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Editorial
Das Jahr 2019: wenn Entwicklungen

zu Kooperationen fuhren.

Erfolgsrechnung DaS \.Jahr 201 9: Wenn EﬂthCklUﬂgen
- zu Kooperationen fuhren.

Innere Medizin
Medizinisches Ambulatorium:
Spezialsprechstunden TUr an Tr.

Chirurgie y 271y Wiederum darf sich das Spital Zollikerberg 2019 als
Schilddriisen-OP mit Vagusmonitoring: 'l e erfolgreich bezeichnen. Dies ist angesichts der aktuel-
noch mehr Sicherheit fiir die Patienten. P 4 | 4 len Entwicklung unserer Spitallandschaft nicht selbst-
verstandlich. Einige Hiirden galt es aber - wie jedes
Jahr - sportlich zu nehmen. Kurz: Alles bewegte sich
und wird weiter stetig im Fluss bleiben.

BrustCentrum Ziirich,
Bethanien & Zollikerberg

Kombinierte Innovation.

Plastische Chirurgie
Neuer Fachbereich.

Neonatologie und Kinder-
Permanence
Stabil in die Zukunft.

Nephrologie & Dialysezentrum
Institutionsdelegierte CAPD: mehr

Selbstandigkeit fur altere
Dialysepatienten.

Radiologie
Klnstliche Intelligenz in der Radiologie:
mehr Zeit fur das Wesentliche.

Dienstleistungszentrum OP / IS
Brustrekonstruktion mit Lappenplastik:
spezifische Anasthesieflihrung.

Augenzentrum Zollikerberg
Versorgung auf héchstem Niveau.

Therapie-Zentrum
Interdisziplindre Therapien: Mehrwert
fUr Patientinnen und Patienten.

Zentrum fiir psychische Gesundheit
Den ganzen Menschen im Blick.

Qualitatsmanagement
Kleine Handlung, grosse Wirkung:
stetige Verbesserung der Handehygiene.

Statistik
Zahlen & Fakten 2019, MDCs

Beleg- und Konsiliarérzte
Praxiszentren Prisma und Zollikerberg /
Beleg- und Konsiliaréarzte

Stabile Leistung des Spitals
als Ganzes

Im Jahr zwei nach Einfuhrung von «am-
bulant vor stationar» hielten sich die
stationaren Fallzahlen auf Vorjahres-
niveau: 10733 (2018: 10789). Trotz dieser
Stagnation im Kerngeschéft stiegen die
Ertrage um CHF 3.6 Mio. (2.3 %). Dies

ist einem gesamthaft héheren CMI sowie
einer Zunahme im ambulanten Bereich zu
verdanken. Der Zusatzversicherungsanteil
konnte mit 26 % gehalten werden. Die
Kosten entwickelten sich parallel zum Er-
trag (+2.3 %). Die EBITDA-Marge blieb bei
12 %. Der Gewinn betrug CHF 5.4 Mio.
(2018: CHF 4.9 Mio.).

Die Patientenzufriedenheit, gemass obli-

gatorischer Messung des Nationalen Ver-
eins fuUr Qualitatsentwicklung in Spitadlern

und Kliniken ANQ, ist weiterhin erfreulich

hoch: Die Qualitéat der Behandlung wurde
mit der Note 4.23 bewertet (Vorjahr: 4.25
von max. 5).

Wichtige Entwicklungen in
den Kliniken

Die Klinik fiir Chirurgie hat sich unter
dem neuen Chefarzt, Dr. Andreas Schierz,
positiv entwickelt. Die stationaren Fall-
zahlen konnten um fast 5 % gesteigert
werden, dies trotz «<ambulant vor statio-
nar». Die neue Leitende Arztin fir Viszeral-
chirurgie, Dr. Cornelia Frei-Lanter, ist eine
willkommmene Verstarkung des Teams.

Auch in der Klinik fiir Innere Medizin
wurde ein Fachbereich verstarkt:

Dr. Tammo Bartnick, Leitender Arzt, ist
der Zweite im Bunde der Fachérzte fur
Onkologie. Grossen Zuspruch erhélt die
Klinik flr Innere Medizin in Bezug auf die
Behandlung von palliativen und akutge-
riatrischen Patientinnen und Patienten.
Die Spezialisierte Pflegestation hat die
Zertifizierung als Kompetenzzentrum fur
Palliative Care erfolgreich erneuert.

In der Klinik fir Neonatologie zeigt sich
durch die neue Chefarztin Prof. Dr. Vera
Bernet und ihren Stellvertreter Dr. Carsten
Doell, dass die vom Kinderspital Zurich
mitgebrachte Kompetenz auch die Be-
handlung von Kindern mit schwereren Er-
krankungen ermdoglicht. Diese Entwicklung
gibt Frauen, die am Spital Zollikerberg ge-
baren wollen, zuséatzliche Sicherheit vor Ort.

Die Frauenklinik musste konsolidieren,
nachdem 2018 wie auch in den voran-
gegangenen Jahren ein fulminantes
Wachstum der Geburten zu verzeichnen
gewesen war. Es heisst nun, die interne
Organisation der veranderten Situation —
mittlerweile ist die Frauenklinik eine der
grossten Geburtskliniken in der Schweiz
—anzupassen. Im Fruhling startete ein
grosses Entwicklungsprojekt, das zu einer
Veranderung in der Klinikleitung fuhrte.
Brigitte Mercado, seit 2010 zusammen
mit Chefarzt Dr. Eduard Vlajkovic fur die
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Frauenklinik verantwortlich und massgeblich
an deren Erfolg beteiligt, Gbernahm eine neue
Funktion in der Prozessunterstltzung der
Kliniken am Spital Zollikerberg. Martina Merz-
Staerkle konnte interimistisch als Kiinikleiterin
Pflege gewonnen werden. Auch 2019 freuten
wir uns Uber eine sehr hohe Geburtenzahl:
2199 Kinder erblickten im Spital Zollikerberg
das Licht der Welt (2018: 2248).

Fitnessprogramm fiir ambulante
Operationen

Mit externer Unterstitzung machte sich das
Spital auf, die ambulanten Operationen zu
optimieren. Der Handlungsbedarf war ge-
geben, lag doch der Kostendeckungsgrad im
Jahr 2018 lediglich bei 64 %. Ein interprofes-
sionelles Team, bestehend aus Fachleuten
des Dienstleistungszentrums OP, der Tages-
klinik, der operierenden Fachbereiche und der
Finanzabteilung, konnte relevante Verbesse-
rungen erzielen. Der Kostendeckungsgrad
liegt 2019 bei 79 %. Die Optimierung wird
2020 fortgefuhrt.

Kooperationen mit Mehrwert fiir
Patientinnen und Patienten

Das erste Jahr der Zusammenarbeit mit der
Privatklinik Hohenegg verlief ausgespro-
chen positiv. Dr. Ruedi Schweizer und

Dr. Jens Wagner, Facharzte fur Psychiatrie,
unterstutzten die Kliniken bei der Behandlung
von akut kranken Patientinnen und Patienten
mit psychischen Problemen. Die Konsilien er-
folgen zeitnah und fachlich hoch kompetent.
Psychiater und Behandlungsteams stehen

in regelméssigem Austausch. Daneben war
Dr. Schweizer verantwortlich fir den Aufbau
des Zentrums fiir psychische Gesundheit,
untergebracht im Facharztezentrum Prisma
auf dem Spitalareal und betrieben durch die
Privatklinik Hohenegg. So kénnen Patientin-
nen und Patienten bei Bedarf auch nach dem
Spitalaufenthalt weiterbetreut werden.

Im Sommer 2019 beendete Dr. Thomas
Hoppeler nach Uber 25 Jahren seine Praxis-

tatigkeit als Augenarzt und Augenchirurg

im Fachéarztezentrum Prisma. In enger Zu-
sammenarbeit mit ihm stellte das Spital
Zollikerberg sicher, dass weiterhin hoch-
stehende Leistungen im Bereich der Augen-
heilkunde am Standort Zollikerberg ange-
boten werden kénnen. Dieses schwierige
Unterfangen gllickte dank einer Kooperation
mit dem Stadtspital Waid und Triemli.
Die Augenklinik Triemli unter der Leitung

von Prof. Dr. Matthias Becker steuert das
arztliche Know-how flr das neu betrie-
bene Augenzentrum Zollikerberg bei.
Das Zentrum stdsst in der Bevolkerung auf
grosses Interesse. Vorderhand operiert Prof.
Becker selbst alle Katarakte und Dr. Nicole
Hitz-Kiing, Leitende Arztin und Facharztin flr
Ophthalmologie, wirkt als Standortleiterin.

Eine weitere Kooperation bestand im Novem-
ber 2019 die Feuertaufe: Das BrustCentrum
Ziirich, Bethanien & Zollikerberg wurde
von der Schweizerischen Krebsliga mit dem
Ziel der Zertifizierung als Brustzentrum audi-
tiert. Die Vorarbeiten hatten Uber ein Jahr ge-
dauert und gestalteten sich fur alle Beteiligten
aufwandig. Das Zertifikat ist noch nicht einge-
troffen, aber von den Auditoren wurde ein
Erflllungsgrad von 97 % bestatigt. Personell
wurde das BrustCentrum Zurich, Bethanien &
Zollikerberg Ende Jahr durch Prof. Dr. Hisham
Fansa verstarkt. Er nahm seine Arbeit als
Chefarzt fur Plastische Chirurgie auf. Er

ist nicht nur ein hochkaratiger plastischer
Chirurg, sondern auch ein ausgewiesener
Experte fur die Brustchirurgie, inklusive
Tumorchirurgie.

