachérz-
tin fiir Innere Medizin, Abschluss
2009, war sie als Assistenzarztin auf
der Inneren Medizin und interdis-
ziplindren Notfallstation Klinik
Schachen (Aarau), auf der Medi-
zinischen Klinik im Kantonsspital
Winterthur, in der Psychiatrie Win-
terthur ipw Schlosstal, Medizin und
Akutgeriatrie Vivantes-Klinikum
Prenzlauer Berg (Berlin) und als
Spitaldrztin auf der Assessmentsta-
tion ipw Schlosstal titig, ab Januar
2010 als Oberdrztin. 2011/12 er-

weiterte Karen Schwab
ihre fundierten Kennt-
nisse in der Geriatrie
auf der Assessmentsta-
tion im Kantonsspital
Winterthur und in der
Geriatrischen Klinik
St.Gallen und erwarb
sich 2013 den Schwer-
punkttitel in Geriatrie.
Von August 2012 bis zu
ihrem Wechsel ins Waidspital war
Karen Schwab als Oberdrztin im
Kantonsspital Winterthur, Bereich
Pflegezentren der Stadt Winterthur
tatig und war mitbeteiligt am Auf-
bau und der Neuorganisation der
arztlichen Versorgung.

Wir freuen uns, mit Frau Schwab
eine kompetente Kaderarztin in un-
ser Team gewonnen zu haben und
wiinschen ihr viel Befriedigung bei
ihrer neuen Aufgabe.

Dr. Daniel Grob, Chefarzt
Klinik fiir Akutgeriatrie

Neue Oberirztin Pneumologie

Dr. Sandra Winiger-Si-
grist hat am 1. August
2014 ihre Téatigkeit als
Oberirztin fiir Pneumo-
logie mit einem Pensum
von 50 Prozent in der
Medizinischen Klinik
aufgenommen.

Dr. Sandra Winiger-
Sigrist hat in Zirich
studiert und das Me-
dizinstudium im Jahre 2004 ab-
geschlossen. Thre Weiterbildung
zur Internistin und Pneumologin
fiihrte sie unter anderem ans Kan-
tonsspital Winterthur, ans Spital
Uster, in die Ziircher Hohenklinik
Wald sowie an das Inselspital in

Bern. Zuletzt war sie als
Oberidrztin i.V. an der
pneumologischen Uni-
versitatsklinik des Insel-
spitals Bern tdtig. 2012
erwarb sie den Fach-
arzttite]l FMH Allgemei-
ne Innere Medizin. Die
Weiterbildung zur Fach-
drztin Pneumologie hat
sie 2014 abgeschlossen.
Wir heissen Frau Dr. Winiger-
Sigrist in unserer Klinik herzlich
willkommen und wiinschen ihr
alles Gute und viel Erfolg in ihrer
Tatigkeit.
PD Dr. Manuel Fischler,
Chefarzt Medizinische Klinik

Danke fiir die jahrelange Mitarbeit

A

Sevdije Rama-Idrizi, Ulrich Anker, Cornelia Hugentobler,

3

Francesco Guarcello, Fatma llengiz-Karadorut, Lahoussine

Kharbouch, Rosmarie Marty.

10 DIENSTJAHRE
Marguerite Brandenberger,
Freiwillige Mitarbeiterin,
Dialysestation, am 9. Juli

Francesca Zappia, Leiterin
Sekretariat Ergopadie/Logo-
padie, Ergopadie/Logopéadie
Administration, am 15. August

Sandra Winkler-Striiby,
Pflegeassistentin mit FA,
Tagesspital, am 31. August

Nikola Nikolic, Leitender Arzt,
Institut fir Radiologie und
Nuklearmedizin, am 31. August

Katharina Zweerus, Sach-
bearbeiterin ambulant,
Empfang/Notfallaufnahme,
am 31. August

Francesco Guarcello,
Spezialhandwerker,
Unterhalt und Haustechnik,
am 31. August

15 DIENSTJAHRE

Sevdije Rama-Idrizi, Mitarbei-
terin Hauswirtschaft, Haus- und
Reinigungsdienst, am 18. Juli

Fatma llengiz-Karadorut,
Mitarbeiterin Hauswirtschaft,

Marguerite Brandenberger.

