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LEITWORT

Liebe Leserin, lieber Leser

Mir liegt eine starke, qualitativ hochstehende o&ffentliche Grundversorgung flr alle
am Herzen. Eine hohe Qualitat fur alle Einwohnerinnen und Einwohner, unabhan-
gig von ihrem sozialen Status, ist mir persoénlich ein grosses Anliegen. Daher for-
dere ich die Zusammenarbeit der beiden Stadtspitéler und der vielfaltigen medizini-
schen und pflegerischen Angebote im Gesundheits- und Umweltdepartement. Wir
haben den Vorteil, dass wir im selben Departement Spitéler, Spitex-Koordination,
Pflegezentren, den Stadtérztlichen Dienst und weitere Dienstleistungen im
Gesundheitsbereich unter einem Dach haben.

Daher kdnnen wir die Schnittstellen und PatientenUbertritte zwischen den ver-
schiedenen Institutionen besser planen als andere. Diesen Vorteil wollen wir zu-
gunsten der Patientinnen und Patienten nutzen. Auch haben die beiden Stadt-
spitéler Triemli und Waid ihre fachliche Zusammenarbeit markant verstarkt. 2010
haben sie in den Bereichen Nephrologie und Urologie vertiefte Kooperationen
lanciert. Gute Zusammenarbeit bringt hohe Qualitét, davon bin ich Uberzeugt.

Ich durfte von meinem Vorganger, Stadtrat Robert Neukomm, ein gut aufgestelltes
Stadtspital Triemli Ubernehmen. Die Zukunft ist geplant, der Rohbau des Betten-
hauses wéchst bereits in die Hohe. 2010 verzeichnete das Stadtspital Triemli eine
Rekordnachfrage: Uber 20000 Personen wurden stationdr behandelt und die
Zahl der Notfélle stieg auf Uber 41 000. Rund 2300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben sich Tag und Nacht professionell um diese Menschen gekimmert. Ihnen ge-
buhrt ein grosses Dankeschdn fur ihren Einsatz.

Eine besondere Anerkennung geht auch an Prof. Dr. Urs Metzger, langjahriger Medi-
zinischer Direktor und Chefarzt der Chirurgischen Kiinik, fir sein umfassendes Wir-
ken. Im Herbst 2010 wurde er pensioniert, seine Nachfolge als Medizinischer Direktor
trat Prof. Dr. Andreas Zollinger an.

Ich freue mich, mich gemeinsam mit dem Team vom Stadtspital Triemli auch weiter-
hin fir eine gute Gesundheitsversorgung fUr alle einzusetzen.

Stadtratin Dr. oec. Claudia Nielsen
Vorsteherin des Gesundheits- und Umweltdepartements



SPITALDIREKTION

Das Triemlispital steht fur Kompetenz
und Qualitat — in jeder Beziehung

Qualitat lasst sich messen, sie lasst sich aber auch erfahren. Sie manifestiert
sich an unterschiedlichen Orten und in vielen Bereichen. Definierte Prozesse sind
genauso qualitdtsrelevant wie das persénliche Engagement der Mitarbeitenden.
Wie Qualitat wahrgenommen wird, hangt von den Erwartungen ab. Patientinnen
und Patienten attestieren dem Triemli seit vierzig Jahren eine hohe Qualitat.

Als Spital arbeiten wir gemeinsam daran, dass das auch in Zukunft so bleibt.

