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Anzahl stationär eingetretene Patienten* 

Anzahl Mitarbeitende

Aufnahmeart stationäre Patienten

 2015 2016

Gesamttotal                     10 681  10 783

 2015 2016

Ärzte und andere Kader 139 142

Pflegepersonal 557 561

Hotellerie 96 92

Medizinisch-technische Fachbereiche 197 197

Zentrale Dienste / Administration 118 129

Technische Berufe 20 16

Total 1 127 1 157

  2015                2016

*Ohne Anzahl in der Merian Iselin Klinik behandelte Patienten
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Kennzahlen 2015 2016

Gesamtzufriedenheit 98,6 % 99,2 %

Gesamtzufriedenheit Zusatzversicherte 98,8 % 98,9 %

Rehospitalisationsrate 4,6 % 4,8 %

Sturzrate: Stürze/  1 000 Pflegetage 4,2 3,9

Mortalitätsrate (ohne palliativ) 1,8 % 1,9 %

Anzahl ambulanter Patienten 

Qualität
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Wundinfektionsrate nach SwissNoso 2015 2016

Cholezystektomie 0,8 % 0,98 %

Colon-Operation 4,0 % 4,5 %

Rektum-Operation 5,1 % 12,12 %*

*hohe Streuung bei tiefen Fallzahlen.

 2015 2016

Gesamttotal                     34 270  36 467

Erfolgsrechnung 
in Mio. CHF

Ertrag 2015 2016

Nettoerlöse aus Lieferungen und Leistungen 183,89  191,90

Andere Erträge 11,49  9,12

 

Total Betriebsertrag  195,38  201,02

Betriebsgewinn*  2,14  2,46

Gewinn/Verlust	 	 −2,01	 −1,69

Aufwand 2015 2016

Personalaufwand 110,72 114,21     

Materialaufwand 30,30  31,89

Abschreibungen  8,97  8,46

Übriger Aufwand 43,25  44,00

Total Betriebsaufwand  193,24 198.56

Sonderaufwand Bauten 4,15 4,15

Total Aufwand  197,39 202,71

*Der Betriebsgewinn 2016 beträgt 2,46 Mio. Franken. Unter Berücksichtigung ausserordentlicher, einmaliger Abschreibungen 
 aufgrund unserer Bauprojekte liegt das Ergebnis bei –1,69 Mio. Franken.
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Organe  
des Claraspitals 

Funktionsträger 
des Claraspitals

Geschäftsleitung 

Direktor Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Leiter Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Leiter Chirurgische Klinik Prof. Dr. med. Markus von Flüe

Leiter Innovations- und 

Technologiemanagement Dominique Schmid, lic. rer. pol.   

 MBA/EMBA (ab 1.7.2017)

Leiterin Pflege und Hotellerie Beate Schindler MBA

Leiter Querschnittbereich Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Leiter Zentrale Dienste Stephan Ebner, lic. rer. pol. 

Direktion 

Direktor Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Direktions- und VR-Assistenz Barbara Thürkauf

  

Kommunikation 

Leiterin  Beatrix Sonderegger, lic. phil. I

  

Qualitätsmanagement 

Leiterin Dr. phil. Gabriele Hlavacek

  
 
Medizinische Klinik 
 

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Tumorzentrum  

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Köberle

 Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

 

Onkologie/Hämatologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Stv. Leiter Prof. Dr. med. et Dr. phil.    

 Martin A. Buess

Leitende Ärzte  Dr. med. Corinne  

 Cescato-Wenger

 Dr. med. Monika Ebnöther

 Dr. med. Bernward Niemann

  Dr. med. Arnoud Templeton

Oberärzte Dr. med. Melanie Löffler 

 (seit 1.4.2017)

  Dr. med. Thomas Schmid 

 (seit 1.3.2017)

 Dr. med. Angela Wolf

 

 Prof. Dr. med. Christian Ludwig

Trägerschaft

Institut Ingenbohl, Mutterprovinz Schweiz

 
 
Verwaltungsrat

Raymond Cron, Präsident

Dr. Claude Janiak, Vizepräsident

Sr. Marie-Marthe Schönenberger, Provinzoberin, 

Institut Ingenbohl

Sr. Matthia Honold, Provinzrätin, Institut Ingenbohl

Daniel Egloff

Dr. Andreas Flückiger

Nevenka Letina

Dr. Leonz Meyer

Dr. Beat Oberlin

Dominik C. Walter

 
 
Ehrenpräsident

Dr. Hans-Rudolf Widmer

 
 
Revisionsstelle

Ernst & Young AG
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Klinische Forschung 

Leiter  Prof. Dr. med. Christoph Beglinger

Stv. Leiterin   Dr. rer. nat. Heike Stoermer

Oberärztin   Dr. med. Bettina Wölnerhanssen

Radioonkologie

Chefarzt   Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Leitende Ärztin   Dr. med. Branka Asadpour

Oberärztin  Dr. med. Susanne Albrecht 

 (seit 1.4.2017)

Leiter Medizinphysik  Dr. rer. nat. Karl-Heinz Grosser

Leitende MTRA  Marion Chiesa

Teamleitung MPA Manuela Menton

Ambulatorium Onkologie und Hämatologie 

Ärztliche Leitung Prof. Dr. med. et Dr. phil.

 Martin A. Buess

Leiterin Pfl ege  Beatrice Moser

Psychoonkologische Dienste

Ärztlicher Leiter   Dr. med. Andreas C. Schmid

Nicht ärztlicher Teamleiter  Andreas Dörner

Palliativabteilung

Oberärztin   Dr. med. Eva Balmer

Stationsoberärzte  Dr. med. David Hutter 

 (seit 1.2.2017)

  Dr. med. Nina Rogge

Spezialitäten 

Kardiologie 

Chefarzt   PD Dr. med. Lukas Altwegg

Leitende Ärzte  Dr. med. Christoph Grädel

 Dr. med. Christoph Kohler

Oberärzte   Dr. med. Daniel Périat

 Dr. med. Martin Schläpfer

Leiterin Pfl ege HKL Katharina Nigg

Pneumologie/Thoraxchirurgie 

Chefarzt   Prof. Dr. med. Markus Solèr

Chefarzt Thoraxchirurgie  Dr. med. James Habicht 

 (seit 1.1.2017)

Oberärzte   Dr. med. Anna-Maria Balestra

 Dr. med. Paul Buser

 PD Dr. med. Ladina 

 Joos Zellweger

 Dr. med. Oliver Tanneberger

Von links: Dr. rer. pol. Peter Eichenberger,  Direktor. Beate Schindler,  MBA, Leiterin Pfl egedienst und Hotellerie. Prof. Dr. med. Martin Hoffmann,  
Leiter Querschnittbereich. Prof. Dr. med. Dieter Köberle,  Leiter Medizinische Klinik. Stephan Ebner, lic. rer. pol, Leiter Zentrale Dienste.  Prof. Dr. med. Markus 
von Flüe,  Leiter Chirurgische Klinik. Barbara Thürkauf, Direktionsassistentin
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Allgemeine Innere Medizin/ 

Endokrinologie mit Ernährungszentrum 

Chefarzt   Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitende Ärzte   Dr. med. Martina Gebhart

  Dr. med. Marc Slawik

Oberärztin  Dr. med. Truc Ngô

Oberärzte Infektiologie   Dr. med. Chloé Kaech

  Dr. med. Mario Kurz

Leiterin Ernährungsberatung   Ellen Wassmer (seit 1.2.2017)

Interdisziplinärer Notfall 

Leitender Arzt  Dr. med. Christoph Grädel

Oberärzte Dr. med. Rico Ehms 

  (seit 1.3.2017)

   Dr. med. Sibylle Felber

  Dr. med. Friedemann Roos 

  (seit 1.1.2017)

Leiter Pfl ege Gerhard Zepf

Ambulantes Case Management 

Leiterin Isabelle N’Gunza

Chirurgische Klinik 

Leiter Prof. Dr. med. Markus von Flüe

Bauchzentrum 

Leiter  Prof. Dr. med. Markus von Flüe

 PD Dr. med. Miriam Thumshirn

Viszeralchirurgie 

Chefarzt Prof. Dr. med. Markus von Flüe

Stv. Chefarzt Prof. Dr. med. Ralph Peterli

Leitende Ärzte PD Dr. med. Martin Bolli

  Dr. med. Beatrice Kern

Leitender Oberarzt  Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Oberärzte Fiorenzo Angehrn

  Dr. med. Nicolas Clément

  Dr. med. Daniel Steinemann

  Dr. med. Ida Füglistaler

  Dr. med. Lea Stoll

Stationsoberärzte Dr. med. Sonja Bruhin-Feichter

  Dr. med. Bernard Descœudres

  Dr. med. Belma Dursunoglu

  Dr. med. Béatrice Haas

  Dr. med. Rolf von Aarburg

 

 PD Dr. med. Christoph Ackermann

Von links: Barbara Thürkauf, Direktionsassistentin. PD Dr. med. Rosanna Zanetti Dällenbach, Chefärztin Gynäkologie/Gynäk. Onkologie. Sarah Neiss, Dipl. 
Expertin Anästhesiepfl ege. Susanne Lakner-Kolb, Dipl. Pfl egefachfrau Aufwachraum. Dr. med. Matthias Siebert, Leitender Arzt Gynäkologie/Gynäk. Onkologie. 
Rico Vowie, Betriebshandwerker. Astrid Lütte, Mitarbeiterin Leistungscontrolling. Heidi Strebel, Dipl. Pfl egefachfrau. Anja Kammermann, Dipl. Fachfrau 
 Operationstechnik. Andrea Kiefer, Leiterin Zentralsterilisation. Dagmar Allemann, Assistentin Physiotherapie. Angela Djaileb-Ritter, Dipl. Pfl egefachfrau. 
Christoph Puls, Dipl. Physiotherapeut. Katja Arny, Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Andrea Grether, Dipl. Pfl egefachfrau Aufwachraum. Sandy Herzog, 
Amb. Case Managerin Chirurgie 



Gastroenterologie 

Chefärztin   PD Dr. med. Miriam Thumshirn

Stv. Chefarzt  Dr. med. Michael Manz

Leitender Arzt  Prof. Dr. med. Mark Fox

Oberarzt   Dr. med. Matthias Sauter 

 (seit 20.2.2017)

Leiter Pfl ege Endoskopie  Frank Bieger

Spezialitäten 

Gynäkologie / Gynäkologische Onkologie 

Chefärztin  PD Dr. med. Rosanna Zanetti   

 Dällenbach

Leitender Arzt  Dr. med. Matthias Siebert

Urologie 

Chefarzt   PD Dr. med. Tobias Zellweger

Stv. Chefarzt   Dr. med. Robin Ruszat

Oberärzte   Dr. med. Martin Bosl

 Dr. med. Karsten Reinhardt

 Dr. med. Waltraud Remmele

 Dr. med. Riman Yiaghchi

Anästhesiologie 

Chefarzt   Dr. med. Cyril Rosenthaler

Stv. Chefarzt  Dr. med. Christoph Engmann

Leitende Ärzte   Dr. med. Marco Bassi

 Dr. med. Lukas Merki

 Dr. med. Harald Schepperle
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Oberärzte   Dr. med. Dörte Bassi

 Dr. med. Gaetano Crifo

 Dr. med. David Freiermuth

 Dr. med. Adriana Lambert

 Dr. med. Laura Panozzo Collarile

 Dr. med. Ursula Peter

 Dr. med. Clemens Popp

Stationsoberärztin   Dr. med. Susanne Redle

Leiterin Aufwachsaal  Ana-Mari Marti

Leiter Pfl ege Anästhesie  Benno Rolwes

Intensivmedizin 
Chefarzt   Dr. med. Lukas Merki
Leitende Ärzte   Dr. med. Marco Bassi 
 Dr. med. Harald Schepperle
Oberärzte   Dr. med. Adriana Lambert
 Dr. med. Clemens Popp
Stationsoberarzt   Dr. med. Michael Albrecht
Leiterin Pfl ege  Marny Cukor

OP-Bereich und Zentralsterilisation 

Leiter OP-Management   Dr. med. Christoph Engmann

Leiterin Pfl ege OP  Ruth Schöpfer 

Leiterin Zentralsterilisation  Andrea Kiefer

Leiter Lagerungspfl ege Nenad Maric 

Ambulantes Case Management 

Leiterin  Nicole Simon



Wund- und Stomatherapie

Leiter   Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Leiterin Pfl ege  Regula Schumacher

Innovations- und 
Technologiemanagement  

Leiter  Dominique Schmid, lic. rer. pol.   

