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Mehr als ein Gesundheitszentrum

Ein Spital, viele Perspektiven:
Was Menschen aus der Region Uber ihr Spital sagen.

Gebdren im Spital Mdnnedorf Bariatrische Operation
Warum Nahe mehr bedeutet als nur kurze Wie eine Patientin Gewicht verloren und
Wege: Eine Mutter erzahit. Selbstachtung zuriickgewonnen hat.




Liebe Leserinnen und Leser

Seit Uber 140 Jahren stellt das Spital Mannedorf rund
um die Uhr die regionale Gesundheitsversorgung
sicher. Angesichts der gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen sind wir Uberzeugt, die notwendigen Ver-
dnderungen erkannt und unsere Strategie konsequent
darauf ausgerichtet zu haben.

Neben unserer Rolle in der Grundversorgung haben wir
in den vergangenen Jahren in verschiedenen Fachbe-
reichen Kompetenzen aufgebaut, die dem Vergleich
mit den Besten standhalten. Mit unserem spezialisier-
ten Angebot sichern wir nicht zuletzt auch die unzurei-
chend finanzierten Vorhalteleistungen, die fur eine sta-
bile Grundversorgung unerl@sslich sind.

Mit der geplanten ambulanten Klinik in Meilen setzen
wir ein weiteres klares Zeichen fur die zunehmend
wichtige ambulante Medizin und stdrken gleichzeitig
die Zusammenarbeit mit unseren Partnern.

Ein Blick auf unsere - insbesondere im Vergleich zu vie-
len anderen Spitdlern — dusserst soliden Finanzkenn-
zahlen zeigt, dass unsere Strategie Frichte tragt. Wir
sind deshalb Gberzeugt, dass das Spital Mannedorf
langfristig ein verlasslicher und unverzichtbarer Pfeiler
der regionalen Gesundheitsversorgung, eine bedeu-
tende Ausbildungsstdtte und ein wichtiger Wirtschafts-
faktor bleiben wird.

Unser zentrales Anliegen ist es weiterhin, mit einem
fachlich versierten und menschlich Gberzeugenden
Team das Vertrauen unserer Patientinnen und Patien-
ten sowie unserer Partner zu gewinnen. Dieses Magazin
zeigt, wofur wir stehen: Fur exzellente Medizin und far
unsere Uber 140-jahrige Verbundenheit mit der Region.
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Menschen aus der Region erzdhlen, was
das Spital Mdnnedorf fr sie unverzichtbar
macht.
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Operation am Hals - ohne
sichtbare Narbe

In der endokrinen Chirurgie macht das
Spital Madnnedorf sichtbar, wie Innova-
tion und Erfahrung zusammenkommen.

Meine Geschichte

«Wow - ich kann das, es
funktioniert»

Sich sicher fUhlen, gehort werden, ganz bei
sich bleiben durfen: Annik Wild erzahlt, wie
sie die Geburt ihres ersten Kindes im Spital
Mdannedorf erlebt hat .
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Gut vernetzt

Starke Partnerschaften

fiir lhre Gesundheit

Das Spital Mannedorf setzt auf bewdhrte Ko-
operationen mit fihrenden Institutionen — fr
spezialisierte Versorgung in der Region, vernetzt
gedacht und patientennah umgesetzt.

Meine Geschichte

«Meine Devise war, aktiv zu
bleiben, egal wie»

Eine personliche Geschichte Uber Brustkrebs, me-
dizinisches Miteinander und das bewusste Leben
danach.

Personlich

Mit Herz und Engagement
fur die innere Medizin

Vom «Seebueb» zum Chefarzt:
Dr. med. Dominik Schneider verbindet
Fachkompetenz mit Empathie.

Was macht eigentlich ...

Der Spital-Didatkoch

Marc Prengel weiss, dass Essen im Spital
weit mehr bedeutet, als satt zu werden.
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Meine Geschichte

«Unsere kleine Tochter heilt
so vieles in mir»

Eine Patientin spricht offen Uber ihren Weg
mit Endometriose und daruber, wie ihr
gezielte medizinische Begleitung Lebens-
qualitat und Mut zuruckgab.

Lernende am Spital

Grosster Ausbildungsbetrieb

der Region
Wer hinter die Kulissen blickt, trifft auf Neu-
gier, Mut — und Uberraschende Perspektiven.

Angebot

Mobil und selbststandig

bis ins hohe Alter

Was es bedeutet, dlteren Menschen nach
einem gesundheitlichen Ruckschlag wirkliche
Perspektiven zu eroffnen.

Meine Geschichte

«Alles wurde leichter»

Ein Gesprdch Uber innere Hurden, gesell-
schaftliche Vorurteile und dartber, was es
heisst, sich selbst mit neuen Augen zu sehen.



Mehr als ein
Gesundheitszentrum

Ein Regionalspital ist weit mehr als ein Ort medizinischer Versorgung.

Es ist ein Dreh- und Angelpunkt der regionalen Gesundheitslandschaft -
Arbeitgeber, Ausbildungsstatte und verlasslicher Partner zahlreicher
Institutionen zugleich. Doch was genau macht «Euses Spital», das

Spital Mannedorf, so besonders?

ur diese Ausgabe von «gsundwdrts»
F haben wir Menschen aus unterschied-

lichsten Bereichen gefragt: Was bedeu-
tet das Spital Mannedorf flr Sie?

Die Antworten zeigen eindrUcklich, wie eng
unser Spital mit der Region verbunden ist -
mit Patientinnen und Patienten und de-
ren Angehorigen, Mitarbeitenden, Auszubil-
denden und Bildungseinrichtungen, Politik
und Verwaltung, Partnerorganisationen und
der regionalen Wirtschaft. Fur die einen ist
«Euses Spital» ein sicherer Ort in schwieri-
gen Momenten, fur andere ein langjahriger
Arbeitgeber oder ein unverzichtbarer Teil der
medizinischen Infrastruktur.

Vertreterinnen und Vertreter aus den ge-
nannten Bereichen teilen mit uns ihre Per-
spektiven auf die Bedeutung des Spitals
Mdnnedorf. Lassen Sie sich inspirieren — und
entdecken Sie, was «Euses Spital» fir unsere
Region ausmacht.

Spitq[

«FUr Mannedorf ist das Spital ein wichtiger
Standortortvorteil. Nicht nur, dass es mit
rund 900 Mitarbeitenden und davon 130
Auszubildenden der bedeutendste Arbeitge-
ber ist. Es stellt zusammen mit den ansdssigen
Arztinnen und Arzten einen wesentlichen Bestandteil unserer
lokalen und regionalen Gesundheitsversorgung sicher. Diese
Aufgabe wird in den ndchsten Jahren noch wichtiger, da der
Anteil der Uber 65-Jahrigen in der Schweiz bis zum Jahr 2050
auf Uber 25% ansteigen wird.»

Wolfgang Annighofer
Gemeindeprdsident Mdannedorf

«Spital Mannedorf heisst fur mich ‘Menschen fir Menschen’. Beson-
ders eindrucklich habe ich das wahrend der Pandemie erlebt. Trotz
Unsicherheit und schwieriger Rahmenbedingungen ha-
ben sich unsere Mitarbeitenden mit grossem Enga-
gement und hoher Professionalitdt um Erkrankte
gekimmert. Innert kurzester Zeit wurde ein Test-
und Impfzentrum fur die Region aufgebaut und die
Gemeinden wurden tatkrdftig bei Schutzmassnah-
men unterstutzt.»

Beatrix Frey-Eigenmann
VR-Prdsidentin Spital Mdnnedorf AG

«2009 trat ich meine erste Teilzeitstelle
als Oberdrztin am Spital Mannedorf an.
Das kleine, eingespielte Team war von
Beginn an herzlich und férdernd. Trotz
der Herausforderungen in einem damals
noch mannlich dominierten Umfeld fuhlte
ich mich sehrwohl —auch dank des angeneh- 4
men, personlichen Umgangs im ganzen Haus. Des-
halb entschied ich mich, als Zuweiserin in Spitalndhe zu blei-
ben. Heute bin ich Hausdrztin in Meilen und schatze den engen
Kontakt zum Spital und den Kolleginnen und Kollegen sehr.»

Dr. med. Melanie Biihrer
Praxis Biihrer Ito, Meilen

«Zu unserer Standort-
qualitat gehort auch eine
regionale Gesundheitsver-
sorgung. Das Spital Manne-
dorf steht fur Vertrauen, Qua-
litat und Ndhe. Personlich schatze
ich die engagierten Mitarbeitenden, die
Tag fur Tag fur unsere Region da sind -
menschlich, kompetent und mit Herz.»