Grosses Interesse der
Bevdélkerung

Am 16. Juni 2019 6ffnete das Spital Zolliker-
berg seine Turen fUr alle Interessierten unter
dem Motto «Das Spital von heute und mor-
gen». Das Echo war wie bei den vorangegan-
genen Veranstaltungen sehr gross. Mehrere
Tausend Menschen stromten in das Spital
und liessen sich Uber verschiedenste medi-

zinische Themen informieren, verkostigten sich
im grossen Festzelt und genossen das schéne
Wetter im Park, der sich in voller Pracht zeigte.

Meilenstein mit neuen Kader-
vertragen und verlangerten
Leistungsauftragen

Im Januar 2019 starteten die Arbeiten rund um
neue Kaderarztvertrage. Die mengenbezogenen
Anreize, z. B. die Entschadigung pro zusatzversi-
cherte Patientin oder zusatzversicherten Patien-
ten, sollten abgeschalfft werden. In intensiven
Diskussionen zwischen Direktion, Chefarztinnen
und Chefarzten sowie Human Ressources und
Finanzen konnte ein neues Vergitungsmodell
erarbeitet und bis Ende Jahr auf allen Kaderarzt-
stufen umgesetzt werden. Mit einer Ausnahme
haben alle Kaderarztinnen und -arzte den neuen
Vertrag per 1.4.2020 unterschrieben.

Sechs bisherige Leistungsauftrage konnten bis
Ende 2020 verlangert werden, bei denen Min-
destfallzahlen pro Operateur gelten. Alle anderen
50 Leistungsauftrage bestehen seit 2012 und
standen in dieser Debatte nicht zur Diskussion.

Vorhaben neuer Anbau gestartet
Eine Ehrenrunde musste das Spital hinsichtlich
eines Bauprojektes drehen. Die Baubehorde der
Gemeinde Zollikon wollte das Baugesuch fur
den Anbau Zentrum Nord zuerst ablehnen.

Erst als sich die Stiftung Diakoniewerk Neu-
munster — Schweizerische Pflegerinnenschule
bereit erklarte, alle zuklnftigen Bauvorhaben
einem Arealentwicklungsprozess zu unterstellen,
wurde das Vorhaben fur 25 Jahre bewilligt.
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Erfolgsrechnung

2019 2018

CHF CHF
Ertrag allgemeinversicherte Patienten 64'116'623 62'851’810
Ertrag zusatzversicherte Patienten 52'081°'097 51'677'723
Ertrag ambulante Patienten 36°064’039 34'321°201
Ertrag Mieter 1'5617'234 1'324°051
Ertrag Personal und Dritte 4°644°660 4°667'197
Ertrag Arzteausbildung 917’100 880’488
Total Betriebsertrag 159’°340’753 155°722’470
Léhne und Honorare -79’125°277 -77'475°476
Sozialversicherungen -14°004’300 -13’851'412
Ubriger Personalaufwand -1'752’194 -1’757°398
Total Personalaufwand -94°’881°771 -93’084°286
Medizinischer Bedarf und Honarare Belegéarzte -27°291°628 -26’418°581
Lebensmittel und Restauration -3'336’779 -3’321’616
Haushalt -2'318’263 -2'229°'340
Unterhalt und Reparaturen -2'984’734 -3’061°005
Miete und Leasing -2'330'577 -2'104°486
Energie und Wasser -908'697 -957°622
Entsorgung und Abwasser -234°827 -251°777
Verwaltung und Informatik -4'716’765 -4’715’907
Ubriger Sachaufwand -1'144°894 -876’901
Total Sachaufwand -45°267°163 -43’937°235
EBITDA 19°191°819 18°700°949
EBITDA-Marge 12.0% 12.0%
Abschreibungen auf Sachanlagen -8'663’012 -8’455’463
EBIT 10°528°807 10°245’486
Finanzertrag 0 0
Finanzaufwand -5’634'250 -5'363'566
Finanzergebnis -5’634’250 -5’363’566
ERGEBNIS VOR FONDSERGEBNIS 4°994°557 4’881’920
Zuweisung an Fonds 0 0
Auflésung von Bausubventionen und Fonds 414’325 25’493
Fondsergebnis 414’325 25’493
ERGEBNIS NACH FONDSERGEBNIS 5’°408’882 4’907°413
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Ero6ffnung Augenzentrum Zollikerberg

Dr. Thomas Hoppeler fuhrte wahrend 25 Jahren eine
Augenarztpraxis auf dem Spitalareal mit Schwerpunkt
Kataraktbehandlungen. Ende Juli 2019 hat er seine Praxis
aufgegeben. In Kooperation mit der Augenklinik des Stadt-
spitals Waid und Triemli wurde eine ideale Nachfolgeldsung
gefunden. Anfang Oktober eréffnete das Augenzentrum
Zollikerberg offiziell seine Turen. Dr. Hitz-Kung ist als Lei-
tende Arztin Standortleiterin des Augenzentrums Zolliker-
berg. Die Kataraktoperationen Ubernimmt Prof. Dr. Matthias
Becker, Chefarzt der Augenklinik des Stadtspitals Waid und
Triemli, personlich.

Kinderwunschbehandlung in Kooperation
mit dem IVF-Labor Gyné invitro

Die Leitende Arztin, Frau Dr. Zahraa Kollmann, erweitert in
ihrer Spezial-Sprechstunde flr gynékologische Endokrino-
logie und Kinderwunsch das Angebot fur Kinderwunsch-
behandlungen. Diese Behandlungen werden nach héchsten
reproduktionsmedizinischen Standards in Kooperation mit
dem IVF-Labor Gyné invitro in Kisnacht durchgefuhrt. Kin-
derwunschbehandlungen kénnen so am Spital Zollikerberg
ausgebaut und aus einer Hand angeboten werden.

Griindung Zentrum fiir psychische
Gesundheit

Das Spital Zollikerberg und die Privatklinik Hohenegg be-
treiben seit 2019 in einem Kooperationsprojekt das neue
Zentrum fur psychische Gesundheit. Damit bietet das
Spital auch eine umfassende Grund- und Spezialversor-
gung bei psychischen Aspekten des Krankseins. Stationare
und ambulante Patientinnen und Patienten profitieren von
Abklarungen und Behandlungen direkt im Haus und vom
erganzenden Potenzial der Fachexpertinnen und -experten
der Privatklinik Hohenegg.

Neuer Chefarzt Chirurgie und Verstarkung
im Bereich der Viszeralchirurgie

Mit Dr. Andreas Schierz Ubernahm per 1. Januar 2019

eine Persodnlichkeit die Leitung der Chirurgie, welche in

der Traumatologie einen hervorragenden Ruf geniesst. Er
besitzt den Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie.

Dr. Stephan Mudiller, bisheriger Klinikleiter und Chefarzt Chir-
urgie, wird weiterhin am Spital Zollikerberg chirurgisch téatig
sein — zu 80 % als Senior Leitender Arzt Viszeralchirurgie
und zu 20 % im Team der ICT als Senior Experte fur medizi-
nische Prozesse. Seine Schwerpunkte sind Viszeralchirurgie
sowie Allgemein- und Unfallchirurgie.

Per 1. Méarz 2019 konnte das Team der Chirurgie durch

Dr. Cornelia Frei-Lanter zusatzlich verstarkt werden.

Dr. Frei-Lanter ist Facharztin fUr Chirurgie mit Schwerpunkt
Viszeralchirurgie und Inhaberin des Européischen Diploms
EBSQ Coloproctology. Sie besitzt zudem den Schwerpunkt
Allgemein- und Unfallchirurgie. Frau Dr. Frei-Lanter ist als
Leitende Arztin Viszeralchirurgie am Spital Zollikerberg tatig.

Ausbau Behandlungsangebot fiir Kinder

Sechs Jahre nach Er6ffnung der Kinder-Permanence wur-
den insbesondere das Notfallspektrum und Abklarungen mit
Ultraschall ausgebaut. Ab 2021 soll die Kinder-Permanence
ausserdem in den neuen Anbau Zentrum Nord direkt beim
Spital einziehen. Damit ist eine optimale Anbindung an un-
ser Haus garantiert — Notfallstation und Radiologie befinden
sich in unmittelbarer Nahe. Die Kinder-Permanence wird seit
2018 in Co-Leitung von Prof. Dr. Vera Bernet, Chefarztin,
und Gabi Bleler, Dipl. Pflegefachfrau HF, geflhrt.

Neuer Fachbereich Plastische Chirurgie

Ende 2019 konnte im Spital Zollikerberg der Fachbereich
fir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
realisiert werden. Mit Prof. Dr. Hisham Fansa hat das Haus
einen international sehr erfahrenen und anerkannten Spezia-
listen gewinnen kénnen. Insbesondere in der operativen Be-
handlung von Brustkrebs und seiner Folgen ist Prof. Fansa
ein ausgewiesener Experte.