Liebe. Diese Worte standen auf der Einweihungsbro-
schlre des Stadtspitals Triemli, das vor vierzig Jahren
nach zehnjahriger Bauzeit in Betrieb genommen wurde. Am
1. September 1970 wurde der erste Patient ins Triemli ein-
geliefert. Pflege und Medizin haben in den vergangenen vier
Jahrzehnten enorme Fortschritte gemacht. Manches, was da-
mals wohl als Utopie abgetan worden wére, oder zumindest
den Visionen zugeordnet wurde, gehort heute zum Spitalalltag.
Kinder werden im Wasser geboren, Herzschrittmacher ambu-
lant implantiert, in der Onkologie kommen patientenspezifische
Zytostatika zum Einsatz und Bestrahlungen erfolgen millime-
tergenau. Manche Eingriffe, die friher eine grosse Operation
mit langem Spitalaufenthalt erforderten, kdnnen heute dank
minimalinvasiver Chirurgie fur die Patientinnen und Patienten
schonend und mit einem raschen Genesungsverlauf durch-
gefuihrt werden. Patientenpfade und Bezugspflege sind heute
genauso selbstverstandlich wie die umfassende Information
und der Einbezug von Patientinnen und Patienten bei Behand-
lungsentscheiden.

q emediorum Princeps Caritas — Die beste Arznei ist die

Im Laufe der Jahrhunderte haben sich die einstigen Siechen-
anstalten zu modernen, hoch technisierten und effizient or-
ganisierten Unternehmen entwickelt. Kostenorientierte und
laufend optimierte Prozesse sind ein Muss. Liebe allein gentgt

«Was das Triemli so besonders
macht, ist die Kombination

von Fachkompetenz und dem
grossen personlichen Engagement
aller unserer Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter.»

langst nicht mehr. Vielmehr ist in allen Bereichen hohe Fach-
kompetenz gefordert, idealerweise kombiniert mit Liebe oder
Hingabe zum Beruf - in jeder Disziplin.

In seinen Worten zur &rztlichen Organisation &dusserte sich der
damalige Chefarztdirektor Dr. M. Landolt bereits vor vierzig
Jahren zur Alterung der Patientinnen und Patienten: «Die Arzte
mussen sich mehr und mehr sowohl in der taglichen Praxis
wie in der Ausbildung des é&rztlichen Nachwuchses der Pflege
von unheilbaren und alten Leuten widmen, da die Uberalterung
standig zunimmt.»

Wie recht er hatte. Heute ist der grosste Teil unserer Patientin-
nen und Patienten Uber 60 Jahre alt, 22 % sind Uber 80-jahrig
und die Polymorbiditat ist eine grosse Herausforderung fur alle
Berufsgruppen in den Spitalern.
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Oben: v. I. Prof. Dr. Markus Weber, Leiter Departement Operative Disziplinen; Prof. Dr. Christoph A. Meier, Leiter Departement Innere Medizin und
Spezialdisziplinen; Patrik Kaiser, Stellvertretender Spitaldirektor, Leiter Bereich Informatik; Dr. Hans K. Riiegg, Direktionssekretar; Dr. Stephanie von Orelli,
Co-Leiterin Departement Frau, Mutter und Kind; Christa Baumann, Leiterin Bereich Human Resources; Dr. Erwin Carigiet, Spitaldirektor; Ruth Glnter,
Leiterin Bereich Betrieb; Elsi Meier, Leiterin Departement Pflege, Soziales und Therapien; Prof. Dr. Andreas Zollinger, Medizinischer Direktor, Leiter Departe-
ment Transversale Disziplinen; Karl-Anton Wohlwend, Leiter Bereich Finanzen; Prof. Dr. Andreas Platz, Leiter Departement Notfall.

