RN
SPITALUSTER



02 Editorial

[ 1ebe [eserin,
lieber Leser

Medizinische Versorgung bedeutet heute mehr als
heilen. Es geht darum, Lebensqualitat zu erhalten -
im Alter, nach einer Operation oder in herausfor-

dernden Lebensphasen. In dieser Ausgabe zeigen wir,

wie lellprothesen gezielt Mobilitat zuruckgeben

Martin Werthmdtller
konnen, wie unser Team der Physiotherapie mit Fach- CEO

kompetenz und Engagement den Wiedereinstieg
in den Alltag unterstutzt und wie moderne Pranatal-
diagnostik dazu beitragt, Risiken fruhzeitig zu

erkennen und werdende Eltern fundiert zu begleiten.

Erganzt wird die Ausgabe durch einen Einblick in die
wichtige Rolle der Freiwilligenarbeit sowle aktuelle
Veranstaltungen und Entwicklungen am Spital Uster.
Dazu ein besonderer Hinwels: Am 13. Septernber
2025 findet unser Spital Uster Tag statt — mit einem
Einblick hinter die Kulissen, vielen Attraktionen

und einem personlichen Austausch. Wir freuen uns,
wenn Sie sich diesen Termin schon heute reser-

vieren.

Danke fur Ihr Interesse am Spital Uster.
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Im Alter zahlt jeder schmerzfreie und selbststandige Schritt.

Orthopadie, die 1m Alter tragt

Ob Arthrose oder Huftbruch nach einem Sturz: Moderne
Orthopadie hilft, Beweglichkeit und Selbststandigkeit im Alter zu erhalten.
Oft reicht eine Teilprothese, um grosse Wirkung zu erzielen — auch bei

Menschen tiber 80.



Dr. med. Wolfgang Sitte
Leitender Arzt Orthopadie

Mit zunehmendem Alter kommen
unsere Gelenke an ihre Grenzen.
Besonders Knie und Hufte sind die
Schwachstellen vieler &lterer Men-
schen. «Wir werden schlicht zu alt fur
unseren genetischen Bauplan, wobei
manche einen widerstandsfahigeren
Plan haben als andere», erklart Dr.
med. Wolfgang Sitte, Leitender Arzt
Orthopadie am Spital Uster. Arthro-
se, die langsame, aber unaufhaltsa-
me Abnutzung von Gelenkknorpel,
betrifft rund 70 Prozent der Uber
65-Jahrigen. Wahrend einige dank
guter Voraussetzungen lange mobil
bleiben, sptren andere schon frih
Einschrankungen und Schmerzen.

Wichtig ist, die Gelenke moglichst
lange in Bewegung zu halten — an-
gepasst an die individuellen M&g-
lichkeiten. «Bis heute gibt es keine
klare Empfehlung, wie eine optimale
Knorpelprotektion aussehen sollte»,
erklart Sitte. Beschwerden aufgrund
von Knie- und Huftarthrose wer-
den vorderhand konservativ behan-
delt. «In der Physiotherapie hilft das
GLA:D®-Arthrose-Programm rund
der Halfte der Patientinnen und Pa-
tienten, die Lebensqualitat so weit zu

erhalten, dass keine Operation nétig
ist», erklart Sitte. Auch Spritzen ins
schmerzende Gelenk kénnen vori-
bergehend Linderung verschaffen.

Sind die konservativen Moglichkeiten
ausgeschopft, eréffnet die moderne
Orthopadie neue Wege: Mit Teil-
oder Totalprothesen kann verlorene
Gelenkfunktion gezielt wiederherge-
stellt werden — immer mit dem Ziel,
die Mobilitat und Selbststandigkeit
der Patientinnen und Patienten mog-
lichst lange zu erhalten. «Als Senior
zu Hause wohnen bleiben und sich
selbst versorgen zu kdénnen, aber
auch im Altersheim schmerzfrei vom
Zimmer ins Café zu spazieren — das ist
Lebensqualitat, die wir ermoglichen
wollen», betont Sitte.