Haus- und Reinigungsdienst,
am 20. Juli

Ulrich Anker, Chef MTRA
Radiologie, Institut fur
Radiologie und Nuklearmedizin,
am 31. Juli

Susanne Vetter, Projekt-
leiterin Unternehmens-
entwicklung, Unternehmens-
entwicklung und
Qualitadtsmanagement,

am 31. Juli

Lahoussine Kharbouch,
Buchhalter, Finanz-

T

Edith laneselli-Scheifele.

und Rechnungswesen,
am 31. August

20 DIENSTJAHRE

Cornelia Hugentobler,
Co-Leiterin Hotellerie/Oko-
nomie, Hotellerie/ Okonomie
Schwerpunkt Hauswirtschaft/
Restaurant, am 31. Juli

Edith laneselli-Scheifele,
Chefarztsekretarin, Sekretariat,
am 31. August

25 DIENSTJAHRE
Radica Jokic-
Arandjelovic, Pflegeassistentin

Katharina Zweerus, Susanne Vetter, Eliane Howald-Kuhn,

mit FA, Station D2, am
31. Juli

Eliane Howald-Kuhn,
Bereichsleiterin Bakteriologie/
Exkrete, Zentrallabor,

am 31. August

Erik Christian Jorgensen,
Bereichsleiter Kiiche,
Hotellerie/ Okonomie Schwer-
punkt Kiiche, am 31. August

30 DIENSTJAHRE

Rosmarie Marty,
Oberarztsekretarin, Sekretariat,
am 12. August,
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«Zurich meets Tanzania»: Interview mit Dr. Msafiri Kimaro und Dr. Bakar Ally Khamisi

«Die Menschen hier mogen ihr Land»

Wieder waren zwei Arzte
aus dem Mbalizi Hospital
in Tansania fiinf Wochen
bei uns zu Gast. Dr. Laszlo
Veréb-Amolini hat sich
vor ihrer Abreise im Juli
mit ihnen unterhalten.

Waidsicht: Erzihlen Sie uns bitte et-
was iiber Thr Spital und Ihre Funktion.
Dr. Kimaro: Als Arztlicher Direktor
bin ich fiir die gesamte medizini-
sche Versorgung verantwortlich.
Unser Spital ist ein Regionalspital
und wie in der Dritten Welt tiblich,
behandeln wir alle Patientinnen
und Patienten, die zu uns kommen,
egal, ob es sich um eine gynakolo-
gische, chirurgische oder internisti-
sche Erkrankung handelt. Offiziell
haben wir 150 Betten. Bisweilen
miissen wir aber 200 Patienten be-
handeln. Das heisst, dass einige auf
dem Boden schlafen miissen. Vor
allem in der Gebdrabteilung, wo
wir immer mehr Miitter betreuen,
moglicherweise aufgrund unserer
Bekanntheit. So haben kiirzlich in
24 Stunden 20 Frauen entbunden,
davon 8 mit Kaiserschnitt.

Manchmal miissen wir jeman-
den ans Zentrumsspital weiter-
leiten. Allerdings nicht aus Platz-
griinden, sondern weil wir fiir
gewisse Krankheiten die speziali-
sierte Behandlung nicht anbieten
kénnen.

Dr. Khamisi: Ich bin Generalist. Ei-
nerseits arbeite ich im Operations-
saal, andererseits auf der Manner-
abteilung und in der Sprechstunde
bei HIV-Patienten. Das heisst,
eigentlich arbeite ich tberall im
Spital.

Welches sind die hiufigsten Operatio-
nen, die Sie vornehmen?

Dr. Kimaro: Zum einen Kaiser-
schnitte bei Patientinnen, die nicht
normal gebdren kénnen. Dann
haben wir viele Trauma-Falle, vor
allem nach Verkehrsunféllen. Da-
neben operieren wir auch Leis-
tenbriiche und machen gewisse

«Mich haben die vielen
Operationen beeindruckt, die
hier durchgefiihrt werden.»

Dr. Khamisi

Von links: Dr. Bakar Ally Khamisi, Dr. Lasz6 Veréb-Amolini, Dr. Msafiri Kimaro.

urologische Eingriffe und andere
Bauchoperationen, zum Beispiel
bei Darmverschliissen oder Abs-
zessen. Ausserdem gyndkologische
Operationen, etwa die Entfernung
der Gebdrmutter zum Beispiel bei
Myomen. Und nicht zu vergessen
Operationen fiir die Familienpla-
nung, das heisst das Unterbinden
von Eileitern oder Samenleitern.
Letzteres jedoch aus traditionellen
Griinden eher selten.