Der diesjéhrige Jahresbericht steht unter dem Stichwort Qua-
litat. Die verschiedenen Beitrage zeigen, wie vielschichtig und
vielseitig sich der Qualitatsanspruch in einem Spital manifes-
tiert. Das Triemli war eines der Griindungsmitglieder des Ver-
eins Outcome, der hochstehende Qualitadtsmanagementsyste-
me flr Spitéler zur Verfigung stellt. Aus gutem Gund, beteiligt
sich unser Spital doch seit vielen Jahren regelméssig an den
verschiedenen Qualitdtsmessungen — und schneidet meist
auch sehr gut ab. Was genau macht die Qualitat eines Spitals
aus? Diese lasst sich anhand zahlreicher standardisierter Para-
meter erheben und bewerten. Nebst vielen eigenen Erhebun-
gen, klinikintern oder Uber das gesamte Spital, flhrt das Triemli
regelmassig Qualitadtsmessungen in Zusammenarbeit mit dem
Verein Outcome durch. Kliniken und Institute beteiligen sich an
Erhebungen der verschiedenen Fachgesellschaften, und viele
Bereiche sind zertifiziert. Behandlungsqualitét, Patientenzufrie-
denheit und Prozesse werden regelmassig analysiert, bewertet
und gemessen. Eine gute medizinische Versorgung setzen Pa-
tientinnen und Patienten voraus. Was aber macht es aus, dass
wir bei den Patientenbefragungen in schéner Regelmassigkeit
hohe Werte bei der Patientenzufriedenheit erreichen? Was ist
im Triemli besonders? Ich bin Gberzeugt, es ist die Kombination
von Fachkompetenz und dem persdnlichen Engagement aller
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese Eigenschaften
waren 2010 in besonders hohem Masse gefordert.

Zahlreiche Prozesse wurden abgebildet, analysiert und opti-
miert. Zum Teil hiess das in der Folge auch, von Gewohntem
und Vertrautem Abschied zu nehmen. Bei der Verdichtung von
Bettenstationen wurden Arbeitsteams neu zusammengesetzt,
was verlangte, sich mit andern Kolleginnen und Kollegen ver-
traut zu machen und sich auf neue Abldufe einzulassen.

Der Anspruch von Wirtschaftlichkeit versus Gemeinschaft-
lichkeit, einer wichtigen Grundlage der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung, ist eine spannende Herausforderung flr die
offentlichen Spitéler im Zeitalter von Fallkostenpauschalen,
Spitallisten und Spitalfinanzierung. Ich bin sicher, dass sich
das Triemli dieser Herausforderung auch in Zukunft erfolgreich
stellen wird. Und die Auswertungen der Patientenbefragungen
weiterhin von einer sehr hohen Zufriedenheit unserer Patientin-
nen und Patienten gepragt sind.

Dr. iur. Erwin Carigiet
Spitaldirektor
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Ein Blick aufs Jahr 2010

Anl&sslich der Strategietagung im Frihjahr 2010 fokussierte die
Spitalleitung auf die beiden wohl gréssten Herausforderungen
flr das Triemli, die Einfihrung der Fallkostenpauschale (DRG)
ab 2012 und die Bewerbung um Leistungsauftrage im Rahmen
des kantonalen Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetzes.
Eine wichtige Voraussetzung, um die Einfihrung der DRG (Dia-
gnosis Related Groups) erfolgreich anzugehen, sind optimierte
Prozesse. Optimiert im Sinne einer hohen Effizienz, ohne je-
doch die persdnlichen Anliegen von Patientinnen und Patien-
ten aus den Augen zu verlieren. Effektive Behandlung, Therapie
und Pflege sind wichtige Voraussetzungen zum Gesundwer-
den. Die personliche Zuwendung, die Ricksichtnahme auf die
Lebensumstande und den kulturellen Hintergrund der Patien-
tinnen und Patienten sind jedoch ebenso zentrale Anliegen. Bei
einer Zunahme der Patientenzahlen auf tber 20000 auf der
einen und der gleichzeitigen Verktrzung der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer auf der andern Seite, sind diese Ansprlche
nur mit Professionalitat und grossem personlichem Engage-
ment aller Beteiligten zu erflllen. Ein besonderes Augenmerk
galt der Analyse der Falldaten, um zu eruieren, wo und wes-
halb wir mit unseren Fallkosten Uber dem kantonalen Bench-
mark liegen. Dass das Triemli spezialisierte und hoch speziali-
sierte Behandlungen durchfihrt, obgleich die Abgeltung nicht
dem universitdren Niveau angeglichen wird, spielt sicher eine
wichtige Rolle, erklart aber nicht alles.

Im Rahmen des Projekts «Zukunft Triemli» wurde insbesondere
die Liegedauer analysiert, die auch Aufschluss Uber die kinfti-
ge Abgeltung unter DRG gibt.