 MBA/EMBA (ab 1.7.2017)

Sicherheit 

Leiter N. N.

Projekt- und Innovationsmanagementt 

Leiter N. N. 

Applikationsmanagement 

Leiter  Yves Laukemann  

  

IT-Infrastrukturmanagement 

Leiter N. N.

Gebäudemanagement 

Leiter Bauprojekte Hanspeter Rohrbach

Leiter Infrastrukturunterhalt Urs Thommen

Pfl egedienst und Hotellerie 

Leiterin Beate Schindler, MBA 

Verantwortliche Qualität 

und Entwicklung  Anita Fischer (seit 1.2.2017)

Applikationsverantwortliche   Sabine Storost

Pfl egeexpertinnen N. N.

 N. N.

Pfl ege Bettenstationen 

Stationsleitung 1. West Marina Fluri

Stationsleitung 2. West Bettina Schmidt

Stationsleitung 3. West  Melanie Volkmer    

Stationsleitung 4. West  Jörg Wagner

Stationsleitung 5. West  Denise Landolf

Stationsleitung 2. Mitte  Maria Kunz

Stationsleitung 3. Mitte  Eveline Münch

Stationsleitung 4. Mitte   Sebastian Adelmann

Stationsleitung 3. Ost  Birgit Mahr

Palliativstation  Erika Büttler

Tagesstation  Sascha Kipka

Pfl egepool/ 

Zivildienstleistende Marina Fluri 

Stationäres Case Management und Sozialdienst 

Leiterin   Andrea Nörenberg

Von links: Sandy Herzog, Amb. Case Managerin Chirurgie. Jens Kilchling, Dipl. Experte Anästhesiepfl ege. Dr. med. Daniela Rösch, Assistenzärztin Medizin. 
Patrick Weibel, Sachbearbeiter Personaldienst. Monika Grimm, Sterilisationsassistentin. Lilian Heuler, Dipl. Expertin Anästhesiepfl ege. Martina Rümmele, 
Dipl. Physiotherapeutin. Jana Ziemendorf, Amb. Case Managerin Chirurgie. Denisa Maksicova, Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Nicole Volkart, Amb. Case 
Managerin Medizin. Andreas Tanner, Leiter Finanzbuchhaltung. Antje Gruner, Codierexpertin. Johanna Bäumlin, Amb. Case Managerin Chirurgie. 
Patricia Schweizer, Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Sabine Reinacher, Assistentin Leiterin Spitalapotheke. Carmelo Mosé, Lagerungspfl eger
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Seelsorge 

Evangelisch-reformiert 

Pfarrerin  Dorothee Dieterich

Pfarrer  Volker Schulz

Römisch-katholisch   Andrea Gross-Riepe

Bildung Pfl ege

Leiterin   Gabriela Hardmeier-Casanova

Hotellerie

Leiter  Roland Reinhard

Küchenchef  Hermann Fritz

Leiterin Services  Ljubica Schreiber

Leiterin Hauswirtschaft  Aymone Guthauser

Leiterin Rezeption  Carol Pellegrino

Querschnittbereich 

Leiter Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Röntgeninstitut 

Chefarzt   Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Stv. Chefärztin   Dr. med. Susanne Klug

Leitende Ärzte   Dr. med. Caroline Oursin

 Dr. med. Stefan Sonnet

 Dr. med. Anatol Zynamon

Oberärzte  Christian Bieg

 Dr. med. Franz Büttner 

 (seit 1.3.2017)

 José Egea López

 David Fasler

 Dr. med. Angelika Meurer

Leitende MTRA   Claudia Moramarco

Nuklearmedizin 

Chefarzt   PD Dr. med. Freimut Jüngling

Oberarzt   Dr. med. Alin Chirindel

Apotheke 

Chefapothekerin   Petra Strub Henz

Labor 

Leiterin Karin Lampert

Spitalhygiene 

Leiter Manfred Reinarz

Physiotherapie 

Leiter Norbert Bodemann 

 (seit 1.3.2017)



Zentrale Dienste

Leiter Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Finanzen und Controlling 

Leiter  Jakob Englisch 

Leiterin Codierung  Katharina Utz

Leiter Controlling  Markus Böhmer 

Leiter Leistungscontrolling  Marco Jaeck 

Leiter Finanzbuchhaltung  Andreas Tanner

Leiterin Patientenabrechnung  Ruth Plattner

Leiterin Patientenaufnahme  Michèle Simon

Leiterin Sekretariatsdienst  

und Archiv Sandra Tschudin

Personaldienst 

Leiterin  Jolanda Pezzoli Mühlberg

  

Einkauf und Logistik 

Leiter  Jan Säuberlich 

Konsiliarärzte

Dermatologie   Dr. med. Ruedi Flückiger

 Dr. med. Sabine Langauer

Gastroenterologie   Dr. med. Beat Gysi

Gynäkologie   Dr. med. Maik Hauschild

 Dr. med. Dieter Müller

Neurologie   Dr. med. Irène Barone-Kaganas

 Dr. med. Martin Landolt

Ophthalmologie   Dr. med. Frank Michael Sens

ORL   Dr. med. Andreas Zehnder

Orthopädie   Dr. med. Fabian Dinkel

  Dr. med. Katja Jäggi

 Dr. med. Rolf Kernen

Plastische Chirurgie   PD Dr. med. Roland de Roche

Psychiatrie   Dr. med. Heinz Oppliger

Rheumatologie   Dr. med. Dieter Frey

Urogynäkologie  PD Dr. med. Verena Geissbühler

Urologie   Dr. med. Marc Fischer

  Dr. med. Osama Sahin
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Von links: Carmelo Mosé, Lagerungspfl eger. Franziska Stalder, Dipl. Physiotherapeutin. Marny Cukor, Leiterin Pfl ege Intensivmedizin. Isabelle N’Gunza, 
Leiterin Amb. Case Management Medizin. Nicole Studer, Stv. Leiterin Operationstechnik. Klara Müller, Mitarbeiterin Rezeption. Silvia Reichl, Fachexpertin 
Infektionsprävention. Iris Sutter, Amb. Case Managerin Chirurgie. Gabi Baggenstos, Stv. Leiterin Codierung. Sabine Mayer, Mitarbeiterin Rezeption. Marco 
La Russa, Maler. Branka Ilic, Pfl egehilfe. Laura Rosenberg, Assistenzärztin Medizin. Monica Bühler, Dipl. Physiotherapeutin. Maria Idt, Studierende Operations-
technik. Therese Pfaendler, Amb. Case Managerin Chirurgie 



Sich veränderndes Umfeld
Im September 2016 haben die Gesundheitsdirektoren der 
beiden Basler Halbkantone das detaillierte Konzept der ge-
planten Spitalgruppe bekannt gegeben. Wie die anderen 
Privatspitäler der Region steht auch das Claraspital dem Zu-
sammenschluss des Universitätsspitals Basel und des Kan-
tonsspitals Baselland durchaus positiv gegenüber: Die Be-
mühungen um eine Effi zienzsteigerung und Konzentration 
in der Leistungserbringung sind grundsätzlich begrüssens-
wert. Bereits haben die beiden öffentlichen Spitäler ange-

kündigt, sich im Bereich der hochspezialisierten Bauchchir-
urgie zusammenzuschliessen, um die erforderlichen Fallzah-
len erreichen zu können. Auch gegen eine gesunde Konkur-
renz ist nichts einzuwenden. Dennoch werden wir das 
Zusammengehen der beiden Spitäler aufmerksam beobach-
ten. Das Augenmerk liegt dabei auf der Vergabepraxis der 
Behörden bei den Leistungsaufträgen: Orientiert sich die 
Leistungszuteilung an der Qualität und der Wirtschaftlich-
keit der Leistungserbringung? Setzt die Spitalliste die grossen 
Player wirklich in Konkurrenz zu den nicht universitären oder 
gemeinnützigen privaten Anbietern? Für uns entscheidend 
ist, dass bei der Vergabe der Spitallistenplätze bei allen die 
gleichen Massstäbe angewendet werden und Betriebs-
grössen und Eigentumsverhältnisse keine Rolle spielen. 

Vermehrte Ambulantisierung
Ein Grund für die jährlich wachsenden Gesundheitsausgaben 
ist die Zunahme spitalambulanter Leistungen. Die Ursachen 
dafür sind vielfältig: das Wegbrechen von Grundversorgern 
und niedergelassenen Spezialisten, das häufi gere Aufsuchen 
von Notfallstationen auch bei Bagatellfällen. Dazu kommt 

Wandel, Entwicklung und Kontinuität

 Bericht des Präsidenten 13

Raymond Cron
Präsident des 

Verwaltungsrates
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stehenden Flächen an private Ärzte bzw. Gruppenpraxen 
zu vermieten.

Fortschreitende Digitalisierung
Die Bedeutung der (Informations-)Technologie hat im Ge-
sundheitswesen stark zugenommen. Entsprechend haben 
wir im vergangenen Jahr Überlegungen zur Digitalisierung 
angestellt. Seit bald vier Jahren verfügt das  Claraspital über 
ein eigenes elektronisches Ärzteportal, das ClaraPortal, das 
niedergelassenen Ärzten medizinische Daten, Befunde, 
Operationsberichte, Labor- und Radiologiebilder zeitnah 
und in elektronischer Form zur Verfügung stellt. Seit Beginn 
dieses Jahres sind wir überdies Gründungsmitglied des 
 Trägervereins E-Health NWCH. Der Verein trägt die Verant-
wortung für die vom Bund geforderte Einführung des elek-
tronischen Patientendossiers und will die Weiterentwick-
lung der elektronischen Kommunikation im Gesundheits-
wesen der Region vorantreiben.

Im September 2016 hat der Verwaltungsrat seine Kompe-
tenz im Bereich der Informations- und Kommunikationstech-
nologie verstärkt und Frau Nevenka Letina zum neuen Ver-
waltungsratsmitglied gewählt. Sie sei an dieser Stelle noch-
mals herzlich willkommen geheissen. Zudem haben wir eine 
Digitalisierungsstrategie entwickelt, die in den nächsten 

eine Ambulantisierung der Leistungen, die sowohl vom 
Bund, wie auch durch den allgemeinen Trend, einfachere 
chirurgische Eingriffe ambulant anzubieten, getrieben ist. 
Das Claraspital wird diese Entwicklung, ungewollt oder ge-
wollt, mittragen und seine ambulanten Ressourcen in den 
nächsten Jahren verstärken. Insbesondere damit keine für 
die Patienten unzumutbaren Wartezeiten entstehen. 
Gleichzeitig sei hier einmal mehr erwähnt, dass eine Neu-
konzeption der ambulanten Tarife überfällig ist. Der gültige 
Tarif ist veraltet und hat über weite Strecken keinen Bezug 
mehr zur effektiven Kostenbasis.