Dr. Khamisi: Ich mache dhnliche
Operationen - vor allem Kaiser-
schnitte, Operationen bei Eileiter-
schwangerschaften, Wasserbriichen
im Hoden, Leistenbriichen, manch-
mal auch Bauchoperationen. Un-
fallchirurgische Operationen habe
ich bis jetzt nicht durchgefiihrt,
doch nun werde ich sicher damit
beginnen, nachdem ich diese hier
gesehen habe.

Dr. Kimaro: Genau deshalb habe
ich Dr. Khamisi mitgenommen.

Ich selber habe auch profitiert, als
ich im letzten Jahr schon hier war.
Es war zudem sehr hilfreich, dass
das Waidspital-Team zu uns nach
Tansania gekommen ist und ich
mit Dr. Christoph Meier viel ope-
rieren konnte.

Haben Sie auch neue Operationen
gesehen, die Sie in Tansania durch-
fiihren kénnen?

Dr. Kimaro: Fir mich war das
Management von Frakturen im
Sprunggelenk speziell, insbesonde-
re bei Verletzungen der Syndesmose
(Knochenverbindung durch Binde-
gewebe), wo ich bisher nicht wuss-
te, wie ich diese richtig versorgen
kann. Bisher nicht durchgefiihrt
habe ich Gallenblasenentfernun-
gen. Ich denke nicht, dass ich die-
se elektiv vornehmen werde. Aber
bei Notfédllen werde ich dies nun
konnen. Hier habe ich gelernt, wie
es laparoskopisch gemacht wird.
Wenn die Operation offen durchge-
fiihrt wird, ist es wohl schwieriger
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—aber wenn ich es tun muss, werde
ich es versuchen.

Dr. Khamisi: Ich habe viele Ope-
rationen zum ersten Mal gesehen.
Bei Bauchoperationen war fiir mich
das laparoskopische Vorgehen neu.
Auch bei den Frakturen habe ich
sehr viel gelernt.

Haben Sie sich auch mit den Men-
schen im Spital unterhalten?

Dr. Khamisi: Ja, sie sind sehr ko-
operativ und nett, ich habe viele
Leute getroffen und Freundschaft
geschlossen.

Dr. Kimaro: Ich sehe die Schweizer
als sehr grossziigige Menschen, sie
mogen fremde Nationen. Ich weiss
zwar nicht, wie sie mit Auslandern
umgehen, die sie storen, aber es
sind gute Menschen. Sie lieben die
schonen Dinge ihres Landes, sie
haben uns zu den schoénen Pldtzen
gefiihrt, zu den Bergen, den Seen,
den Kirchen, Museen, zum Zoo, wir

Monsieur Claude und seine Tochter

Monsieur Claude Verneuil

und seine Frau Marie

missen sich eigentlich Gber
nichts beklagen: Sie wohnen
angenehm in einem herrschaft-
lichen Haus in der griinen
franzdsischen Provinz, sie haben
vier sehr hiibsche Tochter, von
denen nur die jingste noch nicht
verheiratet ist, und Enkelkinder
sind auch schon da. Wéren da
nur nicht die drei Schwiegersoh-
ne: ein Muslim, ein Jude und ein
Chinese. Diese multikulturelle

will, dieser jedoch schwarz ist,
steht der ohnehin brtichige Fa-
milienfrieden endgliltig auf dem
Spiel, zumal der Vater des Brau-
tigams, aus der Elfenbeinkiste
stammend, mit seinen zemen-
tierten Vorurteilen ein ziemlich
genaues afrikanisches Abbild
des Monsieur Claude verkorpert.
Diese typisch franzésische Film-
komaodie zeigt sehr unterhaltsam
und hochst amisant die vielen
Hirden einer multikulturellen
Gesellschaft, die heute schon in

Auf dem Heimweg von einer
Zechtour macht Polizeiober-
meister Kreuthner an einem
kalten Januarmorgen einen
grauenvollen Fund. Unter dem
Eis eines zugefrorenen Sees
entdeckt er die Leiche einer
15-Jahrigen. Sie wurde durch
einen Stich ins Herz getétet und
tragt ein goldenes Brokatkleid.
Als man im Mund des Opfers
eine Plakette mit einer eingra-
vierten Eins und dem Ausschnitt
aus einem Bergpanorama findet,

LESEN

Der Prinzessinnenmorder il 1 der Alpenkrimi-Reine

gonisten, allen voran der von
Selbstiiberschatzung triefende
Kreuthner, dessen Ermittlungs-
methoden zuweilen mehr als
fragwirdig sind. Hier spriihen
bayrischer Witz und Charme,
und die zuweilen in Dialekt
verfassten Dialoge lassen einen
ofters Tranen lachen! Fazit: eine
erfrischende Abwechslung zu
den oft sehr diisteren Auswich-
sen dieser Literaturkategorie.
Nicole Grolimund

Stadt Ziirich
@ Stadtspital Waid

konnten sogar mit dem Flugzeug in
die Berge fliegen.