Dass sich Effizienz und Patientenwohl keineswegs ausschlies-
sen, belegt auch die erfolgreiche Einfihrung des Ambulanten
Perioperativen Zentrums APZ. Der Beitrag auf Seite 16 zeigt
eindrticklich, wie es gelingen kann, Prozesse so zu strukturie-
ren, dass sowohl das Spital als auch Patientinnen und Patien-
ten von einer Effizienzsteigerung profitieren. Im Vorfeld wurden
die internen Prozesse rund um eine Operation (perioperativ)
sorgfaltig analysiert, um alle Leistungen patientenzentriert, in
optimaler Qualitat und kosteneffizient zu erbringen. Alle an der
perioperativen Behandlung der Patientinnen und Patienten
beteiligten Fachdisziplinen arbeiten Hand in Hand. Die Einbin-
dung der Hausarztinnen und Hausarzte und weiterer externer
Zuweisenden bei allen notwendigen Untersuchungen und Ab-
klarungen erlaubt es, Doppelspurigkeiten zu vermeiden und
den Eingriff bestmoglich zu planen.

Das Triemli entwickelt sich weiter

Die hochstehenden Leistungen des Triemlis fihrten 2010 wie-
derum zu einem Anstieg der Patientenzahlen. Nach einem ge-
ringen Ruckgang 2009 erhohte sich die Zahl der stationaren
Patientinnen und Patienten um 2,6 % und liegt nun bei Uber
20000. Insbesondere die Augenklinik und die Klinik fur Uro-
logie verzeichneten eine deutliche Zunahme. Auch 2010 ging
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer weiter zurtick und liegt
noch bei 7,8 Tagen. Diese Entwicklung bedeutet eine hohe-
re Intensitat an diagnostischen, therapeutischen und pflegeri-
schen Aktivitaten in immer kUrzerer Zeit. Dank grossem Einsatz
bewaltigten die Triemli-Mitarbeitenden diese Herausforderung
wiederum sehr erfolgreich. 2010 wurden in der Frauenklinik

1670 Kinder geboren. Die Zahl der Notfélle ist wie schon im
vergangenen Jahr weiter angestiegen und liegt nun bei Uber
41000. Alleine die Notfallstation hatte 27 703 Falle zu betreu-
en. Rund 50 % aller stationdren Patientinnen und Patienten
kommen Uber die Notfallstation ins Triemli. In der Klinik fur Kin-
der und Jugendliche sind es sogar 87 %.

Infolge der Verdichtung reduzierte sich die Zahl der betriebe-
nen Betten auf 505, was jedoch mit einer erhdhten Auslastung
verbunden war.

Zukunft Triemli

Das Projekt Zukunft Triemli ist das eigentliche Fithnessprogramm
fUr das Triemli im Zeitalter der neuen Spitalfinanzierung, von
Leistungsauftragen und Fallpauschalen. Mit einer Angleichung
der Liegedauer an den Average Length of Stay (durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer), einen der gewichtigsten Parameter bei
der Abgeltung unter DRG, wollen wir unsere Fallkosten senken
und gleichzeitig die optimale Betreuung der Patientinnen und
Patienten gewahrleisten. Die genaue Leistungserfassung soll,
ebenso wie die bessere Bettenauslastung, zu mehr Wirtschaft-
lichkeit beitragen.

Im Sinne einer Verdichtung wurden im Juni grossere Betriebs-
einheiten geschaffen und Stellen entsprechend umgelagert. Auf
verschiedenen Stockwerken wurde die Organisation neu defi-
niert und auf einem Stockwerk fusionierten zwei Pflegeteams
zu einem grossen. Diese Veranderungsprozesse forderten alle
Beteiligten heraus und brachten wertvolle Erfahrungen zu den
Themen Change Management, Organisation und Fuhrung.