Investitionstätigkeit Niederholz
Das Claraspital ist interessiert, im Einzugsgebiet des Spitals 
eng mit Gruppenpraxen zusammenzuarbeiten. Aus diesem 
Grund investiert die St. Clara-Stiftung, die Pensionskasse des 
Claraspitals, in die Zentrumsbebauung Niederholz in  Riehen. 
Das Baugesuch wurde im Januar 2017 eingereicht. Bis Ende 
2018 soll nun bei der S-Bahn-Haltestelle Niederholz ein 
 viergeschossiges Gewerbe-/Dienstleistungsgebäude ent-
stehen. Das Erdgeschoss ist für den Einzelhandel vorge-
sehen, im 1. und 2. Stock ist ein Fitnesszentrum geplant. Im 
3. Obergeschoss sollen Büros und Arztpraxen ein ziehen.  
Das Claraspital wird dabei nicht als Betreiberin von Arzt-
praxen auftreten. Vielmehr sind wir interessiert, die ent-

Von links: Therese Pfaendler, Amb. Case Managerin Chirurgie. Mathilde Tutor, Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Vida Mikerevic, Schichtleiterin Sterilisation.
Tamara Mele, Dipl. Pfl egefachfrau. Anna Scheina, Dipl. Pfl egefachfrau. Lenita Tacorda, Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Dr. med. Eva Balmer 
Tschudin, Oberärztin Palliative Care. Charlotte Rapp, Spitalapothekerin. Petra Kircher, Amb. Case Managerin Chirurgie. Dr. med. Oliver Tanneberger, Oberarzt 
Pneumologie. Aymone Guthauser, Leiterin Hauswirtschaft. Thorsten Emmerich, Koch. Andrea Dufner, Stv. Leiterin Physiotherapie. Beate Lesnizack, 
Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Laura Plettenberg, Amb. Case Managerin Medizin. Yvonne Märki, Pfl egehilfe 
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Jahren umgesetzt werden soll. Im Dezember schliesslich 
haben wir auf organisatorische Ebene Anpassungen be-
schlossen, um die Informations- und Technologiekompe-
tenz sowie das Prozessmanagement und die Innovations-
kraft des Claraspitals zu stärken. Kernstück ist ein sechster 
Unternehmensbereich Innovations- und Technologie-
Management (ITM), in dem nebst den genannten Kompe-
tenzen alle Kräfte der Informatik, der Gebäude-, der 
 Medizin- und  Haustechnik gebündelt sind. 

Digitalisierung ist mehr als ein Schlagwort. Wir sind über-
zeugt, damit zusätzlichen Nutzen für Patienten, Zuweiser 
und Mitarbeitende zu generieren und Effi zienzgewinne 
 realisieren zu können.

Bauliche Erneuerung
Die Realisierung der Zone Nord mit dem neu gestalteten 
Eingangsbereich und der neuen Küche ist in vollem Gange. 
Die Fertigstellung ist für Oktober 2017 geplant. Parallel 
zum Projekt Nord wurden die Planungsarbeiten für das 
 Projekt Hirzbrunnen (Ersatzneubau) in enger Zusammen-
arbeit mit den Nutzern vorangetrieben. Der Verwaltungsrat 
hat den benötigten Baukredit im Dezember gesprochen. 
Die Abbrucharbeiten des bestehenden Gebäudes beginnen 
voraussichtlich im Juni 2017.

Für die Umsetzung des Projekts Hirzbrunnen haben wir ein 
innovatives Abwicklungsmodell entwickelt: Ein partizipativer 
Realisierungspartner (PRP) wird das Projekt nach einer Opti-
mierungsphase mit einem Kostendach mit offener Anrech-
nung realisieren. Gleichzeitig unterstützt ein differenziertes 
fi nanzielles Anreizsystemen die Erreichung der Projektziele.

Dank
Mein Dank geht an unsere Trägerschaft, das Kloster Ingenbohl. 
Seit der Gründung des Claraspitals im Jahre 1928 dürfen wir 
auf das Vertrauen und die Unterstützung unserer Allein-
aktionärin zählen. Wir sind dafür ausserordentlich dankbar.

Danken möchte ich auch allen anderen, die dazu beigetra-
gen haben, dass das Jahr 2016 wiederum ein positives und 
erfreuliches Jahr für das Claraspital war: unseren Patienten 
und den zuweisenden Ärzten für ihr Vertrauen und unseren 
Mitarbeitenden für ihren unermüdlichen Einsatz und ihre 
ausgezeichneten Leistungen. 

Raymond Cron



Patientenzahlen
Das Claraspital entwickelt sich weiter. Im Jahr 2016 konn-
ten wiederum mehr stationäre Patienten behandelt wer-
den als im Vorjahr. Das Patientenwachstum konzentrierte 
sich primär auf das Tumorzentrum sowie auf die Speziali-
täten Urologie, Kardiologie und Allgemeine Innere Medi-
zin. Das im Berichtsjahr geschaffene wöchentlich dritte 
Tumor- und Thoraxboard hat sich etabliert und ist gefragt. 
Rückläufi g war wie geplant die Orthopädie/Traumato-
logie. Diese Disziplin wurde per Mitte Jahr zugunsten der 

Aufnahmefähigkeit aller übrigen Abteilungen und der 
Schwerpunkte aufgehoben. Erfreulicherweise erfüllte die 
Viszeralchirurgie auch 2016 bei sämtlichen Eingriffen die 
Vorgaben und Mindestfallzahlen der nationalen Liste der 
hochspezialisierten Medizin. Über alle Disziplinen hinweg 
hat das Claraspital im Jahr 2016 10 788 Patienten stationär 
aufgenommen. Das ist 1 Prozent mehr als im Vorjahr.  

Über Erwarten stark zugelegt hat im Berichtsjahr die Am-
bulanz. Das Claraspital behandelte 2016 36 467 ambu-
lante Patienten. Vor allem die (Radio-)Onkologie, die Gas-
troenterologie als auch die Kardiologie und das Ernäh-
rungszentrum haben zu diesem Wachstum beigetragen. 
Die von Patientenseite gewünschte und von Behördenseite 
geförderte Ambulantisierung ist also bereits Realität. 
 
Geografi sch stammt der Patientenzuwachs im Jahre 2016 
vor allem aus den umliegenden Kantonen. Patienten aus 
dem Kanton Basel-Landschaft kamen wiederum zahlrei-
cher ins Claraspital als im Vorjahr. Die zunehmende 
 Angebotsprofi lierung des Claraspitals erweist sich in einem 

Auf gutem Weg erfolgreich unterwegs

Dr. rer. pol. 
Peter Eichenberger
Direktor
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Von links: Yvonne Märki, Pfl egehilfe. Giuseppa Ligresti, Schichtleiterin Sterilisation. Pia Klingler, Mitarbeiterin Rezeption. Oscar Cantoro, Stv. Leiter Lagerungs-
pfl ege. Marco Jaeck, Leiter Leistungscontrolling. Margot Schafer, Sachbearbeiterin Finanzbuchhaltung. Lulzime Jakupi, Pfl egeassistentin. Dr. med. Paul Buser, 
Oberarzt Pneumologie. Gülsün Durak, Sterilisationsassistentin. Stephanie Leutwiler, Dipl. Fachfrau Operationstechnik. Carol Pellegrino, Leiterin Rezeption. 
Jonas Maechler, Dipl. Pfl egefachmann. Benjamin Urben, Dipl. Pfl egefachmann. Brigitte Rüegg, Sterilisationsassistentin. Christian Eckert, Fachexperte Pfl ege. 
Lorna Rainer, Dipl. Fachfrau Operationstechnik



teilweise verunsicherten Wettbewerbsumfeld als positiv. 
Verstärkt werden diese Effekte durch die Weiterentwick-
lung zahlreicher wichtiger Kooperationen auf Leistungser-
bringerseite. Die Zusammenarbeit insbesondere mit dem 
Gesundheitszentrum Fricktal (GZF) und dem Hôpital du 
Jura ist erfreulich und schreitet voran. Allem voran fördert 
das mit dem GZF geplante und 2017 umgesetzte gemein-
same Bauch- und Tumorzentrum die Behandlungsqualität 
der Patienten in den Schwerpunkten und so die Attraktivi-
tät der beteiligten Spitäler für Patienten und Zuweiser. 
Weitgehend positiv ist auch die Zusammenarbeit mit 
den Hausärzten, Spezialisten sowie nachgelagerten Insti-
tutionen. 

Qualität
Bezüglich Qualität stellt die erfolgreiche Zertifi zierung des 
Gesamtspitals nach ISO 9001:2015 bzw. des Darm- und 
Pankreaszentrums nach internationaler DKG-Norm den 
grössten Erfolg dar. Die von allen Mitarbeitenden enga-
giert erbrachten Vorbereitungsarbeiten haben sich ausbe-
zahlt. Die von den externen bzw. deutschen Auditoren 
erstellten Prüfberichte waren so positiv, dass die Erstzerti-
fi zierung ohne Aufl agen erteilt wurde. Abgesehen vom 
Qualitätsmanagementsystem an sich zeigen die Qualitäts-
messwerte des Claraspitals, dass sowohl die Zufriedenheit 

der Patienten als auch die Weiterempfehlungsrate weiter-
hin hoch sind. Positiv ist auch die Entwicklung der pfl ege-
relevanten Wund- und Dekubitus- bzw. Sturzraten. Verbes-
serungsbedarf besteht gemäss internem CIRS (Critical 
 Incident Reporting System) bei der Patientenidentifi kation 
sowie der Medikation. Die grossen Anstrengungen in die-
sem Bereich müssen auch im laufenden Jahr fortgesetzt  
werden. Als aktuelles Beispiel sei die Bewirtschaftung der 
Stationsapotheken erwähnt, welche im laufenden Jahr an-
stelle von Pfl egefachkräften von Pharmaassistenten über-
nommen wird.  

Konzentration des Leistungsangebots
Bezüglich des Leistungsangebotes war die Umsetzung der 
vom Verwaltungsrat beschlossenen Aufl ösung der Ortho-
pädie/Traumatologie zugunsten der Stärkung der anderen 
Bereiche eine bedeutsame Aufgabe im Berichtsjahr. Die 
Trennung von geschätzten und kompetenten Mitarbeiten-
den war schmerzhaft. Zudem galt es, für die auf der Not-
fallstation mit traumatologischen Problemen eintretenden 
Patienten gute Behandlungspfade zu organisieren und den 
orthopädischen Konsiliardienst auf den verschiedenen 
Bettenstationen sicherzustellen. Dank einem Zusammen-
arbeitsvertrag zwischen dem Claraspital und der Praxis 
 ClaraOrtho, welche von einem Teil der bisherigen Ortho-
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päden des Claraspitals betrieben wird, sowie abgeschlos-
sener Vereinbarungen mit der Merian Iselin Klinik sowie mit 
dem GZF konnte eine gute Lösung für alle Patienten und 
Mitarbeitenden gefunden werden. 

Die Gründung der Abteilung Gynäkologie/Gynäkologische 
Onkologie war ein anderer wesentlicher Meilenstein im 
Jahr 2016. Die Inbetriebnahme dieser Abteilung mit ihrem 
Team hat sich in Kürze als bereichernde und für die Be-
handlungsqualität und die Abrundung der Schwerpunkte 
und ausgewählten Spezialitäten als sehr wertvolle Neue-
rung herausgestellt. Das neue Team hat sich in kurzer Zeit 
sehr gut in das Claraspital eingefügt. Die Patientenzahlen 
sind ermutigend und bewegen sich im Rahmen der ge-
steckten Ziele.