Die Schwerpunkte der Tatigkeit der neuen Abteilung sind
die priméare Brustkrebschirurgie sowie eine besonders scho-
nende Technik der mikrochirurgischen Brustrekonstruktion
mit Eigengewebe. Diese Behandlungen sind eingebettet

in das BrustCentrum Zurich, Bethanien & Zollikerberg. Der
Anspruch von Prof. Fansa ist eine ausfuhrliche Beratung
und ein onkologisch sicherer Eingriff mit hoher &sthetischer
Kompetenz.

—

S
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Aktuelles aus dem Qualitatsmanagement

Eine immer wichtigere Facette in der Qualitatsentwicklung
spielen interne und externe Qualitatsaudits. 2019 waren
dies die Zertifizierung des BrustCentrums Zurich, Bethanien
& Zollikerberg durch das Q-Label der Krebsliga Schweiz, die
Validierung interner SSI-Surveillance-Prozesse (Swissnoso)
sowie die Rezertifizierung im Bereich AEMP nach ISO-Norm
und die Zertifizierung Qualitop im Fitness-Bereich der Phy-
siotherapie.

Ausserdem ist das Spital Zollikerberg Mitglied im ANQ, dem
nationalen Verein fUr Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken. Die im Reglement fur Akutspitéler vorgeschriebe-
nen Messungen fuhrt das Spital Zollikerberg regelmassig
durch. Ergdnzend dazu absolviert das Spital die durch den
Verband Zurcher Krankenhauser (VZK) verabredeten Mes-
sungen.

Rezertifizierung Level IIB der Klinik fur
Neonatologie

Die Schweizerische Gesellschaft fur Neonatologie (SGN) hat
die Neonatologie am Spital Zollikerberg bereits 2015 auf
Stufe Level IIB zertifiziert. Nun konnte die Abteilung im letz-
ten Jahr die Rezertifizierung absolvieren. Die Zertifizierung
bedeutet, dass die Neonatologie bestimmte Standards in
Bezug auf Kompetenzen, Personal und Infrastruktur erftllt.
Dazu gehort auch die nicht invasive Beatmung von Neuge-
borenen mit CPAP (Continuous Positive Airway Pressure).
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Medizinisches Ambulatorium:
Spezialsprechstunden Tur an T0r.

Mit der Realisierung eines hoch modernen
medizinischen Ambulatoriums kénnen Spezial-
untersuchungen der Fachdisziplinen Kardio-
logie, Pneumologie, Gastroenterologie, Endo-
krinologie und Onkologie unmittelbar nebenei-
nander angeboten werden.

Der Umzug der Operationsséle in den
neuen Nordbau ermdglichte es der Klinik
fur Innere Medizin 2019, sich einen lang
ersehnten Wunsch zu erflllen: Auf einem
Teil der frei gewordenen Flache konnte ein
medizinisches Ambulatorium nach mo-
dernstem Stand aufgebaut werden.

Zentralisiertes Angebot

Das neue medizinische Ambulatorium
fUhrt die frlher dezentralisiert gelegenen
Raume fur Spezialsprechstunden und
spezialisierte diagnostische und thera-
peutische Interventionen zusammen.
Die Zentralisierung auf nur einer Etage
schafft fur die Patientinnen und Patienten
eine leichtere Orientierung und eine an-
genehme Atmosphére — fUr die zuwei-
senden Arztinnen und Arzte bedeutet
sie eine administrative Vereinfachung
sowie klare Ablaufe.

Gemeinsame Organisation in
modernen Raumlichkeiten

Das Herzstlck des Ambulatoriums ist

ein kollektiver Empfang. Die gemeinsame
Organisation ermdglicht es, die einzelnen
Sprechstunden oder Interventionen mit
geschultem Personal zu begleiten sowie
Zusatzuntersuchungen oder radiologische
Kontrollen ortsnah durchzufuhren.

Neben polyvalent nutzbaren Untersu-
chungszimmern stehen den einzelnen

Fachdisziplinen aber auch besondere
Raumlichkeiten fur spezifische apparative
Diagnostik zur Verflgung. Aufeinander-

folgende Untersuchungen wie Belastungs-

EKG, Spiroergometrie und Echokardio-
grafie kdnnen durch Zwischentlren ohne
lastige Kleiderwechsel fur die Patientin
oder den Patienten vorgenommen wer-
den. Auch wurde der Untersuchungs-
ablauf bei Endoskopien den Patienten-
bedurfnissen angepasst und zugleich ein
moderner Untersuchungsraum mit einer
den modernsten Hygienerichtlinien ent-
sprechenden Sterilisationseinheit gebaut.

Angepasste Prozesse

Weiter wurden auch die Untersuchungs-
ablaufe adaptiert und zugleich moderne
Untersuchungsrdume mit einer Sterilisa-
tionseinheit gebaut, die den modernsten
Hygienerichtlinien entsprechen. Ein viel-
seitig nutzbarer Interventionsraum, in dem
neben Bronchoskopien auch Biopsien,

Elektrokonversionen oder Loop-Implantati-
onen durchgefuhrt werden kénnen, rundet

die Einheit ab.

Dank der raumlichen Zusammenfassung
und Anpassung der Prozesse kann die
wachsende Nachfrage nach ambulanten

spezialdrztlichen Leistungen auf hochstem

Niveau sichergestellt werden.

«Das medizinische Ambulatorium soll den Patientinnen

und Patienten eine leichtere Orientierung und angenehme
Atmosphare, den zuweisenden Arztinnen und Arzten eine
administrative Vereinfachung und klare Ablaufe bieten.»

Ausblick

Organisatorisch wird das medizinische Ambulatorium als eigenstandige
Einheit der Klinik fur Innere Medizin gefiihrt und steht unter der Leitung
von Dr. Reto Berli und Karolina Zdrnja (seit 1.1.2020 Yasmin Sennhau-
ser), die wesentlich an der Aufbauarbeit beteiligt waren.

Damit ist die Reorganisation aber noch nicht abgeschlossen: 2020 wird
das gesamte onkologische Ambulatorium mit der spezifischen Ausrich-
tung auf Chemotherapien vollstéandig integriert. Ausserdem stehen die
Raumlichkeiten fUr einen Leitenden Arzt fir Gastroenterologie und einen
weiteren Kardiologen bereit.

Dr. Reto Berli




CHIRURGIE

Schilddrisen-OP mit Vagusmonitoring:
noch mehr Sicherheit fur die Patienten.

Schilddriisen-Operationen haben am Spital
Zollikerberg eine lange Tradition. Seit Jahren
steigt die Zahl der Eingriffe konstant an. Mit
dem 2019 neu eingefiihrten intraoperativen
Vagusmonitoring kénnen Nervenverletzungen
jetzt noch effektiver vermieden werden.

Bis vor kurzer Zeit wurde im Spital
Zollikerberg bei Schilddriisenoperationen
standardméassig mit dem Recurrensmo-
nitoring gearbeitet. Dieses konnte 2019
durch das noch sicherere Vagusmoni-
toring abgeldst werden. Unser Haus ist
eines der ersten Schweizer Spitaler, das
die neue Technik einsetzt.

Effektives Neuromonitoring

Bei Schilddriisen-Operationen kénnen
trotz grosster Sorgfalt Nervenschadigun-
gen auftreten, welche die Stimmfunktionen
stark beeintréchtigen. Der Einsatz moder-
ner Neuromonitoring-Methoden ermdglicht
die ldentifikation des Stimmnervs sowie
eine effektive Echtzeitlberwachung der
Nervenfunktionen wahrend des Eingriffs,
um das Risiko solcher Verletzungen zu
senken.

Beim bisher tblichen Recurrensmonitoring
konnte nur ein Teil des N. laryngeus recur-
rens Uberwacht werden. Dies hatte den
Nachteil, dass der Nerv noch Reaktionen
zeigen konnte, obwohl er bereits beein-
trachtigt war. Beim moderneren Vagus-
monitoring hingegen wird der Hirnnerv

N. vagus stimuliert. Dadurch kann die
gesamte Nervenstrecke des davon ab-
zweigenden N. recurrens laufend Uber-
wacht werden.

Dem Chirurgen bietet diese Methode aus-
serdem eine zusatzliche Sicherheit bei der

Auffindung des Nervs bei komplizierten
Strumen wie Rezidiv oder Karzinom.

Verbesserte Entscheidungs-
grundlage

Mit dem Vagusmonitoring wird nicht nur
der Nerv noch besser geschont, sondern
die Methode hilft auch zu entscheiden, ob
nach der Entfernung des einen Schilddru-
senlappens auch der andere Teil operativ
behandelt werden kann. Bei drohendem
Verlust der Nervenfunktion beider Seiten
kann die Operation rechtzeitig beendet
werden.

Grosse Erfahrung

Im Durchschnitt wurden am Spital Zolliker-
berg seit 2007 jahrlich 64 Operationen an
der SchilddrUse durchgefuhrt. Dies durch
nur einen einzigen Operateur: Gesamthaft
sind es bald 1000 Eingriffe an Schilddrise
und Nebenschilddrisen, die unser lang-
jahriger Spezialist, Dr. Stephan Mdiller, vor-
weisen kann. Die Nahe zur spezialisierten
Schilddriisenpraxis im Haus sorgt ausser-
dem flr einen unkomplizierten fachlichen
Austausch, von dem unsere Patientinnen
und Patienten zusatzlich profitieren.
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hsvolle Schilddriisen-

Opegatientist meine Lieblingsoperation.;
Und was man liebt, macht man
bekanntlich auch besonders gut.»