Gerade Teilprothesen haben grosses
Potenzial, auch bei Uber 80-Jahri-
gen. Ist ein klar umschriebener Teil
des Kniegelenks beschadigt, aber die
Bandstruktur intakt, empfiehlt Dr. Sit-
te den teilweisen Gelenkersatz: «Die
Vorteile sind ein geringeres Infek-
tionsrisiko, mehr Beweglichkeit, ein
besseres Kniegefthl und eine schnel-
lere Regeneration.» Und er bringt es
auf den Punkt: «Halb ist in diesem Fall
besser als ganz.» Denn oft reicht es,
nur den verschlissenen Teil des Knies
zu ersetzen, um das ganze Leben
wieder leichter zu machen. «Die Ski-
rennfahrerin Lindsey Vonn fahrt mit
einer Teilprothese im Knie sogar wie-
der Weltcup-Rennen», ergénzt er mit
einem Schmunzeln.

Wahrend eine Operation bei Arthrose
geplant werden kann, erfordern Sturz-
verletzungen sofortiges Handeln.
Haufige orthopadische Altersnot-
falle sind Huftfrakturen, sogenannte
Schenkelhalsbriiche. «Hier fuhrt kein
Weg an einer Operation vorbei», so
Sitte. Zum Einsatz kommen dabei
spezielle Huftpfannen, die dank ihrer
biomechanischen Eigenschaften be-
sonders fur weicheren Knochen und

auch eine etwas schwachere Musku-
latur konzipiert sind und zu hervor-
ragenden Ergebnissen fuhren. Diese
optimale Verbindung zwischen Kno-
chen und Prothese lasst auch altere
Patientinnen und Patienten sehr rasch
wieder mobil werden.

«Die grosste Gefahrenquelle fur Sturz-
verletzungen ist der ndchtliche Gang
zur Toilette — oft im Dunkeln, um den
Partner nicht zu wecken», erldutert
Sitte. Abhilfe schaffen entsprechende
Lichtquellen. Im Alltag helfen einfache
Hilfsmittel wie Nordic-Walking-Stocke.
Sie vergrossern die Stutzflache und hel-
fen, das Gleichgewicht zu halten. Frau-
en rat er zu einem Osteoporose-Scree-
ning ab der Menopause. Dabei werden
beim Hausarzt oder bei der Hausarztin
die Knochendichte gemessen und Vita-
min-D- und Kalziumwerte im Blut Uber-
prift. Auch Bewegung bleibt zentral:
«Altersturnen ist kein Auslaufmodell!
Wer beweglich bleibt, steht nach einem
Sturz auch leichter wieder auf.» Gerade
im hohen Alter zéhle jeder gewonnene
Schritt, jede selbststandig bewaltigte
Alltagssituation, betont Sitte. «Unser
Ziel ist klar: weniger Schmerzen, mehr
Selbststandigkeit — flr ein gutes Leben
bis ins hohe Alter.» rb
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Seit Oktober 2024 erganzt Dr. med. Wolfgang Sitte als
Leitender Arzt das Team der Orthopéadie am Spital Uster.
Der Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Trauma-
tologie des Bewegungsapparates ist auf die konservative
und operative Behandlung der unteren Extremitat spe-
zialisiert — von der minimalinvasiven Prothesenversorgung
an Hufte und Knie bis zur Sporttraumatologie und

Korrekturen an Fuss und Zehen.
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Milena Tommasini
(oben links) und
Fabienne Motteli
(oben rechts) sind
Teil des Physio-
therapie-Teams am
Spital Uster. Sie
helfen Menschen
nach Verletzun-
gen, Operationen
oder bei chroni-
schen Schmerzen —
professionell und
personlich.
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Nahe 1im Halbstundentakt

Physiotherapeutin - ein faszinierender Beruf:

geistig anspruchsvoll, sensorisch herausfordernd, mit einem Gespur

fur Bewegung und einem sehr direkten Patientenkontakt.

Milena Tommasini und Fabienne Motteli gehdren zum
Team der Physiotherapie am Spital Uster. Sie sind zwei
von 18 engagierten Therapeutinnen und Therapeuten,
die taglich im Halbstundentakt Menschen begegnen —
und zwar ganz nah. Korperlich, aber auch mensch-
lich. Jede Einheit bringt eine neue Geschichte, ein neues
Schicksal und neue Herausforderungen mit sich.

Da ist die fast 90-jahrige Dame aus der Akutgeriatrie, die
Miihe hat, sich mit ihrem gebrechlichen Kérper abzufinden.
Kraft und Gleichgewicht sind Thema der Therapie — und
gleichzeitig Trauer um vergangene Leichtigkeit. Dann ein
Herr nach einem Huftersatz, dem erklart wird, wie er kinf-
tig mit Gehstdcken durch den Alltag kommt. Er hat viele
Fragen zur Zeit nach dem Spital, zur weiteren Betreuung.
Und spater ein junger Mann, topfit und voller Energie, der
seinen frisch operierten Ellbogen gleich tberfordern moch-
te. Er muss nicht motiviert, sondern gebremst werden.