Weniger prominent, aber dennoch nicht unwichtig ist die 
im Berichtsjahr beschlossene Stärkung der Pneumologie/
Thoraxchirurgie mit der Anstellung des bisherigen Konsiliar-
arztes als Chefarzt Thoraxchirurgie. Diese Neuerung soll 
den Erfolg dieser Spezialität auch langfristig garantieren 
und die Erreichung der Mindestfallzahlen absichern. Das 
Ende Jahr realisierte Beckenbodenzentrum als Teil des 
Bauchzentrums soll das bestehende Bauchzentrum inhalt-
lich abrunden und komplettieren.

Bautätigkeiten
Baulich hat das Claraspital 2016 sichtbare Fortschritte er-
zielt. Noch kurz vor Ende Jahr konnte die Deckelplatte über 
den Garderoben, der Technik und der neuen Küche im Nor-
den des Spitals fertiggestellt werden. Damit können im 
laufenden Jahr die Innenausbauten realisiert und auch die 
neue Kapelle, das neue Café und der neue Eingangsbereich 
fertiggestellt werden. Im Unterschied zum Projekt Hirz-
brunnen ist im Norden somit nicht nur der Planungsprozess 
für das Bauprojekt beendet, sondern bald auch die eigent-
liche Realisierung. Nord und Hirzbrunnen werden nach 
einheitlichen Gestaltungsrichtlinien, dem sogenannten 
Markenraumkonzept, ausgeführt. Das Markenraumkon-
zept defi niert die Farb-, Material- oder Profi lwahl der (In-
nen-)Architektur als unterstützende Elemente der Unter-
nehmensstrategie. Die Patienten sollen sich dank dieser 
Gestaltungsrichtlinie auch räumlich «in besten Händen» 
fühlen. 

Dank
2016 durfte die Geschäftsleitung wiederum auf die grosse 
Unterstützung der Mitarbeitenden und der Führungskräfte 
zählen. Das engagierte Mitwirken aller hat das Jahr positiv 
gestaltet. Vielen Dank dafür! 
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Von links: Tanja Schultis, Dipl. Pfl egefachfrau. Bärbel Trefzer, Amb. Case Managerin Medizin. Klaus Jürgens, Lagerungspfl eger. Diana Boaventura, Schicht-
leiterin Sterilisation. Ivanka Dokijanovic, Sterilisationsassistentin. Ruth Schöpfer, Leiterin Operationstechnik. Lukas Kohler, Bettendisposition. Dr. med. Nina 
Rogge, Stationsoberärztin Palliative Care. Dr. med. Michael Manz, Stv. Chefarzt Gastroenterologie. Jakob Grieder, Ärztlicher Projektmitarbeiter IT. Ursula 
Bubeck, Stationsdisponentin.  Prof. Dr. med. Ralph Peterli, Leitender Arzt Viszeralchirurgie. Isabel Baumgartner Amb. Case Managerin Chirurgie. Yannick 
Scheffelmaier, Dipl. Fachmann Operationstechnik, Fiorenzo Angehrn, Oberarzt Viszeralchirurgie



Erfreulicherweise gelang es auch im letzten Jahr, wertvolle 
ehemalige Mitarbeitende oder Führungskräfte erfolgreich 
zu ersetzen. So konnte auch die Stelle von Sr. Rebekka, der 
letzten operativ tätigen Ordensschwester in der Funktion 
der Personalleiterin, erfolgreich wiederbesetzt werden. 
Sr. Rebekka sei auch an dieser Stelle herzlich für ihr grosses 
Tun gedankt.

Abschliessend geht der Dank an die Trägerschaft, den Ver-
waltungsrat und die Partner, Zuweiser, Finanzierer und an 
die Behörden, insbesondere das Gesundheitsdepartement 
Basel-Stadt aber auch Basel-Landschaft. Sie alle sind sehr 
wichtig für die Entwicklung des Spitals und für zufriedene 
Patienten.

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
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Leistungsspektrum 
Eingetretene Patienten, aufgeteilt nach Zentren und Spezialitäten*

   Allgemeine Innere Medizin / Endokrinologie mit Ernährungszentrum  

    Tumorzentrum  

    Kardiologie

    Pneumologie

    Bauchzentrum

    Orthopädie/Traumatologie

    Urologie

    Gynäkologie / Gynäkologische Onkologie

  2016

Total stationäre Patienten   10 788

1 931

9%
13%

2%
1%

18%

9%

6%

42% 966

6434 595

1 393
951233 76

  2015

Total stationäre Patienten   10 682

1 857

9%12%

17%

8%

6%
43%

5%

886

612
4 560

507

1 340 920

*Ohne Anzahl in der Merian Iselin Klinik behandelte Patienten
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Die Darstellung erfolgte anhand der Basis-DRG. 

Die 15 umsatzstärksten DRG im Claraspital
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DRG Beschrieb CMI Tage %

G18 Eingriffe an Dünn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an Magen, Ösophagus und 

Duodenum ohne Strahlentherapie, ausser bei bösartiger Neubildung, Alter  

<3 Jahre, ohne Eingriff bei angeborener Fehlbildung oder Alter >1 Jahr

2,088 13,2 5,2

G19 Andere Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum 1,813 8,4 3,8

A13 Beatmung >95 und <250 Stunden 7,070 22,4 3,4

G60 Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane 0,667 3,9 3,0

G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter  

>0 Jahre oder beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter >0 Jahre 

und <56 Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter >55 Jahre

0,641 2,6 2,7

H08 Laparoskopische Cholezystektomie 0,826 3,6 2,5

E77 Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 0,940 8,4 2,3

G67 Verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder gastrointestinale Blutung, 

ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne äusserst schwere CC

0,560 5,6 2,0

A93 Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen, ausser bei Krankheiten und Störungen 

des Nervensystems

4,359 32,9 2,0

F12 Implantation eines Herzschrittmachers 2,387 4,8 1,9

H61 Bösartige Neubildung an hepatobiliärem System und Pankreas oder Evaluations-

aufenthalt vor Lebertransplantation

0,870 6,5 1,8

E71 Neubildungen der Atmungsorgane 0,785 5,4 1,8

G17 Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff 2,202 13,1 1,6

F62 Herzinsuffizienz und Schock 1,004 9,5 1,5

H41 Komplexe therapeutische ERCP und photodynamische Therapie 1,391 8,3 1,5

Total: 15 umsatzstärksten Basis-DRG 1,165 6,9 36,9

Übrige DRG 1,034 6,3 63,1

Total 1,079 6,5  
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Wir blicken auf ein erfolgreiches Jahr 2016 zurück, in dem 
wir die gesteckten Ziele erreichen konnten. Sowohl im 
 ambulanten, wie auch im stationären Betrieb zeigte sich 
eine Stabilität in Bezug auf Patientenfrequenzen, Case Mix 
und Zufriedenheitswerte im gesamten Jahr.

Das Frühjahr war geprägt durch eine ungewöhnlich lang 
anhaltende Grippewelle, welche neben weiteren saisonal 
gehäuft auftretenden Krankheiten der Atemwege eine 
 Herausforderung für die Notfallstation, aber auch für die 
Abteilungen darstellte. Dank Flexibilität und erhöhtem 
 Arbeitseinsatz aller Mitarbeitenden gelang es, diese Peri-
ode gemeinsam zu meistern. 

Zur Jahresmitte wurde die gemischte internistisch-pneu-
mologische Schwerpunktstation 3. Mitte erweitert. Diese 
 ehemals ausschliesslich chirurgische Abteilung hat sich 
durch eine Weiterbildung des Pflegeteams schrittweise in 
eine interdisziplinäre Abteilung gewandelt, auf der zuneh-
mend auch thoraxchirurgische Patienten betreut werden. 
Dr. James Habicht, unser langjähriger thoraxchirurgischer 
Konsiliararzt am Hause, arbeitet seit 1.1.2017 in der Posi-
tion eines Chefarztes fest angestellt bei uns. Die Abteilung 
Pneumologie wurde damit inhaltlich um die Disziplin der 
Thoraxchirurgie verstärkt, wodurch unsere Leistungsfähig-
keit in der Behandlung von malignen und nicht malignen 
Thoraxerkrankungen weiter gesteigert wird.  

Einen personellen Ausbau verzeichnete die von Prof. 
 Christoph Beglinger geleitete Abteilung für Forschung und 
 klinisches Datenmanagement. Dank ihrer Mitwirkung 
konnten wichtige Jahresziele, wie die Zertifizierung für   
das Darm- und Bauchspeichelkrebszentrum nach der deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG), sowie verschiedene Leis-
tungs- und Qualitätsausweise der Chirurgie erreicht werden. 

Im Rahmen der Gesamtzertifizierung des Hauses wurden 
auch die Prozesse der Medizinischen Klinik nach ISO 
9001:2015 zertifiziert. Die ISO-Zertifizierung beinhaltet 
alle klinikinternen und disziplinenübergreifenden Prozesse, 
während die DKG-Zertifizierung sich auf die onkologischen 
Patienten konzentriert. Alle Mitarbeitenden  waren an die-
sem Grossprojekt beteiligt. Ihnen gebührt unser Dank für 
ihre Mitwirkung.

Erfreulich war eine steigende Aktivität in der klinischen 
Forschungstätigkeit innerhalb der definierten Studi-
enschwerpunkte Stoffwechsel, Onkologie und Chirurgie. 
Diese spiegelt sich in einer wachsenden Zahl von in Studien 

behandelten Patienten sowie auch in einer immer länger 
werdenden Publikationsliste. 

Das Tumorzentrum entwickelte sich 2016 qualitativ und 
quantitativ weiter. Neue Entwicklungsfelder wurden erar-
beitet und werden 2017 wirksam. Ein Highlight für uns 
war ein sehr gut besuchtes Tumorzentrumssymposium 
zum Thema «Mammakarzinom – früh erkennen und hei-
len», zu dem auch unsere Kollegen der neu gegründeten 
Abteilung für Gynäkologie / Gynäkologische Onkologie 
beigetragen haben. 

Zentrale Elemente der Weiterbildung unserer internisti-
schen Assistenzärzte wurden 2016 weiter ausgebaut und 
differenziert. Alles in allem erreichten wir eine Steigerung 
in der Ausbildungsqualität unserer Assistenzärzte sowie 
 höhere Zufriedenheitswerte und wir freuen uns über die 
zahlreichen Bewerbungen junger Kollegen. 

Herausforderungen bleiben: Dazu gehört, neben der 
 Fokussierung der Ärzte auf ihre Spezialdisziplin, die ge-
lebte Interdisziplinarität und ihre Verbindung mit dem 
 aktuell gehaltenen Wissen im Bereich der Allgemeinen 
Inneren Medizin. Durch diese Alliance können wir unseren 
Patienten neben einer hochspezialisierten Medizin auch 
eine internistische Grundversorgung «aus einer Hand» an-
bieten. Dieser auf Ganzheitlichkeit  ausgerichtete Betreu-
ungsansatz ist für uns von zentraler Bedeutung. Das Ärz-
tekader profitiert wechselseitig vom evidenzbasierten, 
breiten Fort- und Weiterbildungsangebot der Klinik. Wir 
sind überzeugt, mit diesem Konzept die Zukunft erfolg-
reich meistern zu können.