Ausblick

Kinftig wird die sogenannte Fluoreszenz-Angiografie Thema in der
Schilddrisenbehandlung sein. Sie unterstitzt die Schonung der Neben-
schilddrisen wahrend der OP. Die Nebenschilddriisen sind sehr klein
und fragil, mUssen aber erhalten bleiben. Um sie zu sehen und zu scho-
nen, werden sie mit einem injizierten fluoreszierenden Mittel dargestellt.
Die Methode wird am Spital Zollikerberg bereits bei anderen Operatio-
nen erfolgreich eingesetzt.

Dr. StephanMller




BRUSTCENTRUM ZURICH, BETHANIEN & ZOLLIKERBERG v——
«Das BrustCentrum
ZUrich funktioniert
zentral, ist aber auch
peripher verankert,
davon profitieren
unsere Patientinnen.»

Kombinierte Innovation: BrustCentrum
Zurich, Bethanien & Zollikerberg.

Die Frauenklinik hat 2019 ihre Kompetenzen
im Bereich der Brustgesundheit nachhaltig
ausgerichtet: Das BrustCentrum Ziirich, Be-
thanien & Zollikerberg vereint fachliche Exzel-
lenz mit streng definierten Qualitatskriterien
und einer peripheren Verankerung.

Dr. Eduard Vlajkovic

Mit seinem innovativen Konzept hebt sich
das BrustCentrum ZUrich, Bethanien &
Zollikerberg stark von anderen ab. Das
Zertifizierungsaudit fand im November
durch die Schweizerische Krebsliga statt.

Klare Kriterien

Von Institutionen, die im Kanton Zurich
Patientinnen mit Brustkrebs betreuen, wird
ein Leistungsauftrag der Gesundheits-
direktion verlangt. Dieser ist an Kriterien
und Vorgaben gebunden, die eine hohe
Behandlungsqualitat zum Ziel haben. Min-
destfallzahlen pro Institution und Opera-
teur sowie die Zentrumsbildung sind dabei
die wichtigsten Punkte.

Die Grtiindung des BrustCentrums Zrich,
Bethanien & Zollikerberg war anspruchs-
voll, hatte aber das grosse Ziel, die Patien-
tinnen ganz in den Fokus zu stellen. Um
dies zu erreichen, haben wir den daflr
erforderlichen Aufwand mit viel Herzblut
betrieben.

Einmaliges Modell

Als unabhangige Institutionen mit priva-
ter Tragerschaft bot sich der Privatklinik
Bethanien und dem Spital Zollikerberg die
Gelegenheit, ihr beidseitiges Innovations-
potenzial auszuschopfen und ein Brust-
zentrum zu schaffen, das in der Schweiz
konzeptionell einmalig ist:

Die Frauenklinik am Spital Zollikerberg

ist in einem klassischen Chefarztsystem
organisiert. Dies garantiert Flexibilitat und
Schnelligkeit in der Umsetzung von Pro-
zessen oder Weisungen. Die Privatklinik
Bethanien vereinigt dagegen ein grosses
Kollektiv an Belegéarztinnen und -arzten,
das unsere Patientinnen in einem Netz von
gynéakologischen Praxen im Grossraum
Zurich betreut. Hier liegt der Vorteil in
einer breiten Verankerung in der Peripherie
und dem teils langjahrig vorbestehenden
Betreuungsverhéltnis zur Patientin. Auch
die Belegarzteschaft der Frauenklinik am
Spital Zollikerberg bietet diesen Vorteil.

Identische Behandlungs-
qualitat

Die Fusion dieser beiden Funktionsweisen
zu einem Kompetenzzentrum flir Brust-
krebs nutzt beide Aspekte synergetisch:
Das BrustCentrum ZUrich, Bethanien &
Zollikerberg funktioniert zentral, bleibt
aber peripher verankert. Die Patientinnen
profitieren dabei von der identisch hohen
Behandlungsqualitat — sei es im Spital
oder in der Praxis.

Ausblick

Das BrustCentrum Zurich, Bethanien & Zollikerberg ist nach kurzer Zeit
auf gutem Weg. Es soll in Zukunft weiter ausgebaut und der Stamm an
zuweisenden Arztinnen und Arzten vergréssert werden. Die Patientinnen
profitieren dabei von einer interdisziplindren Zusammenarbeit von Fach-
expertinnen und -experten, modernsten Geraten und Technologien zur
Diagnose und Behandlung sowie einem personlichen und individuell auf
sie zugeschnittenen Behandlungskonzept. Wichtig ist und bleibt, dass
die Bedlirfnisse der Patientinnen im Zentrum stehen.

Dr. med. Eduard Prof. Dr. med. Hisham

Vlajkovic Fansa

Chefarzt, Klinikleitung Chefarzt, Stv. Klinischer

Frauenklinik Direktor BrustCentrum
ZUrich

BrustCentrum Ziirich, Bethanien & Zollikerberg

044 397 24 88

brustcentrum@spitalzollikerberg.ch



Ende 2019 wurde das Spital Zollikerberg um
die Fachdisziplin fiir Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie erweitert. Mit
Prof. Dr. Hisham Fansa konnte ein internatio-
nal renommierter Plastischer Chirurg fiir die
Abteilung gewonnen werden.

Oftmals wird Plastische Chirurgie mit
«Schoénheitschirurgie» gleichgestellt.
Plastische Chirurgie ist aber weit mehr
als blosse Asthetik: «Plastein», aus dem
Griechischen, bedeutet «formen».

Formende Eingriffe

Die formende Chirurgie beschéftigt sich
hauptsachlich mit der Wiederherstellung
des Korpers. Eine Doméane der Plasti-
schen Chirurgie ist die Rekonstruktion
nach Unfallen oder Fehlbildungen, aber
auch die Wiederherstellung nach Entfer-
nung von Tumoren.

Klare Schwerpunkte

Die Schwerpunkte der neuen Fachabtei-
lung sind die priméare Brustkrebschirurgie
sowie eine selbst entwickelte, schonende
Technik der mikrochirurgischen Brust-
rekonstruktion mit Eigengewebe. Die Be-
handlungen sind eingebettet in das Brust-
Centrum Zurich, Bethanien & Zollikerberg.

Weitere Schwerpunkte bilden die Asthe-
tische Gesichtschirurgie (Facelifting), die
Asthetische Chirurgie der Brust und des
Korpers sowie die Rekonstruktive Mikro-
chirurgie. Aufgrund seiner Erfahrung fuhrt
Prof Dr. Fansa auch Korrekturoperationen
nach vorausgegangenen unbefriedigenden
«Schonheitsoperationen» durch.

Ziel der Plastischen Chirurgie ist immer
auch eine Verbesserung der Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten.
Selbstverstandlich ist deshalb auch die
Asthetische Chirurgie ein Bestandteil der
Plastischen Chirurgie, denn sie ermdglicht
Patientinnen und Patienten, die Folgen
des Alterns etwas zu mildern oder eine
lang ersehnte lokale Veranderung herbei-
zufUhren.

Ausgewiesener Spezialist

Mit Prof. Dr. Hisham Fansa konnte das
Spital Zollikerberg einen ausgewiesenen
Experten in der Plastischen Chirurgie
gewinnen. Nach seinem Studium in Han-
nover, Deutschland, und London, Kanada,
war er lange an der Universitatsklinik in
Magdeburg tétig, zuletzt als Leitender
Arzt. Nach der Habilitation 2001 wurde er
2003 zum Chefarzt am Klinikum Bielefeld
ernannt. Bis vor kurzem war er zusatzlich
in einer Schwerpunktpraxis flr Brust-
chirurgie in Munchen téatig. Im letzten
Jahr erschien sein neues Buch Uber die
gesamte Brustchirurgie im bekannten
Medizinverlag Springer Nature.

Prof. Dr. med. Hisham
Fansa
Chefarzt, Leitung

Plastische Chirurgie

044 397 38 60
plast.chir@spitalzollikerberg.ch



NEONATOLOGIE UND KINDER-PERMANENCE

«lch bin Neonatologin, weil ich kranken
Neugeborenen den besten Start ins
Stabil in die Zukunft: Neonatologie und S ©0'Ichen mochte.

Kinder-Permanence auf sehr gutem Kurs.

Prof. Dr. Vera Bernet

Steigende Patientenzahlen, ein konstantes Team
von Oberérztinnen und -arzten sowie die hohe
Attraktivitat als Ausbildungsstatte fiir Assistenz-
arztinnen und -arzte brachten die Neonatologie
2019 auf einen hervorragenden Kurs in die Zukunft.

Nach der Erweiterung der Neonatologie
durch den Nordbau 2018 konnten im
letzten Jahr weitere Schritte in eine stabile
Zukunft erfolgreich umgesetzt werden:

Erfreuliche Entwicklung

In der Kiinik fir Neonatologie haben sich
auf Spitalseite die Arzteschaft und Pflege-
fachpersonen zu einem professionellen
Team gefestigt. Die Klinik ist zur beliebten
Ausbildungsstétte fUr Padiaterinnen und
Péadiater geworden.