Philippe Zehnder
Gemeindeprdsident Erlenbach

«Ich erinnere mich an das auf Wunsch der Seege-
meinden umgesetzte und wahrend der Corona-Pan-
demie vom Spital Mannedorf gefuihrte Pop-Up-Impf-
zentrum am Standort Meilen. Wahrend zehn Wochen
konnten so in unserem Bezirk 17 100 Impfungen ver-
abreicht werden. Eine tolle gemeinsame Leistung.»

Markus Ernst
Gemeindeprdsident Kiisnacht



«Es ist schon verruckt, dass ich jetzt Gber
20 Jahre fur das Spital Mannedorf tdtig
bin. Zuerst als Pflegefachfrau, dann als

Sozialarbeiterin und jetzt als Leitung Be-
ratungen Pflege. Ich freue mich jeden Tag
auf die Arbeit, schatze die familidre Atmo-

sphdre, den kollegialen Umgang und die abwechs-
lungsreiche Arbeit. Was will ich mehr! Langweilig war
mir in den vielen Jahren nie. Der SMA-Virus hat mich
nach wie vor fest im Griffl»

Lea Lyss Heinrich

Leiterin Beratungen Pflege
Spital Mdnnedorf

' «Meine drztliche Laufbahn
begann am Spital Mannedorf -
einem Ort, der mich mit seiner

'\i #
Menschlichkeit und fachlichen

Exzellenz gepragt hat. Heute, als
Internist, Haus- und Bezirksarzt, pflege ich eine enge,

vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem Spital. Meine
Patientinnen und Patienten flhlen sich dort verstanden,
gut aufgehoben und bestens betreut. Die kurzen Wege,
der personliche Austausch und das gemeinsame Engage-

ment machen das Spital zu einem starken Partner in
unserer Region.»

Dr. med. Andreas Steiner
Praxis fiir Innere Medizin, Kiisnacht

«Das Spital Mdnnedorf ist fir mich
mehr als nur mein Arbeitgeber, es
ist fur mich ein Generationenhaus.
Mein Vater, ich, mein Bruder und meine

drei Sohne wurden allesamt hier geboren.

Daher flhle ich mich speziell verbunden mit
diesem Haus.»

Marco Eberle

Gruppenleiter Physiotherapie

«Das Spital Mannedorf liegt
Spital Mdnnedorf

mir am Herzen, weil es in un-
mittelbarer Nahe beste medizi-
nische Versorgung bietet. Das ver-

mittelt Sicherheit. Die Mitarbeitenden sind engagiert
und verflgen Uber das nétige Wissen. Das vermittelt
Vertrauen. Beides - Sicherheit und Vertrauen — durfte ich
schon erfahren. Zum Gluck sind meine eigenen Erfahrun-

gen als Patient bis auf einen gebrochenen Daumen durch
einen Skiunfall sehr Uberschaubar. »

Dr. iur. Christoph Hiller

Gemeindeprdsident Meilen
«Als 14-Jahriger betrat ich erst-

mals das Spital Mdnnedorf, um
einen eingewachsenen Zehennagel
operieren zu lassen. Seit diesem Ereignis
habe ich viele Tage und Ndchte im Spital verbracht.
Allerdings nicht als Patient, sondern zuerst als Hilfs-
pfleger, dann als Unterassistent und Assistenzarzt auf
der Inneren Medizin bei Prof. Knoblauch und Dr. Strebel
Inzwischen bringen wir in unserer Hausarztpraxis in
Erlenbach den Assistierenden der medizinischen Klinik
auf einer sechsmonatigen Rotation die Hausarztmedizin

ndher.»

Dr. med. Christoph Widmer
Partnerarzt Aerztezentrum Erlenbach

«Unser schones Spital ist weit
mehr als eine medizinische Ein-

richtung — es ist das Herz der Ge-
meinde Mdnnedorf und auch von unserem schonen

Hombrechtikon. Ein Ort der Verbundenheit, wo das
Leben beginnt und manchmal auch endet. Genera-
tionen unserer Gemeinde wurden hier geboren, und
ihre Geschichten sind geprdgt von Hoffnung, Mut
und Zusammenhalt. Doch das Spital ist nicht nur
fur seine Patientinnen und Patienten da - es ist
auch ein geschatzter Arbeitgeber und eine wichti-
ge Stutze fur das lokale Gewerbe. Mit Fachwissen,
Empathie und unermudlichem Einsatz begleiten
die Mitarbeitenden Menschen in ihren wichtigs-
ten Lebensmomenten. Fur dieses Engagement
gebuhrt unserer grossen Spitalfamilie ein herz-
licher Dank!»

Rainer Odermatt

Gemeindeprdasident Hombrechtikon

«Jeder Mensch verdient eine

individuelle und respektvol-

le Begleitung. Gemeinsam mit
der Palliativstation des Spitals
Mannedorf kntipfen wir fur alle
Betroffenen und ihre Familien ein
starkes Netzwerk. Diese Zusammen-

arbeit ist flr uns innovativ und zukunfts-
weisend.»

llona Schmidt
Geschdftsleiterin Palliaviva

«Das Spital Mdnnedorf ist und
bleibt fur mich ein Herzensort.
Drei Jahre lang durfte ich dort als
stellvertretende Pflegedienstleitung
mitwirken - in einem Umfeld, das zu-
gleich familiar, professionell und agil ist. Seit Septem-
ber 2024 leite ich die Pflege und Betreuung bei der
Spitex Zurichsee. Meine Verbindung zum Spital
Mannedorf bleibt weiterhin bestehen - besonders im

gemeinsamen Gestalten einer zukunftsgerichteten Ver-
sorgung am rechten Zurichseeufer.»

Beata Antalova

Pflegedienstleiterin Spitex Ziirichsee

«Wir freuen uns sehr, das Spital Médnnedorf und
die Klinik Hirslanden mit der neu gegrinde-
ten Ambulanten Klinik Meilen AG ab 2027 im
<Beugenhof> als Ankermieter zu begrussen.
Fur eine starke Gesundheitsversorgung, die
uns allen zugutekommt - der Region zulie-

be, und getreu unserem Slogan «der Zukunft
zuliebe».

René Schneider
Inhaber und VR-Prdsident
Schneider Umweltservice AG




ISl MEILENSTEIN

Operation an der Schilddriise:
seit Januar 2024 minimalinvasiv maglich

Operation am Hals -
ohne sichtbare Narbe

Am Spital MGnnedorf wurde erstmals eine Schilddru-

senoperation uber den Mundraum durchgefuhrt. Ein

medizinischer Meilenstein mit spurbaren Vorteilen fur

Patientinnen wie Patrizia W.

or Jahren galt eineSchilddrisen-
Voperotion uber den Mund noch als

Zukunftsmusik. Heute ist sie Reali-
tat - und zwar direkt bei uns am rechten
Zurichseeufer. Mit der ersten transoralen
Schilddrisenoperation (TOETVA) hat PD Dr.
med. Robert Mechera an unserem Spital ei-
nen bedeutenden Schritt in der endokrinen
Chirurgie vollzogen. Die Vorteile: keine sicht-
bare Narbe am Hals, weniger postoperative
Beschwerden und ein kosmetisch Uberzeu-
gendes Ergebnis.

«Diese Methode ermdglicht es uns, die Schild-
druse vollstdndig zu entfernen, ohne die Haut
am Hals sichtbar zu verletzen. Fur viele Pa-
tientinnen und Patienten ist das ein grosser
Gewinny», erkldrt Robert Mechera, der das
Verfahren aus Deutschland nach Mannedorf
mitgebracht hat. Die Tatsache, dass das Spi-
tal Mannedorf diese moderne Technik an-
bietet, zeigt den hohen Anspruch beziglich
Innovation und Patientenndhe.

Far Patrizia W. war das Verfahren ein Gllcks-
fall: «FUr michist es einfach fantastisch, dass
ich heute keine sichtbare Narbe habe. Mir
war auch wichtig, dass ich mich vom ersten
Moment an sehr gut betreut fuhlte.»

Nicht jede Schilddrisenerkrankung und nicht
jede Patientin oder jeder Patient eignet sich
fur die Anwendung dieser Methode. «Wir
prufen sehr genau, bei wem TOETVA sinn-
voll und sicherist», so Robert Mechera. «Aber
dort, wo es passt, ist diese Technik ein ech-
ter Fortschritt.» Das Spital M@nnedorf unter-
streicht damit einmal mehr seinen Anspruch,
moderne Medizin wohnortnah verfligbar zu
machen.

Endokrine Chirurgie

am Spital Mannedorf

Die endokrine Chirurgie befasst sich mit hor-
monproduzierenden Driisen wie SchilddrUse,
Nebenschilddrisen oder Nebennieren. Diese
Organe beeinflussen zahlreiche Korperfunk-

tionen. Oftist fur eine abschliessende Thera-
pie eine chirurgische Behandlung noétig —wie
etwa die teilweise oder vollstandige Entfer-
nung des entsprechenden Organs. Die Endo-
krine Chirurgie am Spital M&nnedorf ist ein
neuer Behandlungsschwerpunkt.