Prof. Dr. med. Dieter Köberle
Leiter Medizinische Klinik

Bericht der Medizinischen Klinik



Tumorzentrum

Onkologie/Hämatologie

Neoplasien

Hals-Nasen-Ohren  4

Magen-Darm  601

Atmungsorgane  296

Knochen, Haut und Weichteile  58

Mamma  91

Urogenitalorgane  213

Endokrine Organe  3

Sonstige Neoplasien  191

Lymphatisches und hämatopoetisches System  172

Gutartige Neoplasien  4

Präkanzerosen  32

Total   1 655

 

Ambulante Leistungen  

Konsultationen  9493

Blutentnahme  7969

Ambulante Chemotherapien  4817

Tysabri  51

Knochenmarkpunktionen  101

Transfusionen  281

Total   22 712

 

Konsilien  

Total   632

 davon Palliative Care  188

 
 
Radioonkologie

Diagnosen 

Prostatakarzinom  115

Mammakarzinom  106

Bronchialkarzinom  34

Gastrointestinale Tumoren  110

Kopf-Hals-Tumoren  68

Andere oder palliative Bestrahlungen  184

Total   617

 

Bestrahlungstechniken nach Patienten 

IMRT   373

Stereotaxie   34

3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie)  196

1-D geplant  14

Total   617

Bestrahlungstechniken nach Plänen 

IMRT   409

Stereotaxie    43

3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie)  377

1-D geplant  19

Total   848

 
 
Spezialitäten

Interdisziplinäre Notfallstation

Medizinische Notfälle 

 ambulante Behandlungen  3 323

 stationäre Aufnahmen   2 433

Chirurgische Notfälle 

(inkl. Orthopädie/Traumatologie, Urologie und Gastroenterologie)

 ambulante Behandlungen  4 524

 stationäre Aufnahmen   2 380

Chirurgische Kontrollen/Konsultationen    

(exkl. Sprechstunden)   1 077

Internistische Kontrollen/Konsultationen   69

Dienstleistungen für Abteilungen  202

Total   14 008

 

ORL-Konsiliardienst  

Total    122

 
 
Endokrinologie mit Ernährungszentrum

Endokrine Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

Schilddrüse  2

Diabetes mellitus  51

Sonstige endokrine Ernährungs-   

und Stoffwechselkrankheiten  76

Total   129

 

Ernährungszentrum

Ambulante ärztl. Konsultationen  3 729

Ärztl. Konsilien stationär  510

Abklärungen bariatrische Operationen  255

Ernährungsberatungen ambulant  1 704

Ernährungsberatung stationär  3 182

Ernährungsberatung Gruppe 

 Divertikelschulung   98

 Bariatrie   316

Diabetesberatung ambulant  398

Diabetesberatung stationär  156

Knochendichtemessungen  332

Infusionsbehandlungen  470

Total  11 150

Statistische Zahlen
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Kardiologie 

Nicht invasive kardiale Untersuchungen und Bildgebungen

Konsultationen (inkl. ClaraKardio am Merian Iselin) 1 544

Elektrokardiogramme 4 192

24-Stunden-Elektrokardiogramme 607

Ergometrien 509

Echokardiographien transthorakal 2 095

Echokardiographien transösophageal 129

Stressechokardiographien 22

24-Stunden-Blutdruckmessungen 83

Aufzeichnung 7-Tage-Langzeit-EKG 14

Myokardszintigraphien 268

Kardio-MRI  86

Rhythmusmanagement 

Schrittmacherkontrollen (inklusive CRT-PM) 413

ICD-Kontrollen (inklusive CRT-ICD) 133

Schrittmacher- und ICD-Umprogrammierungen   

Prä- und postoperativ  60

Elektrokardioversion  100

 

Invasive Untersuchungen und Behandlungen

Coronarangiographien  455

PTCA  183

Rechtsherzkatheter 142

Druckdrahtmessung Pressure Wire (Anzahl Patienten) 64

Aortenvalvuloplastien 3

OCT   9

Schrittmacherimplantationen (1 und 2 Kammern)  92

ICD-Implantationen 15

CRT-ICD-Implantationen 12

CRT-PM-Implantationen 4

Eventrecorderimplantationen 6

 
 
Pneumologie

Lungenfunktion 

Ganzkörperplethysmographie  1 018

Spirometrie  705

Diffusionskapazität  1 104

Methacholintest   53

6-Minuten-Gehtest  10

Spiroergometrie  44

FENO   300

 

Schlafdiagnostik

Nächtliche Pulsoximetrien  555

Respiratorische Polygraphien  157

C-PAP-Titrationen  96

 

Bronchoskopie

Flexible Bronchoskopien  383

Starre Bronchoskopien  7

 

Pleuradiagnostik/-therapie

Pleurapunktionen  514

Pleuradrainagen  35

Thorakoskopien  22

 

Thoraxchirurgie

Mediastinoskopien  10

Videothorakoskopische Eingriffe  21

Lobektomien, Pneumonektomien und Segmentresektionen 37

Diverse  18

 
 
Allgemeine Innere Medizin

Infektiöse und parasitäre Erkrankungen

Enterale Infektionen  33

Tuberkulose  2

Sonstige bakterielle Infektionen  51

Virusinfektionen  16

Sonstige infektiöse und parasitäre Erkrankungen  12

Total   114

 

Krankheiten des hämatopoetischen Systems

Anämien  40

Sonstige Krankheiten des hämatopoetischen Systems  23

Total   63

 

Psychische Krankheiten

Organische Störungen  15

Affektive Störungen  4

Neurotische Störungen  4

Sonstige psychische Krankheiten  3

Total   26

 

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

Extrapyramidale Störungen  4

Degenerative und demyelinisierende Erkrankungen  2

Sonstige Krankheiten des Nervensystems    

und der Sinnesorgane  52

Total   58



Krankheiten der kardiovaskulären Organe

Rheumatische Herzkrankheiten  3

Hypertonien  40

Ischämische Herzkrankheiten  323

Lungenembolien  47

Sonstige, inkl. Herzinsuffizienz  419

Zerebrovaskuläre Erkrankungen  27

Krankheiten der Arterien  14

Krankheiten der Venen  24

Total   897

 

Krankheiten der Respirationsorgane

Akute Infekte  336

Chronische Erkrankungen, inkl. Emphyseme  104

Asthma bronchiale  15

Sonstige Krankheiten der Respirationsorgane  101

Total   556

 

Krankheiten der Verdauungsorgane

Speiseröhre  8

Magen und Duodenum  30

Hernien  10

Morbus Crohn  1

Colitis ulcerosa  2

Divertikulose  10

Alkoholische Lebererkrankungen  2

Toxische Lebererkrankungen  1

Andere Hepatopathien  10

Krankheiten der Gallenblase und der Gallenwege  34

Krankheiten des Pankreas  7

Sonstige Krankheiten der Verdauungsorgane  69

Total   184

 

Dermatologische Erkrankungen  

Total   47

 

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

Arthropathien  30

Bindegewebe  5

Rückenleiden  53

Sonstige Krankheiten des Skeletts, der Muskeln    

und des Bindegewebes  44

Total   132

 

Krankheiten des Urogenitalsystems

Nephropathien  34

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems  53

Total   87

Verletzungen und Vergiftungen 

Total   108

 

Diverses 

Total   421

 

Augenärztliche Konsilien 

Total   12

 
 
Infektiologie

Konsilien 

Anzahl Konsilien 494 

 davon Medizin  207

 davon Chirurgie  287

davon Erstkonsilien  323

davon Folgekonsilien  171

Total   988

 Medizinische Klinik    25
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Das Jahr 2016 war für die Chirurgische Klinik und für das 

Bauchzentrum ein sehr bedeutendes Jahr. Geprägt war es 

 insbesondere durch drei für uns wichtige Ereignisse: 

1. Die Zertifizierung zum Darm- und Pankreaszentrum 

 im Juni 2016

2. Die Eröffnung der Abteilung Gynäkologie/

 Gynäkologische Onkologie im August 2016

3. Die Eröffnung des Beckenbodenzentrums 

 im Oktober 2016

Mit diesen drei Massnahmen ist es uns gelungen, einerseits 

die Prozesse des Bauchzentrums auf einem hohen Niveau zu 

optimieren sowie mit Zuzug der Tumorgynäkologie und einer 

modernen Beckenbodenchirurgie zu komplettieren. 

In nur vier Monaten gelang es dem Team PD Dr. Rosanna  

Zanetti und Dr. Matthias Siebert, in der tumorgynäkologischen 

Abteilung ein erfolgreiches Team aufzubauen sowie die 

Sprechstundentätigkeit und die Operationskapazität schon 

sehr gut auszulasten. 

In der Beckenbodenchirurgie konnten wir mit Dr. Daniel 

 Steinemann einen ausgewiesenen Fachmann gewinnen. Er 

wird in der Urogynäkologie unterstützt durch PD Dr. Verena 

Geissbühler, welche auf eine jahrelange Erfahrung in der funk-

tionellen und operativen Urogynäkologie zurückblicken kann. 

Vergangenes Jahr ist es uns wieder gelungen, die Fallzahlen 

in der hochspezialisierten Chirurgie zu übertreffen (Oesopha-

gus-, Pankreas-, Leber-, tiefe Rektumchirurgie und Bariatrie). 

Die Morbidität und die Mortalität sind vergleichbar mit dem 

Jahr 2015 und im internationalen Vergleich auf einem sehr 

tiefen Niveau. Dies ist nicht zuletzt der grenzenlosen und qua-

litativ hochstehenden interdisziplinären Zusammenarbeit mit 

der anästhesiologischen Abteilung und der Intensivmedizin 

zu verdanken. 

Im Jahre 2016 haben wir nun die roboterassistierte Bauch-

chirurgie auf einem hohen Niveau etabliert. In der elektiven 

Bauchchirurgie haben wir über 200 DaVinci-Eingriffe durch-

geführt. Die Vorteile dieser Chirurgie zeichnen sich vor allem 

in der Chirurgie des tiefen Rektums, der Oesophaguschirurgie 

und der Chirurgie bei grossen Hiatushernien ab. Obwohl 

2016 noch ein Jahr in der Lernkurve war, sind die Resultate 

schon mit der laparoskopischen Chirurgie vergleichbar. Insbe-

sondere bei adipösen Patienten gelingt die roboterassistierte 

Operation einfacher und führt zu weniger Konversion im Ver-

gleich zur offenen Technik.

Im Jahr 2016 haben wir die Zusammenarbeit mit dem Gesund-

heitszentrum Fricktal weiter intensiviert. Insbesondere freut 

uns, dass Dr. Felix Schulte, unser ehemaliger Oberarzt Gastro-

enterologie, die Leitung der gastroenterolo-gischen Abtei-

lung des Gesundheitszentrums Fricktal übernommen hat. 

Auch die Zusammenarbeit mit dem Hôpital du Jura in Delé-

mont war sehr gut. Unser Leitender Oberarzt, Dr. Marc-Olivier 

Guenin, besucht laufend die Tumorboards und ist bei komple-

xen Operationen anwesend. Die bariatrische Chirurgie wird 

von Prof. Dr. Ralph Peterli durchgeführt. 

Im Rahmen der Forschungsaktivitäten wurden auch 2016 

 Arbeiten in renommierten Journalen veröffentlicht, vor allem 

in der bariatrischen Chirurgie durch Prof. Ralph Peterli und in 

der Oesophaguschirurgie durch PD Dr. Christoph Ackermann. 

Zusammen mit unserer Forschungsabteilung sind weitere For-

schungsprojekte in der tiefen Rektumchirurgie aufgegleist 

worden. 

Am Kongress der Schweizerischen Gesellschaft für Chirurgie 

wie auch der Gastroenterologie war das Bauchzentrum mit 

mehreren Vorträgen mit Schwerpunkten Rektum, Oesopha-

gus und Bariatrie vertreten. Das GastroForum, das wir in 

 Zusammenarbeit mit dem Gesundheitszentrum Fricktal und 

dem Hôpital du Jura durchführen, wurde im Jahr 2016 sechs 

Mal abgehalten. Die Veranstaltungen hatten ein positives 

Echo. 

Für die exzellente und engagierte Arbeit im Jahr 2016 zu-

gunsten unserer Patienten und unseres Spitals danke ich all 

meinen Mitarbeitenden von Herzen.  