Auf Patientenseite konnte ein erheblicher
Anstieg der Félle verzeichnet werden. So
z&hlte die Neonatologie 332 Falle gegen-
Uber 308 im Vorjahr. Dies ist vorwiegend
darauf zurlckzufUhren, dass dank den
neu geschaffenen Moglichkeiten auch
komplexe Falle behandelt werden kénnen.

Aber auch der veranderte Case-Mix
mit schwereren Krankheitsgraden hat
seinen Teil zu den erfreulichen Zahlen
beigetragen.

Gestiegene Kompetenz

Die Kompetenz der Klinik fir Neonatologie
konnte um drei Pflegefachpersonen erwei-
tert werden, die den neuen, schweizweit
vereinheitlichten Nachdiplomkurs NDK
Hoéhere Fachschule HF Uberwachungs-
pflege abschlossen. Die Klinik fir Neona-
tologie des Spitals Zollikerberg ist mit der
Zertifizierung als Level-11B-Klinik Uberdies
in der Lage, fur diesen Kurs auch externen
Teilnehmenden des Nachdiplomkurses
Praktika anzubieten.

Neue Mdglichkeiten

Erfreulich zeigte sich auch die Entwicklung
in der Kinder-Permanence: Neu konnten
kleinere Patientinnen und Patienten von
einer schonenden, schmerzfreien Be-
handlung unter Lachgas profitieren. Weiter
wurde eine Kardiologie-Sprechstunde
eingerichtet, die eine wichtige Anlaufstelle
bildet. Ebenfalls gelang es dem stabilen
Team, die Behandlungsqualitat weiter auf-
zuwerten und die Patientenzufriedenheit
zu steigern.

Ausblick

In der Neonatologie erwartet die Klinikleitung eine erneute Patienten-
zunahme, die Abteilung verflgt noch Uber gentigend Platze. Ausserdem
soll sich das Team weiter etablieren und die Qualitat auf dem erreichten
hohen Niveau gehalten werden.

Fur die Kinder-Permanence wird 2021 ein neuer Anbau direkt beim Spi-
tal realisiert. Der Spatenstich ist bereits vollzogen. Damit ist eine ideale

Anbindung an unser Haus garantiert — Notfallstation und Radiologie

befinden sich in unmittelbarer Nahe.




20 NEPHROLOGIE & DIALYSEZENTRUM

Institutionsdelegierte CAPD: mehr

Selbstandigkeit fur altere Dialysepatienten.

Der Anteil dlterer Patientinnen und Patienten
mit schwerer Niereninsuffizienz und guter
Lebensqualitat wachst jahrlich. 20 % aller
Betroffenen wiinschen eine Peritonealdialyse -
zunehmend auch Menschen, die in einer Insti-
tution leben.

Im Gegensatz zur Dialyse im Dialyse-
zentrum ist die Peritonealdialyse (CAPD)
ein Verfahren, das selbstandig zu Hause
angewendet oder an ein Team in einer
Institution delegiert werden kann.

Hohe Selbstandigkeit

Bei der Peritonealdialyse finden Entgiftung
und Entwasserung innerhalb des Bauch-
raums statt. Das Bauchfell dient dabei als
Filter. Der Zugang wird Uber einen intraab-
dominell platzierten Katheter geschaffen.
Uber den Katheter wird eine osmotische
Dialyseflissigkeit in den Bauchraum
geflllt. Diese lasst toxische Substanzen
durch das Bauchfell in die Flussigkeit
diffundieren.

Schonender Vorgang

Die CAPD ist kreislaufschonend und damit
eine ideale Dialyseform bei kardialen Ko-
morbiditaten. In der Regel werden taglich
vier Wechsel vorgenommen, dabei wird
zuerst die mit Schlackenstoffen angerei-
cherte Flissigkeit aus dem Bauchraum
abgelassen und anschliessend durch

die frische Dialysatfllissigkeit ersetzt. Die
Patientin oder der Patient selber oder das
Team der Institution erlernt den Vorgang in
wenigen Tagen.

Sozio6konomische Aspekte
Soziobkonomisch interessant ist die
CAPD wegen der geringen Kosten im
Vergleich zur Zentrumsdialyse. Erschwe-

rend hingegen sind die altersbedingten
Einschrankungen: Leben die Patientinnen
und Patienten in einer Institution, muss die
Verantwortung fur die Durchfihrung an ein
Pflegeteam delegiert werden.

Wichtige Fragen

Um Uber eine delegierte CAPD entschei-
den zu kénnen, sollten folgende Fragen
gestellt werden: Hat die Institution die
notige Kapazitat, um diese Leistung

zu erbringen? Ist eine Anpassung der
Pflegestufe gegeben? Tragt die Kranken-
versicherung die Mehrkosten der Pflege?
Ausserdem mussen mindestens zwei zu
schulende Personen der Institution fest-
gelegt werden.

Die CAPD ist dann sinnvoll, wenn alle Vor-
aussetzungen daflr gegeben sind. Unsere
Erfahrungen mit der delegierten CAPD
durch ein Pflegeteam sind positiv.

Einlaufbeutel E\ﬁ :
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Zeichnung: PD Dr. med. A. Kistler, Chefarzt
Kantonsspital Frauenfeld

\, Dialysat in
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Ausblick

Mit einer delegierten CAPD sind die Patientinnen und Patienten meist
sehr zufrieden, weil sie ohne grésseren Aufwand zu Hause therapiert
werden kénnen. Das Pflegepersonal erlernt die DurchfUhrung sehr
schnell und ist in der Regel gerne bereit, den Mehraufwand zu Uber-
nehmen. Sehr wichtig sind der regelmassige Austausch mit den ausflih-
renden Pflegefachpersonen und eine nahtlose Ansprechbarkeit seitens
des Spitals — dort sollte qualifiziertes Personal zu jeder Zeit flir Fragen
erreichbar sein.

Aufgrund der guten Erfahrungen sieht das Spital Zollikerberg die Ent-
wicklungsmaglichkeiten in diesem Programm flir die institutionsdelegier-
te CAPD bei alteren Patientinnen und Patienten positiv. Wir sind tber-

zeugt, dass wir dieses in Zukunft ausbauen werden.

«Unsere Erfahrungen und die Ruck-
meldungen von Patientinnen und
Patienten sind ausserst positiv.»

Dr. Brigitte Bergamin-Brunner

Dr. med. Brigitte
Bergamin-Brunner
Oberarztin

Dr. med. Jorg Bleisch
Chefarzt, Leitung

Nephrologie & Dialysezentrum

044 397 24 20
nephrologie@spitalzollikerberg.ch



Kiinstliche Intelligenz (KI) ist auch in der Radio-
logie zunehmend ein Thema. Sie soll aber nicht
etwa die Radiologinnen und Radiologen ab-
schaffen, sondern sie bei der Bewaltigung von
Routineaufgaben effizient unterstutzen.

Auch wenn noch nicht spruchreif ist, wie
genau sich die kunstliche Intelligenz in
der Radiologie tatséchlich entwickeln
wird, verfolgt das Spital Zollikerberg die
neue Technologie trotzdem mit grossem
Interesse.

Weniger Routinearbeiten
Routinearbeiten wie das Ausmessen von
Tumorherden in der Lunge, das Z&hlen
von MS-Plaques oder die Gréssenbestim-
mung der Ventrikel werden schon heute
durch Computer Ubernommen. Verschie-
dene Systeme sind in der Lage, beispiels-
weise bei Rundherden in der Lunge
zwischen gut- und bdsartigen Herden zu
differenzieren oder Atrophien bei Demenz-
erkrankungen zu charakterisieren.

Ein weiterer Vorteil von Kl ist, dass sie
routiniert jedes Bild «scannt» und nie Uber-
arbeitet ist. So wird, obwohl vielleicht eine
Lungenerkrankung vorliegt, auch das Herz
mit immer gleicher Prazision beachtet

und die Radiologin oder der Radiologe
wird auf Nebenbefunde wie eine KHK hin-
gewiesen. Durch Kl werden derzeit aber
auch technische Verbesserungen erprobt.
So kdnnte beispielsweise die Patienten-
lagerung auf dem CT-Tisch durch eine
computergestutzte Empfehlung optimiert
und die Strahlenbelastung zusétzlich
gesenkt werden. Die neue Intelligenz
verspricht auch, dass in naher Zukunft

MR-Untersuchungen schneller werden
konnen, weil der Computer gelernt hat,
wie beispielsweise die Anatomie in einem
Abdomen auszusehen hat.

Intelligente Unterstitzung
Damit Kl in der Radiologie relevante
Resultate liefern kann, mussen die Al-
gorithmen noch mit grossen Mengen an
Krankheitsbildern geflttert werden. So
lernen diese aus Millionen von Beispielen,
zu vergleichen und daraus die richtigen
Schllsse abzuleiten. Die Moglichkeiten
befinden sich teilweise zwar erst im An-
fangsstadium; es ist aber sehr realistisch,
dass die Radiologinnen und Radiologen
kUnftig durch Algorithmen in vielen Tatig-
keiten entlastet werden.