Planen Sie, néichstes Jahr wieder
hierher zu kommen?

Dr. Khamisi: Wenn ich die Chance
erhalte, dann komme ich! (lacht)
Die Leute, die hier arbeiten, sind
sehr engagiert, das hat mich be-
eindruckt. Jeder tut seine Arbeit,
niemand zwingt einen anderen zu
arbeiten. Jeder hat seinen eigenen
Arbeitsplatz und die Leute halten
auch ihre Zeiten ein. Sie kommen
rechtzeitig zur Arbeit und gehen
erst, wenn alles getan ist.

Dr. Kimaro: Ich moéchte noch et-
was iiber die Umgebung in diesem
Land sagen: Sie ist sehr gepflegt,
sehr griin, tiberall Vegetation, kein
Staub, kein Schmutz auf der Stras-
se, man hat das Gefiihl, die Men-
schen mogen ihr Land, sie halten
es rein.

Dr. Khamisi, Sie sind ja zum ersten
Mal in der Schweiz. Waren Sie iiber-
rascht?

Dr. Khamisi: Ich bin zum ersten
Mal ausserhalb von Tansania. Mich
hat auch vor allem die saubere Um-
gebung tiberrascht, sodass ich mich
gefragt habe, ob es hier Strafen gibt,
wenn diese Sauberkeit nicht einge-
halten wird...

Dr. Kimaro: Es scheint hier Brauch
zu sein, dass jeder versucht eine
schone Umgebung zu schaffen, sei
es mit Blumen, einem Baum oder
einer anderen Bepflanzung. Was
mich auch erstaunt, ist das gute
Transportsystem. Man kann tiberall
hin ohne eigenes Transportmittel.
Auch wenn man die Sprache nicht
beherrscht - wenn man mit dem
Zug fdhrt, findet man den Weg,
ohne jemanden danach fragen zu
mussen.
Interview: Dr. Ldszlo
Veréb-Amolini, Oberarzt Chirurgie

Tagebuch des Aufenthalts auf
www.zurich-meets-tanzania.com
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ahnen Kreuthner und sein Chef, “«Schafkopf», «Karwoche»,

Realitat entspricht gar nicht dem  ein und derselben Familie lauern

Tag der offenen Tar

von den Verneuils favorisierten kénnen. Gerald Vogel Kommissar Wallner, dass dies «Schwarze Piste» und «Totensonntag im stadtspital Waid
Bild einer traditionellen fran- der Anfang einer furchtbaren Erleben Sie den sss::%zgz:;j;:::f;‘:;';‘.”,
z6sischen Familie. An Fami- 4% s s e s Kinostart: Mordserie sein kénnte... Autor: Mot P, Septomber 2014, 10.00-16.00 U™
lientreffen braucht es da nur 4. September Andreas Fohrs «Prinzessin- Andreas Fohr

einige spitze Bemerkungen von 2014 nenmdrder» sowie dessen vier Verlag:

Monsieur Claude, um die unter- Regie: Philippe Nachfolgewerke* stellen nicht Droemer 20. S_eptember 2014
schiedlichen kulturellen Préagun- de Chauvero die literarische Neuerfindung Bir U knaur 10 bis 16 Uhr

gen aufbrechen zu lassen. Den Besetzung: des Krimi-Rades dar. Spannen- | Prinzessiine - proohienen: Steigen Sie in den Adipositas-
weiblichen Familienmitgliedern Christian de und anspruchsvolle Handlun- PR | Taschenbuch Anzug, erleben Sie mit dem

bleibt es dann vorbehalten, es- nonsne CLAUDE Clavier, gen werden hier in klassischer &2 . 2011 Alterssimulator lhre Zukunft

kalierende Situationen méglichst SESETE77 Chantal Lauby, Manier geboten. Was diese { Preis: und noch viel mehr Interes-

schnell wieder zu entscharfen. Elodie Fontan, Krimireihe allerdings zu einem 16.90 Fr. santes: Am Tag der Offenen

Tur zum Motto «Pravention
und Perspektivwechsel».

besonderen Leseerlebnis macht,
sind ihre gelungenen Prota-

Noom Diawara
und andere

Als aber die jingste Tochter
zwar einen Katholiken heiraten