Physiotherapie ist weit mehr als Bewegung. Sie bedeutet
Nahe, Geduld und Zuhéren. Die Therapeutinnen begegnen
gebrechlichen Menschen, die sich mit dem Alterwerden
schwertun — und Jingeren, die méglichst schnell zurlick
ins aktive Leben wollen. «Manchmal wird in einer halben
Stunde eine ganze Lebensgeschichte ausgepackt», sagt

Milena Tommasini. Bei insgesamt 16 betreuten Personen
tdglich kommt da so einiges zusammen. «Man lernt, da-
mit umzugehen», meint sie. «Wir versuchen stets, auf die
individuellen Bedurfnisse unserer Patientinnen und Patien-
ten einzugehen», sagt Fabienne Métteli. Beeindruckend,
wie sie das trotz des engen Taktes schaffen: mit Herz,
Fingerspitzengefuhl und einer bemerkenswerten Ruhe.

Lachen gehort auch dazu. Wenn eine Patientin meint, sie
wurde ihre Therapeutin nach dem Spitalaufenthalt gerne
mit nach Hause nehmen, kommt prompt die Antwort:
«Nein, nein, das dann doch nicht!»

Die Physiotherapie am Spital Uster bietet ein breites
Spektrum an Behandlungen — stationdr wie ambulant.
Bewegung wiederfinden, Schmerzen lindern, Mobili-
tat zurickerlangen: Das ist das Ziel. Nach einer sorg-
faltigen Befundaufnahme werden gemeinsam The-
rapieziele festgelegt. Dafur stehen moderne Raume,
Trainingsgerate und sogar ein Therapiebad zur Verfigung.

Doch das Herzstick sind die Menschen. Milena, Fabienne
und das ganze Team - sie begleiten, fordern und ermuti-
gen. Tag fur Tag. Und oft bleibt mehr zurtick als nur ein
gestarkter Muskel: ein Stlick Zuversicht. sb
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Das ungeborene Kind

1 Fokus

Schwangerschaft Was verrat uns der Ultraschall uber das ungeborene Kind -

und was bleibt ungewiss? Dr. med. Silke Michaelis, Spezialistin fur

Pranataldiagnostik, spricht uber moderne Methoden, schwere Entschei-

dungen und die einfuhlsame Begleitung werdender Eltern.

ko

Dr. med. Silke Michaelis
Leitende Arztin Frauenklinik

©
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Seit 1. September 2024 ist Dr. med. Silke Michaelis Leitende
Arztin an der Frauenklinik am Spital Uster. Zuvor war die
Facharztin fur Gynékologie und Geburtshilfe am Universi-
tatsspital Zurich tatig — mit Fokus auf invasiver und nicht
invasiver Pranataldiagnostik. Neben der klassischen Geburts-
hilfe betreut sie insbesondere Hochrisikoschwangerschaf-
ten, unter anderem auch bei Beckenendlage oder spontanen
Zwillingsgeburten.

Wie hat sich die Pranatal-
diagnostik verandert?

Enorm. Ultraschall ist ein relativ jun-
ges Verfahren. Es kam erst in den
1950er-Jahren auf. Seither hat sich
nicht nur die Technik, sondern auch
unser Wissen Uber das ungeborene
Kind rasant entwickelt. Heute kon-
nen wir das Wohlergehen des Babys
im Mutterleib viel besser beobachten
und bei Bedarf friihzeitig untersttzen.

Welche Untersuchungen gehéren
heute zur Standardvorsorge?
Zwischen der 12. und 13. Schwanger-
schaftswoche fuhren wir den Ersttri-
mestertest durch. Dabei schauen wir
das Baby in seiner Entwicklung an und
messen dessen Nackenfalte. In Kom-
bination mit einer Blutuntersuchung
der Mutter lasst sich so das Risiko fur
haufige Chromosomenstérungen wie
Trisomie 21 aber auch Trisomie 18 und
13 berechnen — mit rund 85% Ge-
nauigkeit und ohne Eingriff. Friher
war bei Frauen Uber 35 Jahren eine
Fruchtwasseruntersuchung Ublich.
Diese invasive Methode ist heute nur
noch bei begriindetem Verdacht nétig
und erlaubt die gezielte Untersuchung
nach genetischen Erkrankungen.