Mehr Patientenzeit

Die intelligenten Systeme werden vielleicht
nicht komplette Befunde erstellen konnen.
Den Menschen mit seinem Erfahrungs-
schatz, aber auch seinem Abstrahierungs-
vermodgen, braucht es bei komplexen
Entscheidungen nach wie vor. Besonders
aber unter dem Aspekt, dass die Patien-
tenzahlen laufend steigen und dadurch
mehr Félle in klrzerer Zeit zu bewaltigen
sind, kann Kl in Zukunft sicher eine weit-
reichende und sinnvolle Unterstltzung
bieten, sodass der Radiologin und dem
Radiologen mehr Zeit fur das Wesentliche
bleibt - den Patientinnen und Patienten.

«Durch kunstliche Intelligenz
werden wir Zeit fur das Wesentliche
gewinnen: die Bedurfnisse unserer —
Patientinnen und Patienten.»

Dr. Stephan A. Meier
-

Dr. med. Stephan A. Meier
Chefarzt, Leitung

Radiologie

044 397 23 11

radiologie@spitalzollikerberg.ch
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Brustrekonstruktion mit Lappenplastik:
spezifische Anasthesietuhrung.

In der Schweiz erkranken etwas mehr als
6000 Frauen pro Jahr an Brustkrebs. Eine
besondere Form der Chirurgie ist die sofortige
Rekonstruktion der Brust mit Eigengewebe der
Patientin: die sogenannte Lappenplastik.

Die natUrlichste Methode der Brustre-
konstruktion stellt der Wiederaufbau mit
korpereigenem Gewebe dar. Dazu muss
die Patientin speziell gelagert und die An-
asthesiefuhrung spezifisch ausgelegt sein.

Naturliche Methode

Der Vorteil bei der Brustrekonstruktion mit
korpereigenem Gewebe ist, dass der Ein-
satz von Fremdmaterial wie Implantaten
vermieden werden kann. Bei der Lappen-
plastik wird das neue Gewebe mit arte-
riellen und vendsen Gefdssen vom Bauch,
Oberschenkel oder Geséss entnommen.
An der Brust erfolgt danach der Gefass-
anschluss an die Empféangergefasse unter
dem Mikroskop.

Spezielle Lagerung

Eine der haufigsten Formen der Brustre-
konstruktion mit Lappenplastik setzt eine
spezielle Lagerung der Patientin voraus.
Die Patientin liegt bei der OP auf dem Ru-
cken. Sie muss in der Hufte beugbar sein,
um spater den Bauch verschliessen zu
konnen. Ebenfalls mussen die Knie beug-
bar bleiben. Die Arme sind ca. 45 bis 30°
in der Schulter adduziert. Die Ellenbogen
werden auf kleinen Armpads gelagert, die
Hande unter den Flanken abgelegt.

Zwei periphere vendse Zugange sind
fur die OP ausreichend, dies bevorzugt
an beiden Fussen. Ein Urinkatheter mit

Temperaturmessung ist ebenfalls not-
wendig. Die Anasthesiefuhrung erfolgt
dabei kopffern, die vendsen Zugange fur
Medikamentengaben werden in der Regel
ebenfalls an den Flssen gelegt.

Gesteuerter Blutfluss

Beim Anschluss an die Empfangerge-
fasse bendtigt die Lappenplastik einen
guten Blutfluss, der durch den Blutdruck
gesteuert wird. Dazu hat sich Noradre-
nalin bewahrt. Dieses scheint von allen
Katecholaminen den geringsten Einfluss
auf das Kapillarbett der Lappenplastik zu
haben und die Gefahr von Spasmen ist
dadurch gering.

Zentrale Erfolgsfaktoren

Ein wichtiger Faktor fir den Erfolg des
Eingriffs ist die OP-Dauer. Neuere Studien
scheinen die klinischen Beobachtungen
zu bestatigen, dass kurze OP-Zeiten auch
weniger intra- und postoperative mikro-
chirurgische Komplikationen nach sich
ziehen.

Im Spital Zollikerberg wurden bereits
einige Lappenplastiken erfolgreich durch-
gefuhrt. Dabei setzen wir die neusten
Erkenntnisse schnell und konsequent in
unserer taglichen Arbeit um. Eine enge
Zusammenarbeit der Anasthesie mit der
Chirurgie ist dabei zentral.

«Freie Lappenplastiken haben Erfolgs
von Uber 98 %. Eine enge Zusammen
aller Beteliligten ist fUr den Erfolg ze

Prof. Dr. Dr.

Ausblick

Patientinnen, die eine sofortige Brustrekonstruktion erhalten, profitieren
von einer besseren Lebensqualitéat und konnen die Auswirkungen ihrer
Krankheit in der Regel besser bewaltigen. Mit der Einflhrung neuer Ver-
sorgungsstrukturen leisten wir auch in Zukunft einen Beitrag dazu. Eine
enge Verzahnung der intraoperativen Therapie mit der postoperativen
Versorgung soll ausserdem zu einer Verbesserung der Patientenversor-

gung im stationaren und postoperativen Setting fihren.



AUGENZENTRUM ZOLLIKERBERG

Versorgung auf hochstem Niveau: neues
Augenzentrum am Spital Zollikerberg.

Im Oktober 2019 konnte das Spital Zollikerberg sein
augenarztliches Angebot in Kooperation mit dem
Stadtspital Waid und Triemli deutlich erweitern.

Von der umfassenden Versorgung und dem Stand-
ort beim Spital Zollikerberg profitieren Patientinnen
und Patienten aus der ganzen Region.

Dank der Kooperation mit dem Stadtspital
Waid und Triemli kann das Spital Zolliker-
berg neben einer breiten augenarztlichen
Grundversorgung neu auch Spezial-
sprechstunden anbieten und sein chirurgi-
sches Spektrum erweitern.

Breites Behandlungsspektrum
Die Behandlungsschwerpunkte des
Augenzentrums Zollikerberg liegen in der
augenarztlichen Grundversorgung, der
ambulanten Katarakt-Chirurgie sowie

den Spezialsprechstunden fur Netzhaut
und Glaukom. Die Spezialistinnen und
Spezialisten der Augenklinik des Stadt-
spitals Waid und Triemli sind jeweils an be-
stimmten Tagen vor Ort und fuhren auch
verschiedene Operationen direkt in einem
spezifisch hierflr angelegten OP-Bereich
des Spitals Zollikerberg durch.

Bei Bedarf kann zusatzlich auf das ge-
samte augenarztliche Leistungsspektrum
der Augenklinik des Stadtspitals Waid und
Triemli zurtickgegriffen werden: Ambulante
Eingriffe und operative Verfahren fur die
Behandlung von Augenlider-, Hornhaut-
und Netzhauterkrankungen, Glaskorper-
und Netzhautchirurgie, Therapie oder
fachubergreifende Kinder-Augenheilkunde
sind nur einige der Fachbereiche, die
damit zugénglich werden.

Hoéchste Kompetenz

Das neue Augenzentrum wird von Prof.
Dr. Matthias Becker, Chefarzt der Augen-
klinik des Stadtspitals Waid und Triemli,
sowie Dr. Nicole Hitz-King als Stand-
ortverantwortliche und langjahrige selb-
standige Ophthalmologin gefihrt. Zurzeit
Ubernimmt Prof. Becker die Katarakt-
Operationen am Spital Zollikerberg
personlich.

Weitere ausgewiesene Spezialistinnen und
Spezialisten komplettieren das kompe-
tente Team und bieten eine ganzheitliche
Beratung und hoch professionelle Be-
handlung rund um die Augen an.

Grosse Vorteile

Flr unsere Patientinnen und Patienten
bietet die Grlindung des Augenzentrums
Zollikerberg verschiedene Vorteile. Das
Behandlungsspektrum ist aufgrund der
Zusammenarbeit der beiden Spitaler um-
fassender als zuvor. Den Patientinnen und
Patienten werden neben den gangigen
Untersuchungen im Rahmen einer augen-
arztlichen Grundversorgung diverse Spe-
zialsprechstunden und augenchirurgische
Eingriffe angeboten.

«Wir mochten unkompliziert die bestmaogliche
Medizin fGr alle anbieten.»

" Prof. Dr. Matthias Becke

& -uf‘""

Ausblick

Zurzeit befindet sich das Augenzentrum Zollikerberg noch im Fach-
arztezentrum Prisma nahe des Spitals Zollikerberg. Fur 2021 ist der
Umzug in den Anbau Zentrum Nord geplant. Damit kénnen weitere Be-
handlungsmaoglichkeiten ausgeschdpft werden, wie beispielsweise die
Injektion von Medikamenten direkt ins Auge bei einer Makuladegenera-
tion. Mit dem Umzug in den neuen Anbau kann aber auch die direkte
Anbindung an das Spital Zollikerberg und dessen Moglichkeiten noch T S
effizienter genutzt werden. Weiter sollen die Operationen des grauen Becker Hitz-Kiing
Stars ausgebaut und ambulante Angebote starker geférdert werden. Clealzdr Lt Leitende Arztin, Leitung

Augenzentrum Zollikerberg

044 397 33 11

augenzentrum@spitalzollikerberg.ch
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Interdisziplinare Therapien: Mehrwert fur
Patientinnen und Patienten.