Prof. Dr. med. Markus von Flüe

Leiter Chirurgische Klinik

Bericht der Chirurgischen Klinik
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Bauchzentrum 

Viszeralchirurgie

Ösophagus, Zwerchfell  
Operation bei Zenker-Divertikel  4

Operation am Ösophagus bei Tumor (Resektion)  17

 davon mit DaVinci  9

Operation bei Refluxösophagitis und Hiatushernie  4

 dazu laparoskopische Fundoplikatio  58

Zwerchfellhernie  28

Heller-Myotomie  6

 davon mit DaVinci  3

Total   129

 

Magen und Duodenum  
Magenteilresektion  5

Totale Gastrektomie  6

Gastroenterostomie  8

Gastrostomie  9

Vagotomie, Gastropexie, Hiatusraffung  13

Gastrotomie, Duodenotomie (Ulkusnaht),   

Pyloroplastik, Fistelverschluss  14

Total   55

 

Bariatrische Chirurgie  
Laparoskopischer Magenbypass    121

Laparoskopische Schlauchgastrektomie    51

Laparoskopische bilio-pankreatische Diversion   7

Revisionen (laparoskopisch/offen)   28

Total   207

 

Dickdarm  
Hemikolektomie  123

  davon laparoskopisch  49

Segmentale Kolonresektion,    

inkl. Hartmann-Operation  15

 Sigmaresektion  28

 dazu laparoskopisch  41

 davon Colonresektionen mit DaVinci 34

Subtotale/totale Kolektomie,    

inkl. ileoanale Anastomose  12

Kolostomie, Kolostomieverschluss,    

Stomakorrektur, Naht Kolonverletzung  89

Appendektomie  32

 dazu laparoskopisch  85

Total   425

 

 

Dünndarm  
Dünndarmresektion  28

Enterodigestive Anastomose, Naht Dünndarmverletzung 30

Ileostomie, Ileostomieverschluss  44

Total  102

 

Rektum  
Rektumresektion (anterior resection)  29

  dazu laparoskopisch   47

Tiefe Rektumresektion (anterior resection) <12 cm  19

 dazu laparoskopisch    30

 davon mit koloanaler Anastomose 28

davon Rektumresektionen mit DaVinci 44

Rektumamputation  5

Transanale Tumorresektion  4

 dazu TEM  2

Operation bei Rektumprolaps  12

Andere Eingriffe Rektum    

(Rektoskopie, Biopsie, Fistelverschluss, Rektokele)  230

Total   378

 

Analkanal  
Operation bei Hämorrhoiden, Mukosaprolaps   174

Operation bei Analfistel  69

Operation bei Analfissur   4

Andere OP am Analkanal (Abszessinz., -exzision, Narkoseu.) 109

Total   356

 

Leber  
Hepatektomie  Keilresektionen  17

Hemihepatektomien  18

Andere OP an Leber (Zystenresektion, -drainage, Biopsien)  17

Total   52

 

Pankreas, Milz  
Pankreasresektion  23

Pankreasdrainage-OP  3

Splenektomie  13

Total   39

 

Endokrine Drüsen
Thyreoidektomie   121

Parathyreoidektomie   13

Adrenalektomie   5

Total    139

 

Gallenblase, Gallenwege  
Offene Cholezystektomie  47

Laparoskopische Cholezystektomie  382

Gallengangrevision, Choledochusresektion  3

Biliodigestive Anastomose  1

Total   433

Operations- und  
Behandlungsstatistik

 Chirurgische Klinik 27
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Gastroenterologie

Gastroskopien  2 399

 davon therapeutisch interventionell    340

Kolonoskopien  3 057

 davon Polypektomien    1 235

Proktoskopien  622

Therapeutische ERCP u. PTC  188   

Endoluminale Sonographien  273

 davon oberer Magen-Darm-Trakt  117

 davon anorektal   156

Funktionsabklärungen              347

 davon Ösophagus-Manometrie/PH-Metrien 208

 davon Analmanometrie                    98    

 davon Atemtest                             41

Kapselendoskopie                                                                        34

Leberbiopsie  24

Ambulante gastroenterologische Konsultationen  1 564

Total   8 508

 
 
Spezialitäten 

Allgemeine Chirurgie

Abdominalwand, Peritoneum, Netz
Operation bei Inguinalhernie ohne Netz   52

Operation bei Inguinalhernie mit Netz   560

 davon endoskopisch (TEP)   197

Operation bei Femoralhernie   9

 davon beidseitig   1

Operation bei Abdominalwandhernie   215

Operation bei Narbenhernie mit Netz   104

Laparotomie explorativ, zur Drainage etc.   23

Adhäsiolyse, Bridenlösung, Netzresektion   150

 davon laparoskopisch   47

Diagnostische Laparoskopie   93

Total    1 253

 

Gefässsystem, Lymphsystem  
Operation an Arterien  2

Operation Varizen  35

Operation an Lymphgefässen, Lymphknoten  33

Venöser Port-a-Cath  195

Venöser Port-a-Cath, Entfernung  32

Total   297

 

Bewegungsapparat  
Amputation  6

Total   6

 

Hand  
Operation bei Karpaltunnelsyndrom   5

Total   5

 

Haut, Weichteile  
Wundversorgung, Exzision, Inzision etc.  111

Pilonidalsinus  54

Plastische Operationen  18

Total   183

 
 
Gynäkologie / Gynäkologische Onkologie 

Mamma  
Mastektomie ohne/mit axillärer Lymphknotendissektion  7

Brusterhaltende Tumorresektion ohne/mit axillärer LK-Diss.  29

Andere OP an der Mamma (Red.-plastik, Gynäkomastie etc.)  5

SLN    15

Total    56

 

Weibliche Genitalorgane  
Hysterektomie, Myomresektion  10

 dazu laparoskopisch   9

Ovarektomie, Adnexektomie  28

Laparoskopische Ovarektomie oder Adnexektomie  21

Andere Eingriffe (Sterilisation, Kolporrhaphie,    

rektovaginale Fisteln etc.)   7

Total   75

davon mit DaVinci 5
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Urologie

Ambulante Konsultationen und Konsiliartätigkeiten  

Ambulante Konsultationen   6 190

Konsilien bei stationären Patienten   184

Total    6 374

 

Ultraschalluntersuchungen  

Restharnbestimmungen   2 852

Sonographie Nieren, Prostata etc.   7 899

Transrektale Ultraschalluntersuchungen    

(inkl. Prostatabiopsien)   183

Total   10 934

 

Röntgenuntersuchungen  

Zystographien  72

Ureteropyelographien  322

Urodynamische Untersuchungen  53

Total   447

 

Endoskopische Eingriffe  

Flexible Zystoskopien   1 485

Prostataresektionen (TUR-P)   149

Greenlight-Laservaporisationen der Prostata   44

Blasentumorresektionen (TUR-P)  156

Blasensteinentfernungen   12

Botoxinjektionen (Harnblase)   10

Ureterorenoskopien und Steinentfernungen   2

Ureterorenoskopische Steinentfernungen   134

Evakuation Blasentamponaden   25

Urethrotomien   32

Bougierungen/Instillationen   427

Einlagen/Wechsel Ureterkatheter   415

Einlagen/Wechsel Blasenkatheter   895

Andere endoskopische Eingriffe   13

Total   3 797

 

Perkutane Eingriffe  

Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung)  16

Nephrostomien   50

Zystostomien  440

Nierenbiopsien  8

Total   514

 

Eingriffe an den Nieren und Ureteren 

Tumornephrektomien   15

 davon retroperitoneoskopisch  10

 davon offen   5 

Nierenteilresektionen  14

 davon mit DaVinci/retroperitoneoskopisch    8 

 davon offen     6 

Nephroureterektomien    

(retroperitoneoskopisch assistiert)  7

Nierenbeckenplastiken    

(mit DaVinci oder retroperitoneoskopisch)  11

Total   47

 

Eingriffe an der Harnblase und Prostata 

Radikale Zystektomien   15

Darmableitungen   15

Radikale Prostatektomien    

(inkl. iliakaler Lymphadenektomie)   72

 davon mit DaVinci      58 

 davon offen       14 

Total   102

 

Eingriffe an den Adnexen 

Zirkumzisionen   73

Verschiedene Penisoperationen   27

Ablationes testis   12

Hydro- und Spermatozelenoperationen   15

Varikozelenoperationen  7

Epididymektomien   6

Vasektomien   47

Mikrochirurgische Vasovasostomien   1

Andere Operationen an den Adnexen   5

Total   193

Gesamttotal    22 408

 Chirurgische Klinik 
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Orthopädie/Traumatologie
(1.1.2016 – 31.7.2016)

 SCS MIK

Achillessehnennaht 2 1

Cerclage 2 1

DHS Femur 9 

Endoprothese 9 2

Hallux valgus 2 

Hämatomausräumung 2 1

Hammerzehen 8 17

Knie AS einseitig 5 21

Metallentfernung 2 5

Offen  34 8

Osteosynthese bimalleolär 3

Osteosynthese Clavicula 2 

Osteosynthese Femur 2

Osteosynthese Fibula 2

Osteosynthese Humerus 6

Osteosynthese Metakarpalia 1

Osteosynthese Radius 12

Osteosynthese Radius und Ulna 1

Osteosynthese Tibia 5 

Osteosynthese trimalleolär 1

PFN  16

Schulterprothese 1

Schulterreposition 2

Teilprothese Hüfte 24 16

Teilprothese Hüfte Wechsel 3

Teilprothese Knie 11 27

Teilprothese Knie Wechsel 3 1

Total   187 102

Gesamttotal    289

 

Punktionen ambulant  

Hüftpunktion  9

Kniepunktion  35

Schulterpunktion  13

OSG/Fuss  3

Total   60

 

Nicht operative Tätigkeiten  

Konsultationen  1 136

Konsilien  105

Sprechstunden Schmerzklinik Basel  79

Sprechstunden Gesundheitszentrum Riehen  86

Gipssprechstunde  388

Stationäre Patienten konservativ  95

 

Anästhesie und Schmerztherapie
 

Anästhesien für 

Chirurgie  

Orthopädie  

Urologie  

Gynäkologie  

Medizin  

Ambulant 

Total (gemäss Anästhesieprotokollen)  5 651

 

davon

Allgemeinanästhesie  2 950

Monitored Anesthesia Care (MAC)  1 331

Allgemeinanästhesie mit PDA   440

Regionalanästhesien  930

 Davon: 

 Peridural  5 

 Spinal (SA)  772

 Plexus  17

 PNB  136

 

Postoperativer Schmerz-Service

PDA   453

PCA   172

PNB   141

Total    766

 

Spezielles 

Fiberoptische Intubation  36

Videolaryngoskopie  451

Total    487

 

Notfälle 

Anästhesie für Notfalloperationen  258

Reanimationen  17

Total    275

 

Patientenalter

Mean   62 Jahre

Range 15–102 Jahre

 

Vor- und Nachbehandlung

Im Aufwachraum   3 489

In Holding Area  442

Total   3 931
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Beanspruchung auf Station und ambulant  

Schmerzkonsilien auf Station  65

ZVK   209

Lumbalpunktionen  6

Total    280

 

Anästhesiesprechstunde  

Termine mit Blutentnahme  2 788

Termine ohne Blutentnahme  355

Operabilitätsabklärungen  44

EKG (seit 15.5.2016)  387

Anästhesiekonsilien  256

Schmerzkonsilien  65

Schmerzsprechstunde  110

 
 
Zentralsterilisation

Einzelverpackte Instrumente, Stück

OP allgemein  22 860

Radiologie  453

Kardiologie  192

Notfall  615

Endoskopie  3 138

IPS   31

Lungenfunktionen  1 851

Anästhesie  882

Stationen  124

Physiotherapie  26

Ernährungsberatung  3

Stomaberatung  1

Urologie-Ambulatorium  176

Gynäkologie-Ambulatorium  293

DaVinci  550

Total    31 195

 