Personelle Veranderungen

Im Laufe des Jahres 2010 veranderte sich auch die Zusam-
mensetzung der Spitalleitung. Im Mai 2010 trat Patrik Kaiser
seine Aufgabe als Leiter Bereich Informatik und Stellvertreten-
der Spitaldirektor an. Ende Oktober verabschiedete sich das
Triemli von seinem langjéhrigen Chefarzt der Chirurgie. Prof.
Dr. Dr. h. c. Urs Metzger, der die letzten 12 Jahre auch als
Medizinischer Direktor die Geschicke des Triemlis mitgepragt
hatte, trat in den Ruhestand. Sein Nachfolger, Prof. Dr. Markus
Weber, hat die Leitung des Departements Operative Diszipli-
nen Ubernommen und wirkt als Chefarzt der Viszeral-, Thorax-
und Geféasschirurgie. Zum neuen Medizinischen Direktor wurde
Prof. Dr. Andreas Zollinger, Leiter Departement Transversale
Disziplinen und bereits seit 2006 Mitglied der Spitalleitung, er-
nannt. PD Dr. Mathias Schmid hat die Leitung der Klinik fir
Medizinische Onkologie und Hamatologie Anfang November
Ubernommen. Er trat damit die Nachfolge von Prof. Dr. Hans-
peter Honegger an, der nach Uber 26-jahrigem Wirken am
Triemli in den Ruhestand trat. Mit Ursina Bavier (Leitung Pflege
Frauenklinik), PD Dr. Stephan Vavricka (Leitender Arzt Abtei-
lung Gastroenterologie), Julia Boysen (Qualitatsmanagement)
und Urs Ritschard (Leitung Einkauf) konnten weitere SchlUssel-
stellen erfolgreich besetzt werden.

Zusammenarbeit der beiden Stadtspitaler

Nach vielen Jahren der gegenseitigen Unterstitzung wurde
2010 ein Pilotprojekt fur die vertiefte und ergéanzende Zusam-
menarbeit der beiden Stadtspitéler initiiert. Die Verantwortli-
chen der Kilinik fur Urologie am Triemli und der Abteilung fur
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Héchste Qualitat ist der gemeinsame Nenner der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Stadtspital Triemli.
Im Jahresbericht 2010 zeigen wir, was wir unter Qualitat verstehen.

Nephrologie am Waidspital suchten nach einer definierten
Form der kinftigen engen Zusammenarbeit. Als Ergebnis der
engagierten und konstruktiven Verhandlungen konnte fur den
Bereich Urologie Ende 2010 ein Zusammenarbeitsvertrag un-
terzeichnet werden. Bereits flhrt Dr. Stefan Stuter, Chefarzt der
Klinik fir Urologie am Triemli, urologische Sprechstunden im
Waidspital durch, und die operative urologische Grundversor-
gung wird dort durch die Triemli-Facharzte sichergestellt. Mit
dieser Form der Zusammenarbeit werden wichtige Zeichen
gesetzt fur das kinftige Miteinander der beiden Stadtspitaler.
In weiteren Feldern wie beispielsweise Thoraxchirurgie, Ne-
phrologie usw. ist die Planung der kinftigen Zusammenarbeit
schon fortgeschritten.

Das neue Bettenhaus wéchst in die Héhe

Nach beinahe zweijahrigen Vorbereitungsarbeiten wachst der
Rohbau seit Oktober 2010 sichtbar in die Hohe. Die Kanéle
fur die Technik- und Energieversorgung und die unterirdischen
Transportwege, welche alle Gebaude miteinander verbinden,
wurden zum grossten Teil fertiggestellt, und auch die eine
Halfte der Tiefgarage wurde ihrer Zwischennutzung als Zen-
tralmagazin zugeftihrt. Die Planungs- und Projektierungsar-
beiten flr das Provisorium Behandlung, in welchem das rasch
wachsende Ambulante Perioperative Zentrum bis zur Fertig-
stellung des Bettenhauses untergebracht werden soll, sind gut
vorangekommen. Das Haus D, die ehemalige Krankenpflege
Schule Zurich KPZ, wurde umgebaut und dem Betrieb Uberge-