Gibt es weitere risikofreie Tests,
die zusatzlich Sicherheit geben?
Ja, der nicht invasive Pranataltest,
kurz NIPT. Dabei wird das Erbgut
des Kindes im mutterlichen Blut
analysiert. Er erkennt beispielsweise

Trisomie 21 mit bis zu 99,7 Prozent
Sicherheit. Allerdings gehort er nicht
zur reguldren Vorsorge und wird nur
bei einer gewissen Risikokonstellation
von der Grundversicherung Ubernom-
men. Wichtig ist bei samtlichen Vor-
sorgeuntersuchungen: Es gibt keine
absolute Gewissheit, dass das Kind
gesund ist. Nicht alle Gendefekte sind
erkennbar — und manche entwickeln
sich erst im spateren Leben.

Was zeigt das Organscreening
inder 20. bis 22. Woche?

Zu diesem Zeitpunkt sind die Organe
vollstandig entwickelt. Wir untersu-
chen Herz, Hirn, Wirbelsdule, Nieren
und weitere Strukturen im Detail. Ziel
ist es, Fehlbildungen friihzeitig zu er-
kennen. In manchen Fallen braucht
es eine spezialisierte Geburtsklinik
oder eine vorgeburtliche Therapie.
Fir die Eltern bedeutet das: Zeit, sich
vorzubereiten, mit Fachpersonen zu
sprechen, sich in Selbsthilfegruppen
zu vernetzen und nachgeburtliche
Therapien aufzugleisen.

Welche Rolle spielt die Plazenta
in der Diagnostik?

Eine sehr grosse. Bereits beim Ersttri-
mestertest prufen wir ihre Lage und
Funktion. Im Verlauf der Schwanger-
schaft kontrollieren wir regelmassig,
ob sie gut durchblutet ist und ob das
Kind ausreichend versorgt wird. Bei
Komplikationen — etwa nach friiheren
Operationen an der Gebarmutter, bei



Plazenta praevia oder bei bestimmten
Infektionen — braucht es besondere
Aufmerksamkeit. Wenn das Baby zu
klein ist, kann das ein Hinweis auf
eine Plazentainsuffizienz sein. Dann
begleiten wir die Schwangerschaft
engmaschiger.

Was passiert, wenn ein auffalliger
Befund vorliegt?

Dann ist vor allem Aufklarung wich-
tig. Ich erklare den Eltern, was wir
gesehen haben und was es bedeu-
ten konnte. Ich schlage die nachsten
Schritte vor und wir besprechen ge-
meinsam, welche weiteren Untersu-
chungen sinnvoll sind. Meine Aufgabe
ist es, Orientierung zu geben — sach-
lich, einfGhlsam und ohne zu werten —
damit die Eltern die fur sie passenden
Entscheidungen treffen konnen.

Das sind bestimmt heraus-
fordernde Gesprache.

Ja, sehr. Deshalb rate ich werdenden
Eltern, sich vor jeder Untersuchung
zu fragen: Was wirde ein auffalliges
Ergebnis fir uns bedeuten? Die Le-
benssituation — Alter, Familie, Beruf,
Gesundheit — pragt die Entscheidung.
Gibt es etwa einen familiaren Gende-

<< Fur viele ist das 3D-Babywatching
ein besonders schoner Moment. >>

fekt, kann das Geschlecht des Kindes
eine Rolle spielen. Was, wenn es das
betroffene Geschlecht hat? Wir zei-
gen Optionen auf. Als Gynékologin
achte ich auch auf die Gesundheit
der Mutter — sie steht an erster Stelle.
Wichtig sind in solchen Situationen
die Zusammenarbeit mit entsprechen-
den Spezialisten. Bei einem Herzfehler
zum Beispiel mit einer Kinderkardiolo-
gin. Die Begleitung geht tber die Dia-
gnose hinaus und ist sehr individuell.

Und wenn alles gut aussieht?

Dann freuen wir uns gemeinsam! Fiir
viele ist das 3D-Babywatching ein be-
sonders schéner Moment — das ers-
te «Kennenlernen» mit dem kleinen
Menschen. Da darf es auch einmal
ganz leicht sein. rb

Schwangerschaft und
Geburt am Spital Uster

Wissen 0Y

Im Video zeigen unsere
Expertinnen das Angebot
in aller Kirze.