PD Dr. med. Robert Mechera ist seit
2023 Teil des Teams der Viszeralchirurgie.
In den Disziplinen endokrine Chirurgie
und onkologische Brustchirurgie bildete
er sich wahrend drei Jahren an der re-
nommierten Universitdt von Sydney in
der Endocrine Surgery Unit weiter.

MEINE GESCHICHTE

«Wow - ich kann das,
es funktioniert»

Was macht eine Geburt zu einer stdrkenden Erfahrung? Fir Annik Wild war es das

Zusammenspiel aus empathischer Begleitung, einem sicheren Rahmen und der

Freiheit, ganz bei sich zu bleiben. In diesem Beitrag erzahlt sie, wie sie die Zeit rund

um die Geburt ihres ersten Kindes im Spital Mannedorf erlebt hat - und was ihr

besonders in Erinnerung geblieben ist.

Ich erinnere mich noch sehr gut an

die Gesprache mit den Hebammen

bei der Akupunktur. Je ndher der Ge-
burtstermin rlickte, desto ofter war ich dort.
Das war nicht nur medizinisch hilfreich, son-
dern auch emotional. Ich konnte mit den
Hebammen tber alles sprechen: Uber meine
Angste, meine Gedanken, manchmal auch
einfach Uber ihren Tag. Das hat meine Ner-
vositat spurbar gelindert. Ich konnte der
Geburt schliesslich relativ entspannt ent-
gegensehen.

Wahrend der Geburt stand ich fast die gan-
ze Zeit an der Sprossenwand — es war mir
wichtig, aktiv zu bleiben. [rgendwann, als sich
das Ende der Geburt abzeichnete, meinte die
Hebamme: Méchtest du dich vielleichtlang-
sam aufs Bett legen? Du kannst aber nattir-
lich weiterhin aktiv bleiben.» Ich war ganz
ruhig, ganz bei mir. Und sie war prdsent,
hat gespurt, was ich brauche - hat mir aber
stets geniigend Raum gelassen. Ich hatte nie
das Gefuhl, alleine zu sein, aber auch nie das
Gefuhl, zu etwas gedrangt zu werden. Diese
Balance tat mir extrem gut.

«Die raydvm‘ sigen Gesprache
mil den #ebmmmm mir die

Nervositat ymommm »

Annik Wild, Uber ihre erste Geburt

—

Auch mein Partner war die ganze Zeit mit da-
bei. Ich sehe ihn heute noch vor mir, wie er
leicht Uberfordert im Sessel sass. Ich glaube,
fur ihn war in manchen Momenten schwer
greifbar, was da alles passiert. Er hatte viele
Fragen, konnte sie aber alle an die Arztin rich-
ten. Das hat auch ihm Sicherheit gegeben.
Die Atmosphare im Spital war Uberhaupt
sehr herzlich und familidr. Ich hatte nie das
Geftihl, in einer sterilen Umgebung zu sein.
Das Licht, die Menschen, die Stimmung —das
hat so viel ausgemacht.

Im Wochenbett war das Stillen ein zentrales
Thema fur mich. Anfangs wollte es zwischen
meinem Sohn und mir einfach nicht richtig
funktionieren. Umso grésser war die Erleich-
terung, als schon bald die Stillberaterin zur
Unterstitzung kam. Mit ein paar gezielten
Tipps hat es dann plotzlich funktioniert. Ich
fuhlte mich rundum gut aufgehoben, ernst
genommen, gesehen und getragen.

Man machtsich vor der Geburt ja so viele Ge-
danken. Wie ist das Gebdren? Wie wird es far
mich sein? Und es ist schon toll, wenn man
es dann hinter sich hat und weiss: Wow - ich
kann das, es funktioniert.»

Gyndkologie & Geburtshilfe

Das Angebot umfasst Schwanger-
schaftsbetreuung, Geburt und Wo-
chenbett, Beckenbodenmedizin, En-
dometriose, Myome, Senologie (Brust-
zentrum) sowie laparoskopische und
robotergestutzte Chirurgie. Personlich,
kompetent und umfassend - flr Frau-
en in allen Lebensphasen.

Hier geht es zu
unserem Geburtsfilm
u.a. mit Annik Wild:




I[N ANGEBOTSUBERSICHT

Erstklassige medizinische Versorgung in Wohnortndahe

Grundversorgung

Innere Medizin

Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen innerer
Organe sowie von Stoffwechsel- und Infektionskrankheiten,
Onkologie/H@matologie, Palliativmedizin, Angiologie, Akut-
geriatrie, Gastroenterologie, Pneumologie, Kardiologie.

Chirurgie

Diagnostik und operative Behandlung von Erkrankungen
und Verletzungen innerer Organe sowie von Erkrankungen,
Verletzungen und Fehlstellungen am Bewegungsapparat.

Gyndakologie

Vorsorge, Verhitung, Kinderwunsch sowie Check-up und
Follow-up. Diagnostik, konservative und operative Behand-
lung von Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane
und der Brust.

Geburtshilfe & Kindermedizin
Schwangerschaftsbetreuung, Eltern-Vorbereitungskurse,
Geburt und Wochenbett-Betreuung sowie Kinderarztpraxis.

Andsthesie & Intensivmedizin
Narkose, Schmerztherapie und Intensivversorgung.

Radiologie

Diagnostik und Behandlung mittels Rontgen, CT, MRT,
Ultraschall, Mammographie, Knochendichtemessungen,
Punktionen/Biopsien/Drainagen, Schmerzinfiltrationen.

Notfall & Rettungsdienst

Erstversorgung, Triage, Schockraumversorgung, Behandlung
lebensbedrohlicher Notfdlle durch interdisziplindres Team,
Notfallrettung vor Ort.

Spezialitaten

Viszeralchirurgie und Bariatrie
Operative Behandlung von Erkrankungen der Bauchorgane
und Bariatrie.

Orthopddie & Traumatologie

in Kooperation mit der Universitatsklinik
Balgrist

Konservative und operative Behandlung von Erkrankungen,
Verletzungen und Fehlstellungen des Bewegungsapparates.

Operative Gyndkologie

Modernste minimalinvasive Operationen im Bauchraum und
Becken bei gyndkologischen Erkrankungen sowie
Maoglichkeit der robotergestutzten Chirurgie bei komplexen
Fallen. Vaginale operative Behandlung in ausgewdhlten
Situationen.

Onkologie

Diagnose und Behandlung von Krebserkrankungen: Chemo-
therapie, Immuntherapie, Strahlentherapie (Kooperation mit
Hirslanden) sowie supportive und palliative Massnahmen.

Urologie
Diagnostik, Therapie und Chirurgie von Erkrankungen der

Harnorgane (w/m) sowie der mdnnlichen Geschlechtsorgane.

Spezialisierte Diagnostik
Neuroradiologie, Prostata-, Brust-, muskuloskelettale und
onkologische Bildgebung.

Adipositas

Diagnostik, Pravention und Therapie von krankhaftem
Ubergewicht: Ernéhrungsmedizin, Verhaltenstherapie,
medikamentose und chirurgische Behandlungen.

Altersmedizin

Behandlung dlterer Patientinnen und Patienten mit akuten
Erkrankungen. Ziel: Therapie und Frihrehabilitation mit
Forderung der Mobilitat und Selbststandigkeit.

Palliative Care

Ganzheitliche Versorgung unheilbar Kranker. Ziel: Schmerz-
und Symptomlinderung, bessere Lebensqualitdt, psychische
und soziale Unterstitzung.

Zentren

Brustzentrum USZ See

Zertifiziertes Brustzentrum in Kooperation mit dem USZ (Qualitdts-
siegel Q-Label): Vorsorge, Beratung, Diagnostik und Behandlung von
Brustkrebs in allen Krankheitsstadien.

Endometriosezentrum

Beckenschmerzen und unerfullter Kinderwunsch infolge von Endo-
metriose: hochspezialisierte Diagnostik, medikamentose und opera-
tive Therapie. Robotergestutzte Chirurgie bei komplexen Fallen sowie
interdisziplindre Behandlung bei Befall des Darms oder der Blase.

Beckenbodenzentrum

Interdisziplindres Blasen- und Beckenbodenzentrum mit Urologie
und Proktologie: Beratung, spezialisierte Diagnostik, medikamentose
und operative Behandlung durch schonende, moderne Verfahren
sowie Nachsorge und dauerhafte Begleitung bei chronischen Fdllen.

Onkologie & Hamatologie Zentrum

Krebserkrankungen und Blutkrankheiten: hochspezialisierte Leistun-
gen zur Diagnose, Therapie und Nachsorge. Behandlungen erfolgen
interdisziplindr und nach neuesten Leitlinien.