Im Therapie-Zentrum Spital Zollikerberg
werden Ressourcen aktiviert und die Be-
weglichkeit erhalten. 2019 wurden vermehrt
Kombinationstherapien eingefihrt, an denen
Ergotherapie, Ernahrungsberatung und Phy-
siotherapie gemeinsam beteiligt sind.

«Wir starken unsere Patientinnen und
Patienten gemeinsam in der Nutzung

Oft sind Krankheitsbilder mehrschichtig
und die Therapie erfordert ein interdiszipli-
nares Zusammenspiel, das die Ressour-
cen der Patientin oder des Patienten in
den Mittelpunkt stellt.

Gezielte Planung

Die interdisziplinaren Therapien finden
vor allem in der geriatrischen Akut-
Rehabilitation und der Rehabilitation von
neurologischen Patientinnen und Patien-
ten Anwendung. Die Therapieplanung
erfolgt von Anfang an unter Einbezug
aller beteiligten Disziplinen. Dabei wird
ein gemeinsames Therapieziel festgelegt
und verfolgt. Patientinnen und Patienten
konnen auf diese Weise ganzheitlicher
und gezielter in ihren Ressourcen gestérkt
werden.

Die Sichtweisen

Die verschiedenen Therapien intensivieren
ihre interprofessionelle Zusammenarbeit
immer mehr. Leidet jemand beispiels-
weise an Schluckbeschwerden, werden
Ergotherapie und Ernédhrungsberatung
gemeinsam beigezogen. Dabei eruieren
die Fachpersonen aus der Ergotherapie
den Schluckakt, um daraus die optimale
Konsistenz zu definieren. Die Ernéhrungs-
beratung Uberprift dann die Energie- und
Eiweissaufnahme, um einer Mangelernah-
rung vorzubeugen.

In einem anderen Fall steht z. B. das si-
chere Gehen im Zentrum einer Physiothe-
rapie. In der Ergotherapie wird ergdnzend
die feinere Beweglichkeit der Arme und
Hande trainiert, die bei der Bewaltigung
des Alltags ebenfalls eine wichtige Rolle
spielt, und die Erndhrungsberatung achtet
auf eine ausreichende Eiweissaufnahme
fur einen optimalen Muskelaufbau.

Breites Therapieangebot
Stationéare Patientinnen und Patienten
profitieren im Spital Zollikerberg von der
N&he zu einem modernen Therapie-
Zentrum mit weitreichenden therapeuti-
schen Maoglichkeiten. Ambulanten Pa-
tientinnen und Patienten steht ebenfalls
das gesamte Angebot offen. Erganzend
bietet das Therapie-Zentrum Domizilbe-
handlungen durch die Therapeutinnen und
Therapeuten der Physiotherapie und Ergo-
therapie an. Auch diese sind je nach Fall
interdisziplinar ausgerichtet. Ebenso geho-
ren Aufbautrainings, erhaltende Trainings
oder die therapeutische Weiterbetreuung
von Muttern aus der Maternité zum Leis-
tungsangebot. Zudem werden die Patien-
tinnen und Patienten durch die ambulante
Ernadhrungsberatung in der Umsetzung
ihrer Erndhrungstherapie individuell unter-
stutzt. Der professionelle Fitnessraum ist
offentlich flr therapeutische und praventi-
ve Trainingszwecke zuganglich.

ihrer individuellen Ressourcen. »

Daniela Facchin-Scholze, Leitung Ernahrungsberatung
Sophia Germann, Stv. Leitung Physiotherapie
Eva-Maria Bucher, Leitung Ergotherapie

Ausblick

Die Zusammenarbeit des Therapie-Zentrums mit dem onkologischen
Bereich wird durch die Ernahrungsberatung weiter intensiviert. Die
Patientinnen und Patienten profitieren somit von der interprofessio-
nellen Betreuung.

Das Therapie-Zentrum ist zudem bestrebt, sowohl die intensiven sta-
tionaren Behandlungen als auch die ambulante Betreuung weiterhin
interdisziplinér zu gestalten.
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Den ganzen Menschen im Blick: neues
Zentrum fur psychische Gesundheit.

Das Spital Zollikerberg und die Privatklinik
Hohenegg haben 2019 in einem Kooperations-
projekt das neue Zentrum fiir psychische Ge-
sundheit gegriindet. Stationdre und ambulante
Patientinnen und Patienten profitieren von Ab-
klarungen und Behandlungen direkt im Haus.

Das Spital Zollikerberg bietet eine umfas-
sende Grund- und Spezialversorgung an.
Um diesem Anspruch auch bei psychi-
schen Aspekten des Krankseins gerecht
zu werden, wurde zusammen mit der
Privatklinik Hohenegg ein wegweisendes
Projekt realisiert.

Fuhrende Klinik

Die Privatklinik Hohenegg in Meilen ist als
fihrende Klinik fUr eine patientenzentrierte
Psychiatrie und Psychotherapie bekannt.
Diese genugt nicht nur qualitativ héchs-
ten Ansprichen, sondern stellt auch die
Patientin oder den Patienten in den Mittel-
punkt.

Moderne Medizin berlcksichtigt neben
den reinen Symptomen auch den sozialen
Kontext der Patientinnen und Patienten,
deren Wertesystem sowie BedUrfnisse
und geht auf allen Ebenen individuell auf
sie ein: der korperlichen, sozialen und
seelischen Ebene. Diese biopsychosoziale
Medizin erfordert eine hohe Kompetenz
der jeweiligen Spezialistin oder des jewei-
ligen Spezialisten sowie reibungslos funkti-
onierende interdisziplinare Schnittstellen.

In allen Schwerpunkten kann zudem
immer ergdnzend das Potenzial der Fach-
expertinnen und -experten der Privatklinik
Hohenegg genutzt werden.

Integrierte Versorgung

Am neuen Zentrum flr psychische Ge-
sundheit arbeiten Psychiaterinnen und
Psychiater sowie Psychotherapeutinnen
und -therapeuten mit langjahriger Er-
fahrung. Angestrebt wird eine integrierte
psychosoziale Versorgung der Patientin
oder des Patienten, sowohl ambulant als
auch stationar. In der spitalassoziierten
Psychiatrie bedeutet dies den bestmdogli-
chen Einbezug von Psychotherapeutinnen
und -therapeuten in die jeweiligen Be-
handlungsteams — beispielsweise durch
Teilnahme an Rapporten, Fallbesprechun-
gen oder Weiterbildungen.

Ambulant bietet das Zentrum Abklarungen
und Behandlungen samtlicher psychischer
Beschwerden an, speziell bei Problemen
im Zusammenhang mit korperlichen Symp-
tomen oder Krankheiten.

Regionaler Partner

Das neue Zentrum sieht sich als regiona-
ler Partner fUr zuweisende Hausarztinnen
und -arzte und pflegt Kontakte zu nieder-
gelassenen Psychotherapeutinnen und
-therapeuten, der psychosozialen Spitex
und anderen psychiatrischen Institutionen.
Anmeldungen sind via Zuweisung oder
auch direkt durch die Betroffenen selbst
maglich. Samtliche Leistungen werden
von der Grundversicherung Ubernommen.

| =
hische / .

Ausblick

Das neue Zentrum fUr psychische Gesundheit mdchte neben der Abkla-
rung und Therapie allgemeiner psychischer Stérungen weitere Schwer-
punkte setzen. Ein Fokus wird dabei auf die Betreuung von Frauen

und deren Partner rund um Schwangerschaft und Geburt gelegt. Dazu
arbeiten die Spezialistinnen und Spezialisten eng mit der Geburtshilfe der
Frauenklinik des Spitals Zollikerberg zusammen.

Die spezielle psychoonkologische Beratung wird sich ausserdem ver-
tieft mit dem Umgang mit einer Krebserkrankung befassen. Neu werden
neuropsychologische Abklarungen von kognitiven Stérungen bei élteren
Menschen angeboten und eine Sprechstunde fiir kognitiv beeintrachtigte
Patientinnen und Patienten oder deren Angehorigen gefuhrt.




QUALITATSMANAGEMENT

Kleine Handlung, grosse Wirkung:

stetige Verbesserung der Handehygiene. °
cine
ung.»
Seit 2015 setzt das Spital Zollikerberg das Tool
«Clean Hands» ein. Das Messinstrument bietet
die einfache Erfassung und Analyse der Hande-
hygiene-Adhirenz per App. Uber die Jahre

hinweg konnten die Ergebnisse stetig stark
verbessert werden.

Satf uehlberg-Burkart

70 000 Menschen erkranken in Schwei-
zer Spitdlern jahrlich an einer erworbenen
Infektion, 2 000 davon sterben. Die WHO
definiert funf Momente, in denen die
korrekte Handedesinfektion von zentraler
Bedeutung ist. Mit der kleinen Handlung
einer korrekten Handedesinfektion zum
richtigen Zeitpunkt kénnen daher sogar
Todesfélle vermieden werden.

Nationale Strategie

Das Ziel der nationalen «Strategie NOSO»
ist es, die Zahl der nosokomialen Infek-
tionen zu senken. Dazu wurde 2015 das
digitale Tool «Clean Hands» entwickelt.
Rund 90 Schweizer Spitéler sind auf frei-
williger Basis in das Programm eingebun-
den.