Anästhesiemasken  

Total    3 273

Sterilisationseinheiten

Orthopädie  480,75

Chirurgie  4 887,75

Urologie  752,75

Gynäkologie  123,75

Thoraxchirurgie  100

Kardiologie  32,25

OP allgemein  3 410

Stomaberatung  5,5

Endoskopie  2,75

Anästhesie  3

Radiologie  26,25

DaVinci  504

Total STE   10 328,75

 

Sterilisationseinheiten Niedertemperatur/Plasma

Total    456

 

Stückzahlen Niedertemperatur/Plasma

Total    1 000

 

 
Intensivmedizin/ICU

Eintritte/Belegung/Aufenthalt  

Anzahl Eintritte   1 070

Total erbrachte Schichten   7 003

Total erbrachte Tage   1 996

Belegung   81 %

Aufenthaltsdauer (Tage, Durchschnitt)   1,9

Wiedereintritte (<48 h)   3 %

Ungeplante Eintritte   67 %

Low Risk (SAPS-2 <20)   15 %

Kurzaufenthalte (<6 h)   12 %

Männlich   59 %

Weiblich   41 %

 

Patientencharakteristik

Alter (Durchschnitt)   70

SAPS-2   33

SGI-Kategorie 1A   26 %

SGI-Kategorie 1B   38 %

SGI-Kategorie 2   37 %

SGI-Kategorie 3   0 %

Beatmung (Schichten)    3 040

Beatmung   50 %

Dialyse (Schichten)   196

 Chirurgische Klinik 31
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Apotheke
Leitung: Petra Strub Henz

Das Claraspital wächst: Ein untrüglicher Indikator für stei-
gende Patientenzahlen ist das im Jahresvergleich um fast 
1 Mio. CHF gestiegene Medikamentenbudget (11,4 Mio. 
CHF). Der Bereich Onkologie und Stoffwechsel verschlingt 
ca. 62 Prozent dieser Kosten und ist somit weiter auf ex-
pansivem Wachstumspfad.

Ein weiterer Indikator für Wachstum ist die Zahl der pa-
tientenbezogenen Zubereitungen (Zytostatika und ähnli-
che). Im letzten Jahr haben wir die Zahl 9000 überschrit-
ten, 2016 wurde die 10 000er-Schwelle erreicht. Dieses 
Wachstum ist hocherfreulich, denn es zeigt auch das Bes-
serwerden der Krebsmedizin: Die Patienten leben deutlich 
länger und benötigen mehr Therapie.

Um vonseiten der Apotheke den kontinuierlich steigenden 
Anforderungen standhalten zu können, ist ein 3. Laminar-
Airflow-Platz überfällig. Wir werden diesen im Frühjahr in 
Betrieb nehmen.

Leider steigt in guter Korrelation zum Gesamtbudget für 
Medikamente auch die Zahl der Lieferengpässe. Das Team 
der Apotheke ist gut gerüstet und mittlerweile routiniert 
in der Suche nach alternativen Lieferanten. Wir sind wei-
terhin sehr erfreut über eine reibungslose Kooperation mit 
der  H-Pharm-Organisation. Viele Schritte werden in dieser 
Gemeinschaft erleichtert.

Hygiene
Leitung: Manfred Reinarz

Die Verfügbarkeit von Händedesinfektionsmittel ist im 
 Claraspital mittlerweile in fast jedem Winkel des Hauses 
gegeben. Die Verbrauchswerte befanden sich auch 2016 
im nationalen und internationalen Vergleich in der Spitzen-
gruppe. Die gezielt eingesetzte Beobachtung der Hände-
hygiene zeigt ebenfalls absolute Spitzenwerte von 86 Pro-
zent. Regelmässige Schulungen sind mittlerweile wie 
selbstverständlich in den Alltag und insbesondere in die 
Einarbeitung der Mitarbeitenden integriert.

Mit diesen und zahlreichen weiteren Massnahmen sind  
wir gut aufgestellt für die leider weiter zunehmende Zahl 
der multiresistenten Keime (MRSA stabil aber gramnega-
tive Keime zunehmend). Im Jahr 2016 waren insgesamt 

479 Isolationstage erforderlich, nosokomiale Übertrag-
ungen von multiresistenten Keimen konnten so verhindert 
werden.

Die postoperative Wundinfektionsrate ist seit vielen Jahren 
auf einem sehr niedrigen Spitzenwert in der Schweiz und 
im internationalen Vergleich. Wir werden weiterhin alles 
unternehmen, um diesen Platz zu halten. Der nächste er-
forderliche Schritt ist eine Digitalisierung der Datenerfas-
sung für Mikrobiologie und nosokomiale Infektionen. Dies 
sollte die ständig steigenden Anforderungen an das zwei-
köpfige Hygieneteam in den nächsten Jahren wieder be-
wältigbar machen.

Labor
Leitung: Karin Lampert

Das Labor hat im letzten Jahr bei gleichbleibenden bis 
 sinkenden Kosten die Leistungszahlen deutlich gesteigert. 
Karin Lampert hat es mit ihrem Team geschafft, erhebliche 
Verbesserungen im internen Ablauf zu realisieren. Diese 
Entwicklung soll in den nächsten Jahren für die Anmelde-
routine in der Ambulanz und auf Station fortgesetzt wer-
den. Es gibt viel zu tun, erste Erfolge konnte das Laborteam 
jedoch bereits 2016 erreichen.

Für die Qualitätssicherung im Bereich der Hämatologie 
konnten wir als Unterstützung für Frau Dr. Monika Ebnöther 
Herrn Prof. André Tichelli gewinnen. Er wird an der neuen 
Teachinganlage mit grossem Projektionsmonitor und 
 Kameramikroskop für die Ausbildung unserer Assistenz-
ärzte und die Fortbildung des Laborteams in den nächsten 
Jahren entscheidende Beiträge leisten.

Nuklearmedizin
Leitung: PD Dr. med. Freimut Jüngling

Die Nuklearmedizin hat ein in vielerlei Hinsicht erstaun-
liches Jahr vorbildlich gemeistert. Die Leistungszahlen 
 explodierten förmlich, und das trotz kontinuierlich laufen-
der Baumaschinen aufgrund des Bauprojekts Nord. Der 
Boden senkte sich beim Unterfangen für die neue Küche 
und musste zwischen Weihnachten und Neujahr ersetzt 
werden. Die Beeinträchtigung durch den Baubetrieb war 
erheblich, hat aber bei der Leistungssteigerung von bis zu 
fast 50 Prozent in der konventionellen Nuklearmedizin kei-
nen erkennbar negativen Einfluss gehabt. Dafür möchte 

Bericht des Querschnittbereichs
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ich allen Mitarbeitenden der Nuklearmedizin an dieser 
Stelle danken. Wir sind sehr beeindruckt von dieser Leistung.
Auch im Leistungsumfang der Nuklearmedizin konnten  
erhebliche Fortschritte realisiert werden, das Claraspital 
hat als erste Institution der Nordwestschweiz das Routine-
PET-CT mit PSMA (Prostate specific membrane antigen) 
 Rezeptorligand realisieren können.

Physiotherapie
Leitung: Patrick Frich

Es war das letzte von mehr als 16 Jahren im Claraspital für 
Patrick Frich. Er ging im Dezember 2016 in den Vorruhe-
stand und möchte sich kurz vor dem Erreichen seines offi-
ziellen Rentenalters ganz anderen Themen im Leben wid-
men. Der Abschied und die vielen Anlässe zur Verabschie-
dung waren hoch emotional, die überwiegende Mehrheit 
der Abteilung wollte ihn so gar nicht gehen lassen.

Andrea Dufner, stellvertretende Leiterin Physiotherapie, 
hatte die undankbare Aufgabe, mir bei der Suche nach 
einem geeigneten Nachfolger zu helfen. Wir waren uns 
schnell einig bei der Kandidatenwahl: Herr Norbert Bode-
mann hat seine Stelle im März 2017 angetreten. Wir sind 
uns sicher, eine exzellente Wahl getroffen zu haben. Nor-
bert Bodemann bringt langjährige Erfahrung mit. Das 
Team der Physiotherapie blieb von der Staffelstabübergabe 
an der Spitze völlig unbeeindruckt und überzeugte weiter-
hin mit exzellenten medizinischen Leistungen.

Radiologie
Leitung: Prof. Dr. med. Martin HK Hoffmann

Die Radiologie hatte im zurückliegenden Jahr die Umstel-
lung von vielen konventionellen orthopädischen Untersu-
chungen hin zu mehr Grossgeräte-Diagnostik zu bewälti-
gen. Die absoluten Zahlen insbesondere im konventionel-
len Röntgen sind leicht rückläufig. Das schuf den Freiraum, 
um beispielsweise eine Steigerung von 16 Prozent der 
ambulanten MRT-Untersuchungen zu erreichen. Wir sind 
im Bereich der Schnittbilddiagnostik mit einem nagel-
neuen Spektral-CT in ganz neue Bereiche der Diagnostik 
vorgestossen. Seit September 2016 betreiben wir ein 
Spektral-CT der Firma Philips. Nach Optimierung der 
Bildqualität auf den gewohnt hohen Claraspital-Standard 
sind wir jetzt dabei, die Möglichkeiten der Technik für un-
sere Patienten auszuloten. Es zeigen sich erhebliche Vor-
teile für die Diagnostik von gut perfundierten Tumorläsio-
nen. Lebermetastasen, neuroendokrine Tumorläsionen des 
Mesenteriums, Lungenembolien, maligne Nierentumore 
und Myokardperfusionsstörungen können damit deutlich 
besser erkannt werden. Wir hoffen, in den nächsten Jahren 

die Isolierung von Gefässen für Tumorembolisationen, die 
Quantifizierung von Eisen bei Speichererkrankungen und 
die Messung der Fettspeicherung bei unseren bariatrischen 
Patienten zu erreichen. Die Technik bietet eine Fülle von 
Möglichkeiten, nur ein kleiner Teil kann am Claraspital eva-
luiert und wissenschaftlich ausgewertet werden. Wir pro-
fitieren jedoch von einer engen Vernetzung innerhalb der 
Spektral-CT-Gemeinde. Neben den lokalen Kooperationen 
im Bereich wissenschaftlicher Studien sind insbesondere 
mit den Universitätskliniken in München, Köln und Utrecht 
Kooperationsprojekte in der Planung.

Personell freuen wir uns über zahlreiche Schwangerschaften 
unserer MTRAs. Die wunderschönen Dinge des Lebens haben 
aber auch ihre Schattenseiten: Die Dienstplangestaltung 
der MTRAs war in diesem Jahr eine echte, mit Bravour 
 gemeisterte Herausforderung für unsere leitende MTRA 
Claudia Moramarco.