Universitdres Wirbelsdulenzentrum in Kooperation
mit der Universitatsklinik Balgrist

Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule: Wirbelsdulen-
sprechstunde, Wirbelbruch- und Bandscheibenoperationen, bewe-
gungserhaltende Operationen, Revisionseingriffe, Schmerztherapien.

Zentrum fur robotergestiitzte Chirurgie
Robotergestutzte Chirurgie fir hochprézise und minimalinvasive Ein-
griffe: Allgemein- und Viszeralchirurgie, Urologie, Gyndkologie.

Zentrum fiir Palliative Care

Unheilbare, fortgeschrittene Erkrankungen: Medizinische und
psychosoziale Betreuung zur Verbesserung der Lebensqualitat
(Symptomkontrolle, Schmerztherapie, interdisziplindre Betreuung,
Entscheidungsfindung, Bildgebung).

Zentrum fiir Hernienchirurgie

Moderne und schonende operative Behandlung und Nachsorge aller
Arten von Bauchwand- und Weichteilbrtichen: Leistenhernien, Nabel-
hernien, Narbenhernien, Zwerchfellhernien.

Adipositaszentrum

Adipositas (starkes Ubergewicht): Diagnostik, Beratung, nicht-opera-
tive und operative Massnahmen (bariatrische Chirurgie), Nachsorge
und Langzeitbetreuung.

Mit hochspezialisierten Angeboten und
interdisziplindren Zentren sorgt das Spital
Mannedorf weit uber den medizinischen
Grundauftrag hinaus fur eine umfassende
Gesundheitsversorgung am rechten

ZUrichseeufer.

Grundversorgung

Das Spital Mannedorf erflllt den &ffentlichen Auftrag zur me-
dizinischen Grundversorgung der Bevdlkerung des rechten
Zurichseeufers. Dazu gehoren ein 24-Stunden-Notfall, Innere
Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe, Intensivmedizin sowie um-
fassende Pflege und Therapien.

Ambulante und stationdre Angebote, moderne Diagnostik so-
wie die enge Zusammenarbeit mit Hausdrztinnen und Haus-
@rzten sorgen dafur, dass Patientinnen und Patienten in je-
der Lebenslage kompetent und wohnortnah betreut werden.

Spezialitdten

Neben der medizinischen Grundversorgung hat das Spital
Mdannedorf Uber die Jahre in sieben Bereichen ein speziali-
siertes medizinisches Angebot aufgebaut.

Dieses ist einerseits durch die BedUrfnisse der Bevolkerung der
Region getrieben und entwickelt sich andererseits durch die
gezielte Einbindung hochqualifizierter Fachkrafte, welche die
Entwicklung der Spezialbereiche gemdss den medizinischen
Trends stetig ausbauen. So profitieren Patientinnen und Pa-
tienten von erstklassiger Medizin in vertrauter Umgebung.

Zentren

Aus den spezialisierten Fachbereichen sind neun medizinische
Zentren entstanden. Sie vereinen hochqualifizierte Expertise,
interdisziplindre Zusammenarbeit und moderne Infrastruktur
unter einem Dach.

Die Zentren sind hochsten nationalen und internationalen
Qualitatsstandards verpflichtet und bieten Patientinnen und
Patienten erstklassige medizinische Betreuung — wohnorts-
nah, persénlich und bestens vernetzt.
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Starke Partnerschaften fur
lhre Gesundheit

Klinik Hirslanden

Seit 2014 arbeiten das Spital Mdnnedorf und die Klinik Hirslanden
erfolgreich in der Radiotherapie zusammen. Patientinnen und Pa-
tienten am rechten ZUrichseeufer profitieren von hochmoderner
Strahlentherapie mit Fachkompetenz auf hochstem Niveau.

Die enge Zusammenarbeit mit der Klinik Hirslanden geht Gber wei-
tere hochspezialisierte medizinische Bereiche hinaus: 2027 ist in
Meilen die Ero6ffnung der gemeinsamen «Ambulanten Klinik Meilen»
im Beugenhof geplant - einem wichtigen zukunftigen Zentrum der
ambulanten Versorgung am rechten Zurichseeufer.

Universitdtsklinik Balgrist

Dank der Kooperation zwischen dem Spital Mdnnedorf und der Uni-
versitdtsklinik Balgrist profitieren Patientinnen und Patienten am
rechten Zurichseeufer von wohnortnaher hochspezialisierter Medizin
in der Wirbelsdulenmedizin (seit 2023) sowie in der Orthopddie und
Traumatologie (seit 2024). Die neue «Klinik fir Orthopddie & Trau-
matologie Balgrist — Spital MaGnnedorf» bietet einfachen Zugang zu
Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation auf universitdrem Niveau.

Spital Uster

Seit April 2025 bundeln das Spital Ménnedorf und das Spital Uster
ihre Expertise in der Gyndkologie und Geburtshilfe unter einer ge-
meinsamen drztlichen Leitung. Die enge Zusammenarbeit starkt die
Qualitat, schafft Synergien und sorgt fur eine nachhaltige medizini-
sche Betreuung in der gesamten Region. Mit der neu gegrindeten
«Frauenklinik Zuri Ost» entsteht eine der grossten Frauenkliniken im
Kanton Zurich - ein zukunftsweisendes Projekt.

Universitatsspital Ziirich

Seit vielen Jahren besteht eine enge Kooperation mit dem Univer-
sitdtsspital Zurich in den Bereichen Onkologie, Himatologie und
Pathologie.

Belegdrztinnen und Belegdrzte

Neben unserer Zusammenarbeit mit Uroviva ergdnzen weitere Be-
legdrztinnen und Belegarzte in den Fachbereichen HNO, Urologie,
Orthopddie, Gyndkologie, plastische Chirurgie und weiteren Diszip-
linen unser Team.

Um eine hochwertige wohnortnahe Versorgung sicherzustellen, arbeitet das Spital

Mannedorf in zentralen medizinischen Bereichen mit starken Partnern zusammen.

Diese gezielten Kooperationen ermaoglichen unter anderem den Zugang zu hoch-
spezialisierter Medizin und erganzen unser breites Angebot durch exzellente fach-
liche Expertise - interdisziplindr, vernetzt und konsequent patientenzentriert.

Balgrist

Universitatsklinik

U sz Universitats
Spital Zirich

Belegdrztinnen
Belegdrzte

Niedergelassene
Arztinnen und
Arzte

HOHENEGG

Privatklinik am Zurichsee

N

Spitex clienia
Palliaviva
Palimed

Uroviva

Dank der Kooperation mit dem Uroviva-Netzwerk profitieren Patien-
tinnen und Patienten der Region von einer umfassenden wohnort-
nahen urologischen Versorgung. Das erfahrene Uroviva-Team bietet
im Spital M&nnedorf rund um die Uhr das gesamte Spektrum mo-
derner Urologie an.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte in der Region sind fiir das
Spital Mdnnedorf zentrale Partner. Sie kennen ihre Patientinnen und
Patienten oft seit vielen Jahren und leisten einen wichtigen Beitrag
zur kontinuierlichen wohnortnahen Betreuung. Dank der engen Zu-
sammenarbeit stellen wir gemeinsam eine koordinierte, qualitativ
hochwertige Versorgung sicher - mit reibungslosen Ubergéngen zwi-
schen Praxis und Spital, effizienter Kommunikation und individuell
abgestimmten Behandlungen.

Psychiatrische Privatkliniken Clienia und
Hohenegg

Dank der Kooperation mit den Privatkliniken Clienia und Hohenegg
starkt das Spital Mannedorf die psychologische Betreuung in der
Onkologie, Akutgeriatrie, Inneren Medizin, Palliativmedizin sowie in
derKardio-und Pneumorehabilitation. Psychiatrisches und psycho-
logisches Fachpersonal begleitet Patientinnen und Patienten ganz-
heitlich und berdt die Behandlungsteams. Fur eine umfassende Ver-
sorgung von Korper und Ceist wird das Angebot durch eine eigene
psychosomatische Sprechstunde erganzt.

Spitex, Palliaviva und Palimed AG

Fir eine nahtlose Nachbetreuung zu Hause arbeiten wir eng mit
den Spitexorganisationen am rechten Zurichseeufer zusammen.
Far die Betreuung schwerkranker Patientinnen und Patientinen be-
steht mit den Organisationen Palliaviva und Palimed eine enge
Partnerschaft.
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Diagnose Brustkrebs

«Meine Devise war, aktiv
zu bleiben, egal wie»

Als Irene Brunner* die Diagnose Brustkrebs erhdlt, steht ihre

Welt still. Doch mit Mut, Ausdauer und einem starken Team an

ihrer Seite kampft sie sich Schritt fGr Schritt zurlck. Heute weiss

sie, was wirklich zahlt. Inr Weg zeigt: Es geht nicht allein ums

Uberleben - sondern ums tégliche bewusste Leben. “nome gecndert

Die Sonne spiegelt sich im blauen Zu-

richsee, wahrend Irene Brunner unweit
davon mit festen Schritten das Spital betritt.
Sie ist unterwegs zum Besprechungstermin
mit ihrer Onkologin. Nichts an ihrer Erschei-
nung verrdt, welchen Weg sie in den vergan-
genen zwei Jahren gegangen ist: den Weg
durch eine Brustkrebserkrankung, gepragt
von immer neuen Herausforderungen. Aber
vor allem getragen von der Entschlossenheit,
sich dem Kampf zu stellen und alle medizi-
nischen Methoden zu erwdgen, die ihr von
fachlicher Seite angeboten werden.