10 Hintergrund

Fluchtige Begegnungen, die

beruhren

100 Personen engagieren sich freiwillig am Spital Uster,

Daniela Moll ist eine von ihnen. I [nterview erzahlt sie, wie aus einem

spontanen Impuls eine Herzensaufgabe wurde.

[ch wusste sofort:
Das will ich auch.

Ganz spontan! Ich traf eine gute Be-
kannte, die strahlend von ihrem ersten
Besuchsdienst zurlickkam. Da wusste
ich sofort: Das will ich auch. Schon
tags darauf war ich mit Anne Peer,
der Leiterin der Freiwilligenarbeit am
Spital Uster, im Gesprach. Es ging alles
ratzfatz.

Sehr viel. Ich bringe viel Empathie
mit — das ist zentral. Im Spital trifft
man auf Menschen in schwierigen
Situationen: verunsichert, traurig
oder erschopft. Manchmal sind sie
auch ablehnend — das gehdrt dazu.
Da hilft ein dickes Fell. Aber in 99%
der Falle erlebe ich grosse Dankbarkeit
und Offenheit.

Viele freuen sich, dass jemand da
ist. Gerade altere Menschen haben

ein starkes Bedurfnis zu reden. Sie
erzahlen von friher — ganze Lebens-
geschichten. Das ist spannend und
beriihrend zugleich. Ich lerne viel
dabei. Manchmal sitze ich 40 Minu-
ten an einem Bett, weil mich jemand
nicht mehr gehen lassen will. Wenn
dann fur einen Moment Krankheit
und Schmerz vergessen sind, ist das
ein Geschenk.

Viele Gesprache gehen unter die
Haut — schéne wie schwierige. Es
sind kurze, intensive Begegnungen.
Manchmal bleibt jemand lénger
im Spital und freut sich schon aufs
nachste Wochenende, wenn ich wie-
derkomme. Was danach mit diesen
Menschen geschieht, bleibt offen.
Das muss man aushalten kénnen. Fir
mich ist klar: Die Geschichten bleiben
im Spital — aus Diskretion, aber auch
zum Eigenschutz.

Ausdauer. (Lacht) Und fur mich per-
sonlich: gute Schuhe! Ich mache alles
zu Fuss, nehme nie den Lift und bin
lange auf den Beinen — manchmal
auch mit Patientinnen oder Patienten
im Park. Da kommen viele Schritte zu-
sammen. Aber ich liebe das. Ich bin
ein Bewegungsmensch und auch pri-
vat oft zu Fuss unterwegs.

Seit Anfang Jahr — und es macht mir
grosse Freude. Ich bin geschieden,

lebe allein, meine Kinder sind ldngst
erwachsen. Unter der Woche bin ich
dank Hobbys und Aktivitaten viel un-
terwegs. Am Wochenende habe ich
Zeit — da wartet niemand auf mich.
Umso schoner ist es, wenn ich im Spi-
tal gebraucht werde. Ein Angehdriger
hat mir kdrzlich gesagt: «lhre Arbeit
ist fir uns so wertvoll.» Das hat mich
sehr gefreut.

Ja. Ich habe hier meine Kinder gebo-
ren und war selbst schon Patientin.
Ich wohne nur zehn Minuten entfernt.
Das ist naturlich praktisch.

Der Besuchsdienst passt perfekt zu
mir. Ich kann meine Starken einbrin-
gen — das Zwischenmenschliche, aber
auch meine Sprachkenntnisse. Ich bin
zweisprachig aufgewachsen, Deutsch
und ltalienisch, spreche auch Franzo-
sisch und Englisch. Schon, dass ich das
sinnvoll einsetzen kann.

Ich sehe die anderen Freiwilligen nur
selten. Wenn wir zu zweit Besuchs-
dienst machen, zahlt das Miteinan-
der! Wir entscheiden flexibel vor Ort,
wer auf welcher Station unterwegs
ist. Nach rund zweieinhalb Stunden
gdnnen wir uns eine Pause, trinken
zusammen Kaffee und tauschen uns
aus. sb
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BRI T 11 s e Freiwilligenarbeit?

Im September startet unser Einsteigerkurs.
Erfahren Sie mehr unter www.spitaluster.ch/freiwillige
oder scannen Sie den QR-Code.