Schnelle Resultate

Im letzten Jahr wurden wiederum je zwei
Messungen auf den stationaren und
ambulanten Abteilungen durchgefuhrt. Es
fanden zusétzlich vier Messungen im Ope-
rationsbereich statt. Speziell geschultes
Personal erfasste dabei in Beobachtungen
den richtigen Moment der Handedesinfek-
tion wahrend 100 Situationen. Es wurden
samtliche Berufsgruppen mit Patienten-
kontakt einbezogen.

Die Auswertungen sind jeweils sofort
verfligbar und kénnen direkt mit den
Fldhrungspersonen und Mitarbeitenden
besprochen werden. Massnahmen zur
Verbesserung lassen sich dadurch schnell
ableiten und zeitnah umsetzen.

Stetige Optimierung

Die Gesamtergebnisse der Jahre 2015
bis ins 2019 wurden stetig deutlich ver-
bessert. Eine wesentliche Optimierung
war auch innerhalb des Jahres 2019 zu
verzeichnen. Mit einem Erfullungsgrad
von 87.64 % lag das Spital Zollikerberg
2019 sehr klar Uber dem gesamthaften
Durchschnitt aller anderen teilnehmenden
Spitéler von 74.77 %. Dies zeigt auch eine
steigende Sensibilisierung fur das Thema
im Spital Zollikerberg.

Ausblick

Auch klnftig sollen Messungen zur Handedesinfektion im &hnlichen Um-
fang durchgeflihrt werden. Zudem finden Sensibilisierungsmassnahmen
fUr das Personal statt, beispielsweise mit auffalligen Etiketten auf den
Desinfektionsflaschen: «Suberi Hand, suberi Sach!».

Dem Spital Zollikerberg ist eine konstant hohe Qualitat in der Hande-
hygiene sehr wichtig. Dies hat eine bedeutende Auswirkung auf die
Sicherheit unserer Patientinnen und Patienten.
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Zahlen & Fakten 2019
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1 Tage

Stationare Patienten nach
Versicherungsklasse

10.1 %

Privat

Allgemein

Halbprivat

Stationare Patienten
nach Alter

3.7%
12.0% tiber 90

21.3%

41-50

Personal nach Kategorie

10.3 %

Lernende

Technischer Dienst

8.6 %

Okonomie / Hotellerie

11.3% ~

Verwaltung

26.8 %
Medizintechnik

Kanton Zirich

/ Arzteschaft

N\ 24.8 %

Stationare Patienten
nach Fachbereich

1010 397
Orthopédie Urologie

332 40

Neonatologie Ubrige

452 2577

Gynékologie Medizin
1608

Geburtshilfe

Chirurgie

Stationare Patienten
nach Wohnort

42 % 0.2 %

Ubrige Kantone

Ausland

Stadt Zurich

28.3 %

néheres Einzugsgebiet
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Major Diagnostic Categories
(Hauptdiagnosekategorien)

Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 424 I | 396
Krankheiten und Stérungen des Auges 11 010 6

Krankheiten und Stérungen des Ohres,

der Nase, des Mundes und des Halses 125 - 1 1 O
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 429 I | 383
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 402 I | 3 1 O

Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

670 I

s C 7 4

Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem

mm 196

System und Pankreas 222 In

Krankheiten und Stérungen an Muskel- 1853 1 764
Skelett-System und Bindegewebe I | ——
Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut

(nd Marmima 210 e |mm 225
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 136 |l 1 41
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 430 I | 464
Krankheiten und Stérungen der mannlichen 1 22
Geschlechtsorgane 104 H|IHR

Krankheiten und Stérungen der weiblichen
Geschlechtsorgane

278 I

e 322

2408

Schwangerschaft, Geburt und 2438

Wochenbett I |

Neugeborene 2338 2 2 7 4
o |

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 40 1lm 52

und des Immunsystems

Hamatologische und solide Neubildungen 24 111 4 1

" 3fi 1

Infektidse und parasitére Krankheiten 117 1 1 23

Psychische Krankheiten und Stérungen 50 IR 53

Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und 96

drogeninduzierte psychische Stérungen 86 H|l

Polytrauma 6 Il 4

Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von

Drogen und Medikamenten 80 | 1 34

Verbrennungen 11} 1

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und 22

andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 16 I

Besondere Falle (inkl. IPS- und geriatrische bzw. 399

palliativmedizinische Komplexbehandlungen) 271 I |

Sonstige DRGs 21 1l 1 2

Total stationare Patienten



BELEG- UND KONSILIARARZTE

Praxiszentren Prisma und Zollikerberg /
Beleg- und Konsiliararzte

Assoziierte Facharztinnen und -drzte mit Dr. med. Philipp Frey, Zirich

Praxis im Spital, Trichtenhauserstrasse 20 Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Alexej Chyhrai Dr. med. Marie-Christine Guldin, Zirich
Dr. med. Liviu Neagoe Gynékologie und Geburtshilfe

Urologie (Uroviva) Dr. med. Peter Haesler, Ziirich
Schilddriisenpraxis Zirich Angiologie

Dr. med. Hermann Engel Dr. med. Thomas Hauser, Ziirich

Dr. med. Werner Knisel Immunologie

Schilddriisenerkrankungen Dr. med. Jiri Havelka, Ziirich

Dr. med. Stefan Mariacher-Gehler Gastroenterologie

Rh tologie, Physikal. Medizi d Rehabilitati ) )
eumatologie, Physikal. Medizin und Rehabilitation Dr. med. Beat Helbling, Ziirich

. . roenterologi
Facharztezentrum Prisma Gastroenterologie

Dr. med. Barbara Kernen Baselica, Zirich
Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Jirgen Klasen, Zirich
Neurochirurgie, spez. Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Nicole Hitz-Kiing
Ophthalmologie

Dr. med. Thomas Hoppeler
Ophthalmologie / Augenchirurgie

PD Dr. med. Sarah Marti
Neurologie

Dr. med. Elena Lacoste Urso, Zirich
Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Thomas Ledermann, Zirich

Dr. med. H Nieb I
rme enner Fieberga Orthopadische Chirurgie

Schmerzmedizin
Dr. med. Massimo Leonardi, Zirich

Dr. med. Ruedi Schweizer
Neurochirurgie, spez. Wirbelsdulenchirurgie

Psychiatrie (Privatklinik Hohenegg)

Dr. med. Peter Semle
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Beat Walchli
Orthopadische Chirurgie, spez. Wirbelsdulenchirurgie

Dr. med. Nils Harry-Bert Ulrich
Neurochirurgie, spez. Wirbels&ulenchirurgie

Dr. med. Gudrun Mehring, Zirich
Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Fabio Meier, Zirich
Ophthalmologie

Dr. med. Brigitte Meli-Eisenberg, Kiisnacht
Ophthalmologie

Dr. med. Kourosh Modaressi, Zirich

Dr. med. J W
. med. Jens vvagner Orthopadische Chirurgie

Psychiatrie (Privatklinik Hohenegg)
Dr. med. Felix Rapp, Zirich

Dr. med. F iska Wei
rme ranziska wemmann Orthopadische Chirurgie

Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Dr. sc. nat. Valérie Zumsteg Dr. med. Jurg Rickenmann, Zirich

Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten, spez. Hals-

Neurclogie und Gesichtschirurgie
Praxiszentrum Zollikerberg, Trichtenhauserstrasse 2 Nina Schinz, Zollikerberg
(direkt bei der Forchbahnstation) Gynékologie und Geburtshilfe
Dr. med. Beat Walder Dr. med. René Simeon, Zirich
Pneumologie und Innere Medizin Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Michael Singer, Kiisnacht
Haufig bei uns titige Beleg- und Konsiliarérztinnen Gynakologie und Geburtshilfe

und -drzte mit Praxis in Ziirich und Umgebung Dr. med. Sergej Staubli, Meilen

Dr. med. Sophia Agorastos-Florou, Zirich Urologie (Uroviva)

Gynékologie und Geburtshiffe Dr. med. Gregor Sz6ll6sy, Zirich

Dr. med. Magdalena Maria Berkhoff, Zlrich Orthopédische Chirurgie

Psychoonkologie Dr. med. Eva Thaler-Eggimann, Zirich

Prof. Dr. med. Norbert Boos, Zirich Gynakologie und Geburtshilfe
Orthopadische Chirurgie, spez. Wirbelsaulenchirurgie Prof. Dr. med. Boris Tutschek. Ziirich
Dr. med. Peter Custer, Zirich Pranataldiagnostik ,
Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten, spez. Hals- und Ge-
sichtschirurgie

Dr. med. Gerhard Eich, Stadtspital Triemli, Zurich
Infektiologie

Dr. med. Judith Fellmann, Zurich

Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Pierre Villars, Zirich
Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Kristin von Meyenburg, Zollikon
Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. Bettina von Seefried, Zirich

Gynékologie und Geburtshilfe
Dr. med. Dominique Goétze, Zollikon

Gynakologie und Geburtshilfe Dr. med. Andrea Zoelly, Zdrich

Urologie (Uroviva)




Vielen Dank
fur Ihr Vertrauen.

Forchbahn
S18

Spital Zollikerberg
Trichtenhauserstrasse 20

8125 Zollikerberg

T 044 397 21 11

F 044 397 21 12
info@spitalzollikerberg.ch
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