E sist ein klarer Wintertag in Mannedorf.

Stetige Begleitung

An ihrer Seite: die Fallfihrerin Dr. med.
Katharina Huss, Onkologin am Onkologie &
Hamatologie Zentrum des Spitals Mdnne-
dorf. Dazu ein ganzes Team von weiteren
Fachdrztinnen und -darzten und speziali-
siertem medizinischen Fachpersonal. Ge-
meinsam haben sie einen herausfordern-
den Weg bewadltigt — getragen von medizi-
nischem Wissen, gegenseitigem Vertrauen
und der inneren Starke, jeden Tag das im
Moment Mogliche zu geben. «Vertrauen
ist die Grundlage», sagt Katharina Huss.
«Ohne Vertrauen in das Team und die me-
dizinischen Moglichkeiten ware dieser Weg
nicht so erfolgreich gewesen.»

Diagnose und Therapieplanung

Die Diagnose im Herbst 2022 traf Irene
Brunner wie ein Schlag. Damals 52-jahrig,
verheiratet, Mutter von zwei Jugendlichen,
voll im Berufsleben und sportlich aktiv war
sie Uberzeugt, dass sie nie ernsthaft krank
werden konnte. «Ich hatte in den Ferien das
Gefuhl, dass irgendetwas mit mir nicht in
Ordnung ist, obwohl ich mich nicht krank
fuhlte. Dann tastete ich unter der Dusche
einen Knoten. Trotzdem dachte ich: Das
kann nicht sein», erzdhlt sie. Auch die Gewe-
beentnahme beunruhigte sie wenig. «Mein
Sohn meinte noch: Die sind einfach sehr
genau mit ihren Untersuchungen.» Doch
dann kam alles anders.

Auf die Diagnoseeroffnung von der Gynad-
kologin folgte eine strukturierte Therapie-
planung am interdisziplindren Tumorboard.
Eine ganze Reihe von Fachleuten aus Onko-
logie, Chirurgie, Radiologie, Strahlentherapie,
Gyndkologie und Pathologie analysiertenin
minuzioser Kleinarbeit ihre Untersuchungs-
resultate und diskutierten die Behandlungs-
optionen. Eine neoadjuvante Chemothera-
pie sollte den Tumor vor der Operation ver-
kleinern. «Das Ziel war, mogliche verstreute
Tumorzellen schon im Vorfeld zu eliminieren
und wenn maoglich den Primdrtumor ganz
zum Verschwinden zu bringeny, erklart Ka-
tharina Huss. Fur Frau Brunner war das am

Erstgesprdach mit Katharina Huss schwer zu
akzeptieren: «Ich dachte, man entfernt den
Krebs sofort operativ und dann ist das erle-
digt. Dass ich vor der Operation eine Che-
mo machen muss, war eine Uberraschung.»

Trotz Nebenwirkungen wie Schleimhautpro-
blemen, Mudigkeit und Appetitlosigkeit be-
wahrte sie ihren Kampfgeist. «Meine Devise
war, aktiv zu bleiben, egal wie. Manchmal -
als die Therapie bereits eine Weile lief - war
nur ein Spaziergang maglich, aber das war
besser als nichts.» Besonders herausfordernd
war es, mit der Ungewissheit umzugehen.
«lch habe mit der Zeit gelernt, nie zu weit vo-
rauszudenken. Ich wollte mich nicht verrickt
machen mit dem, was theoretisch alles noch
hdtte kommen kdnnen.»

Ein wichtiger Anker: Das Ziel, mitihrem Mann
nach der Therapie reisen und Golf spielen zu
konnen. «Diese Vorstellung hat mich durch
viele Tage getragen.» Auch kurze Auszeiten
halfen. «Wir sind einmal spontan ein Wo-
chenende verreist. Einfach raus, Kopf IGf-
ten — das hat viel gebracht.» Auch der Be-
such bei ihren Eltern im Ausland gab ihr viel
Kraft und Zuversicht.

Die Chemotherapie zeigte Wirkung. Schon
nach sechs statt neun geplanten Zyklen war
der Tumor im Bild verschwunden. «lch war
einfach nur erleichtert. Mein Kérper war be-

Imagebild Spital M&nnedorf

& Jed 7t weiss ich: Faym&rafww st bein
Luxws, sondern Zebmﬂuw/dif »

Iréne Brunner*, Brustkrebspatientin

reit. ch spurte, dass es Zeit fir den ndchsten
Schritt war.» Die brusterhaltende Operation
verlief erfolgreich, auch wenn die Entfer-
nung der Lymphknoten zundchst Schmerzen
und Bewegungseinschrénkungen bedeutete.
«Mit der Physiotherapie kam die Kraft aber
langsam zurtick», sagt Iréne Brunner. Auch die
Radiotherapie bewdltigte sie mit Ausdauer.
Sie wusste: Jede dieser Massnahmen senkt
das Risiko eines Ruckfalls. «Ich wollte nichts
unversucht lassen. Ich hatte von Frauen ge-
hort, die friher abgebrochen hatten und
dannJahre spdter eine Metastase bekamen.»

Ein neues Gleichgewicht

Wdhrend dieser intensiven Zeit stellte sich
Iréene Brunner immer wieder Fragen Uber
ihre Lebensweise. «Ich habe mich oft gefragt:
Wie bin ich mit mir umgegangen? Habe ich
genug auf mich geachtet?» Im Gesprdch mit
der Psychoonkologin fand sie Antworten. «Ich
hatte jahrelang unter Strom gestanden, nie
richtig pausiert. Jetzt weiss ich: Regenera-
tion ist kein Luxus, sondern lebenswichtig.»

Besonders wichtig in dieser Zeit war ihr die
Unterstitzung ihres Umfelds. «Nicht alle

konnten mit meiner Erkrankung umgehen.
Manche Freundschaften wurden still. Aber
mein Mann, meine Kinder und einige enge
Freundinnen waren da. Diese Menschen wa-
ren mein Ruckgrat.» Auch die Gesprache mit
der Psychoonkologin halfen, Gedanken zu
sortieren und neue Perspektiven zu gewin-
nen. «lch konnte Geflihle formulieren, die ich
anderswo nie angesprochen hatte.»

Ruckblickend hat sich vieles verdndert. «Ich
plane meine Tage nicht mehr voll. Ich lasse
Raum fur Erholung und Reflexion. Manchmal
darf das einfach heissen: Nichts tun.»

Vertrauen als Schliissel

Fur Katharina Huss ist das Fazit klar: «Jeder
Therapieplan ist nur so gut, wie die Zusam-
menarbeit mit dem ganzen Behandlungs-
team aber auch mit der Patientin funktio-
niert. Frau Brunner hat ihre Rolle aktiv an-
genommen und sich selbst gut beobachtet.
Das war entscheidend.» Ein Weg, der zeigt:
Oft sind es Mut, Miteinander und Mensch-
lichkeit, die der Medizin erst zur vollen Wirk-
samkeit verhelfen.

Onkologie & Himatologie Zentrum

Ein interdisziplindres Team sorgt fur
individuelle, ganzheitliche Betreuung
und bietet moderne Therapien bei
Krebs- und Bluterkrankungen:
Chemotherapie, Immun- und Antihor-
montherapie, Transfusionen, Palliati-
ve Care, psychoonkologische Beratung,
integrative Onkologie sowie Nachsorge
fur junge Erwachsene.
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Mit Herz und Engagement
fur die innere Medizin

Seit zehn Jahren pragt Dr. med. Dominik Schneider als d@rztlicher

Direktor sowie Chefarzt die Innere Medizin und Palliative Care

am Spital Mannedorf. Er fUhrt sein Team mit grosser Fachkom-

petenz und Empathie und engagiert sich mit Nachdruck fur eine

bestmaogliche Betreuung der Patientinnen und Patienten.

ominik Schneider verbrachte die
D ersten Lebensjahre in Feldmei-

len, bevor die Familie nach Bern
z0g. Inspiriert von seinem Vater, ebenfalls
Arzt, studierte er an der Universitdt Bern
und promovierte 2002. Weitere fachdrztliche
Weiterbildungen in Bern und Zurich fihrten
ihn zur Inneren Medizin. Ans rechte Zurich-
seeufer kehrte er schliesslich mit einem brei-
ten klinischen Fundament, dem Facharztti-
tel fUr Innere Medizin, Spezialisierungen in
Notfall- und Palliativmedizin (Master of Sci-
ence) sowie als zertifizierter Schmerzspezia-
list (SPS) zurlick.