Prof. Dr. med. Martin HK Hoffmann
Leiter Querschnittbereich
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Radiologie

Konventionelle Radiologie   

Skelett  10 839

Thorax  9 707

Abdomen  1 902 

GI-Trakt  1 028 

Mammographie  1 271

Total   24 737

 

Computertomographie 

Neuro  723

Abdomen  5 758

Thorax  3 943

Sonstige  500

Total   10 923

 

Ultraschall 

Abdomen  2 772

Doppler   1 187

Weichteile  1 963

Total   5 922

 

MRI 

Neuro  972

Abdomen   1 721

Herz                86

Muskuloskelettal  402

Sonstige           111

Total  3 292   

 

Interventionen (nicht vaskulär) 

CT-gesteuert  146

US-gesteuert  607

Sonstige  78

Total  831   

Gesamttotal                                  45 705

 

Nuklearmedizin

Nuklearmedizinische Diagnostik inkl. Computeranalyse 

Lunge

 Perfusion/SPECT       42

Herz

 Ruhe/Belastung/Auswurffraktion/SPECT    537

Skelett

 Knochen/Gelenke/SPECT+CT    218

Entzündungen 

 Körperstamm/Extremitäten   3

Endokrinologie

 Schilddrüse                          104

  Nebenschilddrüse       16

Somatostatinrezeptor                                                           40 

Wächterlymphknoten (Mamma/Melanom) 

 Sentinel    234

Nierenfunktion    23

Magenentleerungsstudien     23

Hirnrezeptorszintigraphie  5

Therapien ambulant

      ambulante Schilddrüsentherapie            15

 Alpharadin-Therapie (Schmerztherapie)  17

Ultraschall

 Ultraschall (Schilddrüse/Mamma inkl. Axilla)  350

Konsile  274

Low-Dose-CT zu Schwächungskorrektur  

mit Siemens Symbia 16 Intevo (ACCT)   1 121

Qualitätskontrollen 

 tägliche Kontaminationskontrolle/Nuklidkalibrierung  270

         Messinstrumente/Kamerasysteme (2×52)            104

Total   2 717

 

Stationäre Patienten  7 %

Ambulante Patienten  93 %

Querschnittbereich
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PET/CT-Diagnostik 
inkl. Computeranalyse 

PET-CT-Untersuchungen 

Total   1 332

 

Diagnostische CT-Untersuchungen (ohne PET)

Total   154

 

Qualitätskontrollen 

PET-Messinstrumente/Scannersysteme  270

CT-Messinstrumente/Scannersysteme   270

Total   540

Gesamttotal     2 026

 

Stationäre Patienten  23 %

Ambulante Patienten  77  %

 

Administration 

Tumorboard-Fall-Vorstellungen   1 114

Einbindung, Verifizierung und Beurteilung    

externer Untersuchungen   608

Total   1 722

 
 
Apotheke
Medikamentenkosten nach Indikationsgebiet

(Gesamtkosten 11,4 Mio. CHF)

Basiseinstandspreis   Anteil in %

Krebs/Stoffwechsel  62,2 %

Blutbildung  8,2 %

Nervensystem   6,5 %

Übrige    5,9 %

Diagnostika   5,8 %

Infektionskrankheiten  4,5 %

Nieren und Wasserhaushalt  3,9 %

Lunge und Atmung  1,5 %

Herz und Kreislauf   1,4 %

 

Kosten nach Gebieten  CH in % 

Ambulante Medizin  5 850 981 51 %

Spezialgebiete 2 292 650 20 %

Medizinische Abteilungen 2 140 737 19 %

Chirurgische Abteilungen 1 125 245 10 %

 

TOP 5 kostenintensivste Medikamente  CHF

Remicade ® 1 106 485

Avastin ® 676 062

Mabthera ® 483 267

Herceptin ® 447 221 

Alimta®  393 770 

 

TOP 5 meistverwendete Medikamente Einzeldosen

Pantozol ®  43 800

Dafalgal ®  40 100

Ipramol ®  39 480

Fragmin ®  31 970

Paracetamol®  30 877

 

Patientenspezifische  

Herstellungen/Abfüllungen  Anzahl    Veränderung VJ

Herstellungen iv  9 827 18,6 %

Orale Zyto (Abfüllungen) 679 −6,0 %

Total  10 506 16,6%

 

Verteilung Herstellungen   

Ambulant  66 %

Stationär  34 %

 

Patientensicherheit: Validierung von ärztlichen Verordnungen 

Zytostatikaverordnungen/Sonderbestellung  

von nicht gelisteten Medikamenten Anzahl  Veränderung VJ

Gesamtanzahl 10 873 9,5 %

Rückfragen/Interventionen 1 513 2,4 %

Akzeptierter Interventionen 1 190 9,2 %

 

Sortiment Stand 31.12.2016 Anzahl Veränderung VJ

Anzahl Lagerartikel insgesamt  1 101  −8,0 %

Anzahl Artikel in AML 882  −2,4 %

 

Pharmamitteilungen  

Organisatorisches  8

Lieferengpässe  20

Medikamenteninformationen  12

Total   40

Veränderung VJ  −38,5 %

 

Lieferengpässe   

Anzahl bearbeiteter Lieferengpässe  119

Veränderung VJ  18  %

 Querschnittbereich 35
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Zentrales Labor

Leistungen bei ambulanten und stationären Patienten

Chemie  589 862

Hämatologie  88 262

Gerinnung  38 010

Blutgase  27 710

Serologie  12 326

Exkretelabor   20 817

Total   776 987

 
 
Physiotherapie

Ambulante Leistungen

Einzeltherapie (ohne LD)   16 201

Manuelle Lymphdrainage (LD)   1 183 

Gruppentherapie   1 815

Craniosacral-Therapie  183

Total    19 382

Erstbehandlungszuschlag   1 087

Gesamttotal   20 469

 

Stationäre physiotherapeutische Leistungen  

nach Fachgebieten

Orthopädie   785

Traumatologie   1 170

Chirurgie   3 333

Medizin   6 671

Gynäkologie / Gynäkologische Onkologie  90

Palliativstation    1 532

Intensivstation   3 557

Total   17 138
 

Sonstige Leistungen*   4 645

Gesamttotal   21 783

* Sonstige Leistungen sind: Erstbehandlungen, welche nicht einem
 Fachgebiet zugeordnet sind (inkl. Erstbehandlungszuschlag),
 Sturzpräventionsgruppe sowie Wärmepackungen

Spitalhygiene

Isolierpflichtige Diagnosen Patienten  Isolationstage

MGRN   13 222

MRSA    5 66

Noroviren  37 93 

Influenza  22 78

TBC    1 20

Gesamttotal   78 479

 

Jahresbericht des nationalen Programmes von Swissnoso 

zur Erfassung postoperativer Wundinfektionen 

Erfassungsperiode  

1.10.2015 bis 30.9.2016  inkl. Follow-up Patienten Infektrate

Cholezystektomie 204 0,98 %

Colonchirurgie 200 4,50 %

Rektumoperationen 33 12,12 %

 

Gemessene  

Händehygiene-Compliance   Beobachtungen  Prozent

Total   1 770 86 %
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Das Jahr 2016 war, bedingt durch zahlreiche Projekte, ein sehr 

bewegtes, aber auch ein sehr erfreuliches Jahr. Im Rahmen der 

ISO- und Zentrenzertifizierung wurden diverse organisatori-

sche und pflegefachliche Richtlinien, u.a. ein onkologisches 

Pflegekonzept, diverse onkologische Richtlinien sowie eine 

Richtlinie zum Schmerzmanagement neu erstellt bzw. aktua-

lisiert. Weitere zeitaufwendige Schwerpunkte bildeten die 

 Einführung der Leistungserfassung Pflege (LEP), d.h. eine fall-

bezogene Erfassung von Material und Pflegeminuten im Klinik-

informationssystem, sowie die Optimierung der Patienten-

sicherheit in Bezug auf den Medikationsprozess als auch auf 

die Optimierung der Räumlichkeiten. 

Aufgrund der bereits 2015 eingeleiteten Massnahmen zur De-

kubitus- und Sturzprophylaxe ist es uns gelungen, die Sturzrate 

und Dekubitusinzidenz nochmals zu reduzieren. Sowohl die 

Sturzrate von 3,9 als auch die Dekubitusinzidenz von 0,94 

liegen unter dem Vorgabesoll.

Erneut wurde in unterschiedlichen Fachgremien die Bedeu-

tung der Kulturkriterien und der «exzellenten Pflege» diskutiert 

und für den Alltag einsetzbare Handlungsoptionen für die Mit-

arbeitenden der Bettenstationen definiert. 

Die Abteilung Finanzen & Controlling hat seit dem 1.8.2016 

 einen neuen Leiter. Jakob Englisch hat sich in den ersten  

Monaten gut eingearbeitet und sich intensiv mit der Ausschrei-

bung unserer Administrativsoftware befasst. 

Da sich Sr. Rebekka nach 13 Jahren am Claraspital anderen 

Aufgaben im Kloster Ingenbohl zugewandt hat, kam es auch 

zu einem Leitungswechsel im Personaldienst. Als letztes Pro-

jekt modernisierte Sr. Rebekka mit ihrem Team das Gesund-

heitsmanagement für unsere Mitarbeitenden. Mit Jolanda Pez-

zoli hat am 1.10.2016 ihre kompetente und gewinnende 

Nachfolgerin die Arbeit aufgenommen. 

Die Abteilung Einkauf & Logistik hat sich intensiv mit der 

 Planung ihrer neuen Räumlichkeiten im Neubau Hirzbrunnen 

befasst und weiter an der Konzentration der Lieferantenbezie-

hungen und der Verbesserung unserer Einkaufskonditionen 

gearbeitet.

Die Bauarbeiten für unsere neue Küche mit den darunterlie-

genden Technikräumlichkeiten sind schon weit fortgeschritten 

Pflegedienst und Hotellerie

Bericht der Zentralen Dienste

Weiter optimiert haben wir auch die Prozesse und Zuständig-

keiten im stationären Case Management. Ziel ist es, den Pro-

zess von der Aufnahme bis zur Entlassung sowie die Organisa-

tion der poststationären Versorgung so zu gestalten, dass Ver-

zögerungen möglichst vermieden werden. Durch die einge-

leiteten Massnahmen sowie durch eine verbesserte Vernetzung 

mit unseren Nachsorgeeinrichtungen war es möglich, die zu-

sätzlichen Patiententage aufgrund fehlender Nachbetreuung 

um ca. 50 Prozent zu reduzieren.

Sehr erfreut sind wir über die weiter gestiegene Patienten-

zufriedenheit in Bezug auf Essen und Servicequalität. Unser 

neuer Küchenchef hat die Rezepturen der Speisen laufend 

 angepasst, wir haben 2016 neues Porzellan und neue Essens-

wagen angeschafft, durch die nun das Essen ansprechend an-

gerichtet ist und bis zum Servieren sehr heiss bleibt. Eine 

 weitere Aktivität, die sich positiv auf die Patientenzufrieden-

heit auswirkt, ist unsere flächendeckende Schulung zur Ser-

vice- und Auftrittskompetenz unserer Mitarbeitenden. 

Wir sind sehr zufrieden mit dem Erreichten und stellen uns 

gerne den neuen Herausforderungen 2017.

Beate Schindler MBA

Leiterin Pflegedienst und Hotellerie

und werden im Herbst 2017 in Betrieb genommen. Die Abtei-

lung Technik & Sicherheit war mit der Baubegleitung und der 

Planung der kommenden Bauetappen stark gefordert. 

Die Informatik ist an der Einführung der elektronischen Archi-

vierung und hat das Monitoring unserer Hardware-Umgebung 

und der Kernapplikationen ausgebaut. Es gibt kaum ein Pro-

jekt, in das sie nicht auch involviert wäre. 2016 wurde eine 

IT-Strategie erarbeitet und eine Organisationsanalyse der 

 Corporate Services vorgenommen. Aufgrund der auch im 

 Gesundheitswesen stark stattfindenden Digitalisierung und 

Technisierung werden 2017 die Abteilungen Informatik und 

Technik & Sicherheit in den neuen Geschäftsleitungsbereich 

Innovations- und Technologiemanagement (ITM) eingebracht. 

Ich danke allen Mitarbeitenden für Ihre grosse Arbeit im Jahr 

2016 und freue mich auf die Zusammenarbeit und die span-

nenden Projekte im Jahr 2017!

lic. rer. pol. Stephan Ebner

Leiter Zentrale Dienste
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