Junges Tennistalent
Asya Oztekin

Asya Oztekin, 15, z&hlt zu den auf- . 2 |
E E strebenden Tennis-Hoffnungen . A N\
der Schweiz. Im Interview spricht sie
. Uber ihre Traume — und wie sie -
E das Team der Physiotherapie am Spital
L Uster auf ihrem Weg unterstitzt.




Geschaftsbericht 2024

1241 9775
s - ——
Mitarbeiter*innen [ stationare
insgesamt Patient*innen
168 67 641
Mitarbeiter*innen ambulante
in Ausbildung Patient*innen

Unser aktueller Geschaftsbericht nimmt Sie mitten hin-
ein in den Spitalalltag. Eine Videoreportage gibt Einblick
in unsere Notfallstation und die Herausforderungen, die
sich den Mitarbeitenden in dieser nicht planbaren und
oft belastenden Arbeit tagtaglich stellen — eindriicklich,
echt und nah am Menschen. Ausserdem flhren wir Sie
ins Medizinische Ambulatorium und in den OP-Saal. Sie
begegnen Menschen, die fur ihre Gesundheit kampfen,
und Fachpersonen, die mit Herz, Kénnen und Teamgeist
neue Wege gehen: sei es mit dem innovativen Konzept des
Patient Blood Management, mit vernetzten ambulanten
Therapien oder mit chirurgischer Prazision per Roboter.
Aber mehr méchten wir nicht verraten. Lesen und sehen
Sie selbst:

4348

o ———
stationare
Operationen
2156

ambulante
Operationen

Aktuelles 13

6.4%
(EBITDA-Marge

47 %
Eigenkapitalquote
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Kalender

Eine Auswahl kommender Veranstaltungen

Werdende Eltern

ab 4. August 2025
Ruckbildungskurs

15./16. August 2025
Geburtsvorbereitung (Wochenendkurs)

2.September 2025
Infoabend rund um die Geburt

Offentlichkeit

13.September 2025
Spital Uster Tag, 10.00 bis 16.00 Uhr

29.0ktober 2025
Gesundheitsforum «Starke Abwehr und
kluger Schutz: Infektionen vermeiden»

Freiwilligenarbeit

11.September 2025
Kursmodul 1 fur neue Freiwillige

Fachfortbildungen

4.September 2025
4. Ustermer Symposium der Medizinischen
Klinik «Neues und Bewahrtes»

11.September 2025
Kinaesthetics Grundkurs 2 (4 Tage)

24.September 2025
Blickdiagnose fir Hausarztinnen und
Hauséarzte: Fokus Hautkrebs

27.September 2025
3. Ustermer Symposium der Frauenklinik
«Neues aus Gynakologie und Geburtshilfe»

Samtliche Informationen zu unseren Veran-
staltungen finden Sie auf unserer Website:
www.spitaluster.ch/veranstaltungen

Personelles

35 und 30 Jahre Treue: Welch grosse Leistung! Herzlichen Dank an Els (im Bild
links mit Martin Werthmdller) und Vesna (im Bild rechts in der Mitte, eingerahmt
von Doreen Engelhardt und Martin Werthmdiller).

Danke fur die Treue

Dienstjubilden Mdrz bis Juni 2025

35 Jahre

Els Zulma Rachel Harri-Heytens
Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF/

Kinasthetik

30 Jahre

Regula Huber
Pflegehelferin m.b. A
Vesna Kapetanovic
Dipl. Pflegefachfrau HF

25 Jahre

Birgit Meysing
Dip. Pflegefachfrau FA OPS

20 Jahre

Alexandra Aman-Roth

Dipl. Pflegefachfrau

Katrin Valvason

Dipl. Pflegefachfrau

Martina Morgenthaler
Biomedizinische Analytikerin
Sarah Martina Elmiger-Frei
Dipl. Techn. Operations- und
Notfallassistentin

15 Jahre

Linda Hanane
Pflegeassistentin Notfallstation
Rachelle Ielapi

Mitarbeiterin Kanzlei Radiologie
Réna Moussa-Pazarli
Biomedizinische Analytikerin
Silvia Schumacher

Dipl. Pflegefachfrau HF m.b. A

10 Jahre

Astrid Sartorius
Elektrophysiologisch-technische
Assistentin

Doreen Engelhardt
Abteilungsleiterin
Franziska Christen

Dipl. Hebamme

Luise Schollenberger
Dipl. Hebamme

Yaw Beatty-Jakob
Leitender Arzt Orthopadie
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