Der Mensch im Zentrum
Dominik Schneider setzt auf den Blick furs

Ganze. «Jeder Mensch bringt seine eigene
Geschichte mit, und in der inneren Medizin
geht es darum, diese zu verstehen.» Dabei
sind die enge interprofessionelle Zusammen-
arbeit und der kontinuierliche Austausch im
Team zentral. Der Mensch steht — medizinisch
und menschlich —im Mittelpunkt. Besonders
am Herzen liegt ihm die Palliative Care: Er
engagiert sich fur eine wardevolle, einfuhl-
same Betreuung schwerkranker Menschen.
Als Dozent an der Universitat Zurich und an
der Kalaidos Fachhochschule gibt er sein
Wissen weiter.

Heimat mit Charakter
Fir Dominik Schneider ist das rechte Zurich-
seeufer weit mehr als ein Arbeitsort. «Die Mi-

«<Euses Spital> bedeutet

fiir mich Sicherheit und
Vertrauen. Es ist fiir mich
verbunden mit sehr person-
lichen, emotionalen Erleb-
nissen. Mein Sohn ist im
Spital Mdnnedorf zur Welt
gekommen.»

Dr. med. Dominik Schneider
Chefarzt Medizin und Arztlicher Direktor

schung aus Natur, Lebensqualitat und In-
novation macht diese Region einzigartig.»
In seiner Freizeit findet er Ausgleich beim
Velofahren und Joggen in der vertrauten
Umgebung.

Mit Blick in die Zukunft

«Die Medizin entwickelt sich stetig weiter. Un-
ser Ziel ist es, moderne Therapiemethoden
mit persdnlicher Betreuung zu verbinden.»
Mit Erfahrung und einer tiefen Verbunden-
heit zur Region ist Dominik Schneider eine
tragende Sdule des Spitals Ménnedorf - je-
mand, der Medizin nicht nur praktiziert, son-
dern auch weiterdenkt.

WAS MACHT EIGENTLICH ...

«Besonders gut gefallt
mir der direkte Draht
untereinander.»

Marc Prengel, Leiter Didtklche
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Der Spital-Diatkoch

Marc Prengel ist seit 2008 als Didtkoch und seit 2013
als Leiter der Diatktche im Spital Mannedorf tatig.

Heilung geht auch durch den Magen. In der spezia-

lisierten Spitalkiche wird Essen — abgestimmt auf

individuelle Erndhrungsbedurfnisse — zur Therapie.

b nach Operationen, bei Nahrungs-
0 mittelunvertrdglichkeiten oder bei

Kauproblemen: Die Didtktche sorgt
daflr, dass Patientinnen und Patienten op-
timal versorgt sind. Der Arbeitstag beginnt
frih: Ab 6 Uhr morgens steht das Telefon in
der Didtkiche auf Empfang, um spontane
Menuanpassungen entgegenzunehmen. Um
6.15 Uhrwerden die Frihsttcksbestellungen
Uberprift, bevor die Mahlzeiten ab 7 Uhr
zu den Stationen transportiert werden. Der
Room-Service Ubermitteltim Laufe des Mor-
gens Spezialbestellungen firdas Mittag-und
Abendessen.Ab11.15 Uhrwerden die Mittag-
essen portioniert und um 11.45 Uhr verteilt.
Das Abendessen folgt um 17 Uhr. Jedes Ta-
blett ist genau beschriftet mit Namen, Zim-
mernummer sowie jeweiligen speziellen An-
forderungen.

Seit 2015 findet bereits eine ganze Reihe von
Allergenen Bertcksichtigung in den Haupt-
menus. Dennoch benétigen taglich rund 20
Patientinnen und Patienten weitere Anpas-
sungen.

Ausbildung und Arbeitsweise

Diatkoche durchlaufen eine spezialisierte
Ausbildung. Heutzutage erfolgt diese be-
rufsbegleitend Uber den eidgendssischen
Fachausweis.

Gearbeitet wird in zwei Schichten - von 6 bis
15 Uhr und von 9 bis 18 Uhr. Beim Schicht-
wechsel werden die Erndhrungsbedurfnisse
von Patientinnen und Patienten weitergelei-
tet an die Folgeschicht. Zwei Didtkoche sind
speziell flir die Administration der Essensbe-
stellungen sowie die Zubereitung der didte-
tischen Speisen zustdndig. Die Diabetesbe-
ratung erfolgt durch ein spezialisiertes Team,
Winsche nimmt der Room-Service entgegen.

Die grosszugige Kuche mit Tageslicht sorgt
fur ein angenehmes Arbeitsumfeld. Der Ar-
beitstag endet jeweils mit der Vorbereitung
fur den ndchsten Tag, etwa mit der Portio-
nierung von Joghurt oder Butter.

Allergien und Sonderwiinsche

Allergien erfordern detaillierte Abkldrungs-
arbeit. Bei einer Karottenallergie wird bei-
spielsweise erfragt, ob Karottenspuren in
der Gemusebrihe ebenfalls problematisch
sein kdnnten. Sonderwlnsche wie exotische
Frichte kdnnen meist am Folgetag erflllt
werden.

Mehr als nur Mahlzeiten

Erndhrung ist heute mehr denn je ein zen-
trales Thema in der Patientenversorgung.
Die Digtkuche stellt sich den wachsenden
Herausforderungen und bietet individuelle
Losungen - fur eine optimale Genesung und
bestmogliches Wohlbefinden.

253 000

Speisen wurden 2024 fir
Patientinnen und Patienten zubereitet.

25 000

davon stammten als Sonderkost aus der
Didtklche.
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Diagnose Endometriose

«Unsere kleine
Tochter heilt so

vieles in mir»

Eine junge Mutter erzahlt, wie die Diagnose

Endometriose ihr Leben veranderte, welchen Ein-

fluss die Krankheit auf ihren Kinderwunsch hatte

und wie sie am Spital Mannedorf die passende

Unterstutzung fand.

ann haben Sie erfahren, dass
Sie an Endometriose leiden?
Meine Diagnose erhielt ich im

Mdarz 2022 — nachdem mein Kinderwunsch
Uber ein Jahr unerflllt geblieben war. In die-
ser Zeit kam erstmals der Verdacht auf En-
dometriose auf. Ich hatte 2020 nach sieben
Jahren die Pille abgesetzt und bald wieder
einen regelmdssigen Zyklus. Die damit ver-
bundenen Menstruationsbeschwerden hatte
ich als normal eingeordnet: Zwei Schmerzta-
bletten tdglich und ein Warmepflaster reich-
ten in der Regel, um den Alltag zu meistern.
Die Schmerzen waren brennend, stechend,
der Bauch berthrungsempfindlich - aber
ich dachte, das sei einfach so.

Wie ging es weiter?

Ein Hormonstatus war unauffdllig, beim Ul-
traschall entdeckte man dann Zysten an
beiden Eierstocken. Die eine wurde als so-
genanntes Endometriom, also Schokoladen-
zyste, verddchtigt. Wegen des Verdachts auf
Endometriose zog meine Gyndkologin PD
Dr. med. Ralf Joukhadar hinzu. Er vermute-
te mehrere Herde und plante gemeinsam
mit mir eine Bauchspiegelung — mit dem

Ziel, samtliche erreichbaren Herde direkt zu
entfernen.

Wie war das Ergebnis?

Die Diagnose: Endometriose Grad 4 - der
hochste Schweregrad. Zum Glick waren alle
Herde operativ gut erreichbar und konnten
entfernt werden.

Wie haben Sie die Zeit bis zur

Diagnose erlebt?

Ich hatte keine Odyssee, wie sie viele Frauen
durchmachen. Aberich hatte Angst. Ich wuss-

te wenig Uber Endometriose — nur, dass sie
einen Kinderwunsch erschweren kann. Dass
ich betroffen sein konnte, wollte ich eigent-
lich nicht wahrhaben.

Was hat lhnen geholfen, mit der
Diagnose umzugehen?

Dr. Joukhadar hat mir enorm geholfen. Ich
habe sofort gemerkt: Er weiss, wovon er
spricht. Im Gegensatz zu anderen Gynako-
loginnen und Gyndkologen, die beim The-
ma Endometriose eher an der Oberfldche
bleiben, war er absolut spezialisiert. Seine

«Die WTM Er/zldrwn?m

vow Dr.

owkhadar haben wir

viel Sicherheit M@bw »

llenia Miani, Endometriosepatientin

Erklarungen waren klar, fundiert — und ge-
nau das hat mir unglaublich viel Sicherheit
gegeben. Er hat mir die Kraft gegeben, an
meinen Kinderwunsch zu glauben. Naturlich
blieb eine gewisse Unsicherheit. Denn man
weiss ja nie, ob man schwanger werden kann,
bis es wirklich passiert.

Wie ging es nach der Operation weiter?
Ich nahm ein Hormonpraparat, um die Bil-
dung neuer Schleimhaut zu unterdricken.
Danach hatte ich eine sogenannte endo-
metriosefreie Zeit, in der die Chance auf eine
Schwangerschaft erhohtist. Leider bekam ich
kurz nach Absetzen des Medikaments erneut
eine Zyste —diesmal harmlos, aber schmerz-
haft. Ich kam auf den Notfall ins Spital Man-
nedorf und wurde nochmals operiert — wie-
der von Dr. Joukhadar. Dabei wurden starke
Verwachsungen festgestellt, insbesondere
an den Eileitern. Danach ging ich auf seinen
Rat hinin die Kinderwunschsprechstunde bei
Dr. med. Michael Singer.

Was hat sich durch die Operationen
verdndert?
Ich habe ein grosses Stuick Lebensqualitdt

llania Milani mit ihrer Tochter

zuruckbekommen. Meine Menstruations-
schmerzen liegen jetzt auf einer 10er-Skala
bei 1-2. Friher waren es sicher 8-10. Auch
die Schmerzen beim Geschlechtsverkehr ha-
ben sie gelindert. Ohne die erste Operation
hdtte ich heute kein Kind. Sie gab mir Hoff-
nung. Die zweite zeigte mir den Weg in die
Kinderwunschklinik.

Heute sind Sie Mama. Was bedeutet
das fiir Sie?

Unsere kleine Tochter heilt so vieles in mir.
Der ganze Kampf hat sich gelohnt. Ich habe
das Gefuhl, wieder im Licht zu stehen. Und
das wiinsche ich allen, die Ahnliches durch-
machen.

PD Dr. med. Ralf Joukhadar ist
Chefarzt der Frauenklinik Ziri Ost.
Diese wurde im April 2025 mit dem
Spital Uster gegriindet, um die Krafte
in der Frauenheilkunde zu bundeln.

Ralf Joukhadar ist ein ausgewiesener

und international renommierter Spe-
zialist und Trainer fir minimalinvasive
robotergestutzte Chirurgie. Er hat be-
reits Gber 600 komplexe Eingriffe mit
dem Da-Vinci-Roboter durchgeftihrt
und 26 Chirurginnen und Chirurgen
ausgebildet.




pAOBN LERNENDE AM SPITAL

Grosster Ausbildungs-
betrieb der Region

ANGEBOT

Sina Gilgen ist 17 Jahre alt, kommt aus

Hombrechtikon und macht eine Lehre als

Kauffrau EFZ (2. Lehrjahr).

Wieso hast du dich dazu entschieden, die
KV-Lehre in einem Spital zu machen?
Ich war mir sicher, dass ich die KV-Lehre nicht
in einer Bank oder einem Notariat absolvie-
ren will. Daher schaute ich nach weiteren
moglichen Lehrbetrieben und bewarb mich
schliesslich auf die freie Lehrstelle am

Spital Mdnnedorf.

Ausbildung hier?

all wirklich gut gefallen!

Shayenne Lafnoune ist 16 Jahre
alt, kommt aus Meilen und
macht eine Lehre als Kéchin EFZ
(1. Lehrjahr).

Warum wolltest du Kochin im Spital sein?
Mir hat das Team sehr gut gefallen und die
Arbeitszeiten sind viel regelmdssiger als in
den meisten Restaurants.

Was kochst du am liebsten und was
gefdllt dir daran?
Ab liebsten koche ich Risotto, da ich die-
ses Gericht schon oft und in vielen Vari-
anten zubereitet habe. Es ist ein scho-
nes Geflhl, mit meinen Kreationen
Menschen im Spital einen genussvol-
len Moment zu schenken.

Was gefillt dir besonders an der

Ich schatze vor allem die Vielseitigkeit.
Alle paar Monate wechsle ich die Ab-
teilung und bisher hat es mir tber-

Milla Inderbitzin ist 16 Jahre alt,

EFZ (1. Lehrjahr).

* Wieso hast du dich fiir den
Pflegeberuf entschieden?
Der Kontakt zu Menschen war mir
schon immer wichtig und es moti-
viert mich, anderen Menschen Gutes zu
tun. Das Schnupperpraktikum im Spital
Mannedorf zeigte mir, wie vielfdltig und
verantwortungsvoll der Pflegeberuf ist.
Seitdem ist mir klar, dass ich diesen Weg
gehen mochte.

Was ist die grosste Herausforderung

in deinem Beruf?

In stressigen Situationen ruhig und kon-
zentriert zu bleiben. Besonders wenn im
Spital viele Patientinnen und Patienten
gleichzeitig Unterstitzung brauchen. Da-
bei Prioritdten zu setzen und dennoch in-
dividuell auf jeden Menschen einzugehen,
macht den Beruf flir mich sehr spannend
und lehrreich.

Ursula Miller kommt aus Médnnedorf und
ist seit zwei Jahren Leiterin Bildung am
Spital Mdnnedorf.

Was macht dir am meisten Spass
in deinem Beruf?
Am meisten Freude macht mir die Begleitung der jungen
Menschen durch ihre Ausbildung. Das Strahlen und die Neugier
zu Beginn der Ausbildung reissen mich jedes Mal mit! Die Auszu-
bildenden wahrend des Lernprozesses zu fordern und zu beféhi-
gen, das ist meine Passion.

Warum wolltest du diesen Beruf ausiiben?
Schon wahrend meiner eigenen Pflegeausbildung Uberlegte ich mir
oft, wie ich als Lehrperson die Lernsequenzen gestalten wirde. Als Lei-
terin Bildung kann ich nun meine beiden Leidenschaften — die Pflege und
die Berufspadagogik — vereinen.

kommt aus Mdannedorf und macht
eine Lehre als Fachfrau Gesundheit
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Mobil und selbststandig

bis ins hohe Alter

Wenn dltere Menschen ins Straucheln geraten, braucht es

mehr als medizinische Behandlung. Die geriatrische

Akutrehabilitation unterstutzt sie, wieder Fuss zu fassen.

bilitation steht ein klares Ziel: dlteren

Patientinnen und Patienten nach einem
gesundheitlichen Ereignis die Ruckkehrin ei-
nen moglichst stabilen und selbstbestimm-
ten Alltag zu ermdglichen. Dies gelingt durch
ein interdisziplindres Team aus Fachkrdften
der Medizin, Pflege, Physio- und Ergothera-
pie, Erndhrungsberatung, Sozialberatung
und des psychologischen Dienstes. Mehr-
mals wochentlich finden interdisziplindre
Rapporte statt, in welchen Befunde ausge-
tauscht und individuelle Ziele definiert wer-
den - etwa, dass eine Patientin wieder 50
Meter gehen oder ein Patient Treppenstufen
bewdltigen kann. Weitere Fachkrdfte, bei-
spielsweise aus der Kardiologie, werden bei
Bedarf hinzugezogen.

I m Zentrum der geriatrischen Akutreha-

Stiirze als haufigste Ursache

«Stlrze sind die hdufigste Ursache, wes-
halb dltere Menschen ins Spital kommen,
erklart Dr. med. David Ebersbach, Leitender
Arzt der Akutgeriatrie. «Wir behandeln nicht

nur die Folgen, sondern suchen gezielt nach
den Ursachen.» Diese sind meist vielfaltig -
Kognitions- und Sinnesbeeintrdchtigungen,
Demenz, Schwindel, Depression oder Man-
gelerndhrung erhéhen das Risiko erheblich.
Ebenso gilt es, Komplikationen wie Lungen-
entzdndungen oder Delir zu vermeiden, be-
sonders bei demenzkranken Patientinnen
und Patienten. Der Entscheid Uber die Auf-

nahme in die Akutgeriatrie erfolgt nach ei-
nem definierten Kriterienkatalog basierend
auf sogenannten Frailty-Aspekten - einem
medizinischen Konzept zur Einschatzung von
Gebrechlichkeit.

Familie und Umfeld im Blick

Ein weiterer zentraler Bestandteil ist das
Familiengesprach. Gemeinsam bespricht
man die Situation und beurteilt diese aus
neutraler Sicht. «Wir geben der Patientin
oder dem Patienten sowie den Angehd-
rigen Empfehlungen zu tragfdhigen An-
schlusslésungen an den Spitalaufenthalt,
sagt Dafne Nava, Sozialberaterin. «Diese
Gesprdche werden hdufig als bestdarkend
und wertvoll empfunden.»

«Unser Credo: medizi-
nisch kompetent, mensch-
lich nah und sozial abge-
stlitzt - fiir ein moglichst

selbstbestimmtes Leben
im Alter.»

Das interdisziplinére Team
der Akutgeriatrie




YA MEINE GESCHICHTE

Diagnose Adipositas

«Alles wurde leichter»

Jahrelang kampfte Fabienne Unger gegen ihr Gewicht -

und gegen die Vorstellung, Hilfe anzunehmen. Eine baria-

trische Operation veranderte ihr Leben nachhaltig.

j

«Es ist beine Nieder
fh%@ anzunehimen.

Fabienne Unger, Bariatriepatientin

/

ter spricht sie offen Gberinnere Widerstdan-
de, neue Freiheit und die Fahigkeit, sich
selbst mit anderen Augen zu sehen.

I m Gesprach mit Prof. Dr. med. Marco Bue-

Frau Unger, erinnern Sie sich an den
Moment, als Sie zum ersten Mal ernst-
haft liber eine bariatrische Operation
nachgedacht haben?

Ja, das war nach einem Gespréch mit Ihnen
und besonders nach dem Austausch miteiner
Mitarbeiterin im Spital, die selbst eine solche
Operation hinter sich hatte. Vorher war das
fur mich ein absolutes No-Go. Ich war Gber-
zeugt: Eine bariatrische Operation ist das
ultimative Aufgeben. Ich dachte, wer sich
operieren |@sst, gibt zu, vollig versagt zu ha-
ben - es aus eigener Kraft nicht zu schaffen.

Und doch kam es zu einem Umden-

ken - sogar recht abrupt. Was hat
diese innere Kehrtwende ausgelost?

Ein Satz von Ihnen traf mich tief: «Sie weh-
rensich ja auch nicht gegen die Behandlung
Ihrer chronischen Schmerzen — warum dann
gegen die Behandlung dieser Erkrankung?»
Da begann mein Umdenken. Ich hatte nie
verstanden, dass Adipositas eine Krankheit
ist. FUr mich war es personliches Versagen.
15 Jahre lang hatte ich gekampft — korper-
lich, seelisch, sozial. Erst der Perspektiven-
wechsel erlaubte mir, mir selbst Mitgefinhl
zu schenken.

Was hatten Sie in diesen 15 Jahren

alles ausprobiert, um das Gewicht zu
reduzieren?

Geflihlt hatte ich alles versucht: Didten, Medi-
kamente - auch fragwlrdige -, Sport, Bera-
tung, mentale Strategien. Ein endloser Kreis-

lauf aus Hoffen, Scheitern, Frust. Ihr Bild von
Adipositas als Uberdrehter Heizung hat mich
besonders Uberzeugt: Luften nltzt nichts,
wenn das System nicht angepasst wird. Ge-
nau so hat es sich angeflhlt.

Gab es noch andere Hiirden auf dem
Weg zur Entscheidung?

Definitiv. In meinem Umfeld lief es bei zwei
Personen nach der Operation nicht rund.
Heute weiss ich: Sie hielten sich nicht an die
drztlichen Empfehlungen. Ich selbst hatte
grosse Angst, Kontrolle abzugeben. Auch
Scham war ein Thema. Lange dachte ich,
ich musste es allein schaffen. Einzugeste-
hen, dass ich Hilfe brauche, fiel mir schwer.

Gab es Menschen, die Sie in lhrer
Entscheidung besonders gestarkt
haben?

Ja. Das Spitalpersonal war unglaublich un-
terstitzend: professionell, authentisch und
zugewandt. Und dann war da diese eine
Mitarbeiterin, die ihre Geschichte mit mir
teilte —ein Wendepunkt. Auch meine Familie
war wichtig, besonders meine Mutter. Dass
sie mich zum letzten Aufklarungsgesprdch
begleitete, war entscheidend: Sie stellte ihre
Fragen und trug meine Entscheidung mit.

Viele denken bei bariatrischen
Eingriffen an den «einfachen Weg».
Wie erleben Sie diese Vorstellung?

Ich habe mich mitden Vorurteilen auseinan-
dergesetzt — und war mental wie kommuni-
kativ gut vorbereitet. Danach sprach ich ra-
dikal offen Gber meinen Entscheid, fast mit
allen. Vielleicht gerade deshalb kam nie ein
direkter negativer Kommentar.

Was sagen Sie, wenn jemand

trotz allem meint: «Das ist doch der
bequeme Weg»?

Wahrscheinlich wirde ich lachen — denn be-
quem ist dieser Weg nicht. Die Operation ist
nur der Anfang. Danach beginnt die eigent-
liche Arbeit: Erndhrung, Selbstbild, alte Mus-
ter. Heute esse ich bewusster, informierter,
reflektierter. Und ich habe gelernt, mit Stress
und Geflihlen umzugehen - ohne zum Essen
zu greifen.

Wie hat sich lhr Blick auf Sie selbst
verdndert?

Langsam, aber stetig. In einem Bergrestau-
rant erschrak ich einmal vor meinem Spie-
gelbild —ich dachte, jemand kommt mir ent-
gegen. Mein inneres und mein dusseres Bild
klafften lange Zeit auseinander. Heute liegen
sie ndher beieinander. Manchmal sehe ich
mich aber immer noch mit dem alten Ge-
wicht. Dann muss ich mir bewusst klar ma-
chen, wie weit ich gekommmen bin.

Was hat sich in lhrem Leben am
starksten verdndert?

Ich fihle mich leicht. Frei. Beweglich. Kleidung
ist Ausdruck, keine Tarnung mehr. Ich trage
hohe Schuhe, reise ohne Einschrankungen.
In Berlin war ich einen Tag lang zu Fuss un-
terwegs - und hatte abends noch Energie.
Keine Schmerzen. Da wurde mir klar, was ich
all die Jahre mit mir herumgeschleppt hatte.

Gab es auch Schattenseiten oder
unerwartete Einsichten?

Ja. Es hat mich erschuttert, wie anders ich
heute wahrgenommen werde. Als Fotografin
wird mir mehr zugetraut - nur weil ich schlan-
ker bin! Erst jetzt merke ich, wie viel ich friher
leisten musste, um dieselbe Anerkennung zu
bekommen. Das schmerzt.

Wie hat lhr Umfeld reagiert?

Ich hatte grosses Gltick. Mein Mann, meine
Familie, meine Freunde - alle standen hinter
mir. Mein Mann hat sogar sein Essverhalten
reflektiert und es wurde unser gemeinsames
Projekt, gestinder zu leben.

Was macht Sie heute besonders
gliicklich - im Vergleich zu frither?

Die kleinen Dinge. Im Flugzeug nicht mehr
eingequetscht sitzen. Mode tragen, die mir
gefallt. Nicht mehrimmer nach dem ndchst-
moglichen Parkplatz suchen. Auch kénnen wir
Idngere Ausfliige und Wanderungen unter-
nehmen. Selbst wenn manchmal noch die
Stimme auftaucht: «Du bist noch nicht gut
genug» - sie ist heute deutlich leiser. Daru-
ber freue ich mich besonders.

Wie erleben Sie Ihre Gesundheit

und lhr Leben heute?

Ich fihle mich stabil, lebendig und wach. Das
spurt auch mein Umfeld. Oft heisst es, meine
alte Lebensfreude sei zurtck. Erndhrung ist
und bleibt ein Thema, aber ich gehe heute
anders damit um. Die Nachsorge gibt mir
Halt. Ich bin lieber einmal zu oft in Beglei-
tung als einmal zu wenig. Zu wissen, dass
ich nicht allein bin, gibt mir viel Sicherheit.

Was wiirden Sie der 14-jéhrigen
Fabienne sagen, wenn Sie konnten?
Such dir Menschen, die dich stdrken. Und er-
innere dich immer daran: Dein Wert ist nicht
abhdangig von der Meinung anderer.

Und welche Botschaft méchten Sie
anderen mitgeben, die noch zégern,
sich helfen zu lassen?

Ich mochte ihnen sagen: «Du hast es verdient.
Esist keine Niederlage, Hilfe anzunehmen. Im
Gegenteil - es ist ein Akt der Selbstachtung.»

Prof. Dr. med. Dr. phil. Marco
Bueter, Prof. Dr. med. Ralph
Peterli und Prof. Dr. med. Andreas
Thalheimer bilden zusammen unser

Expertenteam im Bereich der Adipo-
sitaschirurgie. Neben ihrem klinischen
Alltag sind sie auch in der Forschung
der Adipositaserkrankung aktiv und als
renommierte Spezialisten internatio-
nal anerkannt.




«Umsorgt statt versorgt»

Folgen Sie uns auf Lesen Sie auch unseren
Geschdftsbericht 2024:

m a geschaeftsbericht-2024.
publikation.spitalmaennedorf.ch
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