ben. Nebst dem Bereich Pflege ist neu auch die Kinderkrippe
in diesem Gebaude untergebracht und profitiert von den kin-
dergerechten Aussenanlagen. Im bestehenden Hauptgebaude
mussten zahlreiche Anpassungen vorgenommen werden, um
die verschiedenen, teilweise langjéhrigen Provisorien einzurich-
ten. So mussten neue Raumlichkeiten fur die Lingerie und die
Bettenzentrale bestimmt werden, da der ehemalige Standort
Anfang 2011 dem Bagger zum Opfer fiel.
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INFEKTIOLOGIE UND SPITALHYGIENE

" Der Nase nach

Die Infektiologie ist fiir die Qualitidt des Stadtspitals Triemli entscheidend.
Nur wenn hier exzellente Arbeit geleistet wird, kann Patientinnen und
Patienten mit schweren Infektionen geholfen werden. Dafiir nétig ist ein
ausgepragter Spiir- und manchmal der Geruchssinn.

ITETREL LU LRL

Mit Fachkompetenz und gutem Geruchs- und Spdrsinn kommen Dr. Gerhard Eich und Dr. Corina Ebnéther den Bakterien auf die Spur.



Unter stéandiger Kontrolle werden Bakterien in der Nahrldésung geztchtet.

in riesiger Kran schwenkt seinen Arm, daran baumelt
= cine Plastikplane. Bauarbeiter mit gelben Helmen ste-
b NEN Uber Maschinen gebeugt und packen hart an, damit
der Neubau des Stadtspitals Triemli vorankommt. Dr. Gerhard
Eich, vor dessen Burofenster sich die Szene abspielt, scheint
sie nicht zu sehen. «Ja», spricht er nun ins Telefon, das er seit
mehreren Minuten ans Ohr gedrickt halt, «ja». Er runzelt die
Stirn, seine Konzentration ist deutlich sptrbar. Am anderen
Ende der Leitung ist ein Arzt aus einem kleineren Spital ZUrichs.
Er schildert ein Problem bei einem seiner Patienten. «Ist er noch
intubiert?», fragt Dr. Eich, «und der Kreislauf?»

Uberlebenswichtig oder lebensgeféhrlich?

Dr. Gerhard Eich ist Leiter der Infektiologie im Triemli. Die Infek-
tiologie beschéftigt sich, wie ihr Name verrat, mit Infektionen.
Mit Mikroorganismen wie Bakterien, Viren, Pilzen und Parasiten,
die den menschlichen Korper befallen und schwéachen kénnen.
Die Kompetenz eines Spitals, Infektionen richtig zu beurteilen
und zu behandeln, ist entscheidend flir dessen Qualitat. Denn
krankmachende Bakterien und Viren sind zwar von blossem
Auge nicht sichtbar, doch wenn man sie lasst, vermehren sie
sich rasch und verbreiten sich von Mensch zu Mensch weiter.

«Manche Bakterien haben einen
ganz spezifischen Geruch, an dem
man sie erkennen kann.»

Nicht alle Mikroorganismen sind geféhrlich. «Wir sind ein wan-
delnder Zoo», verrat Dr. Corina Ebnéther, die zweite Facharztin
Infektiologie des Triemlis. Allein auf 1cm? Haut befinden sich 100
bis 10000 Bakterien. Die meisten davon sind harmlos. Mehr
noch: Sie schitzen den Menschen und sind fUr ihn Uberlebens-
wichtig. Doch manche Bakterien geféhrden die Gesundheit. Sie
sind verantwortlich fir Blasenentziindung, Wundinfektion, Ge-
hirnhautentzindung, Blutvergiftung und mehr. Die Kunst der In-
fektiologie ist es, im «wandelnden Zoo Mensch» unerwinschte
Organismen zu finden und zu bek&mpfen. Keine leichte Aufga-
be. Sie erfordert viel Erfahrung — und Konzentration.

Puzzle im Kopf

Einen grossen Teil des Tages verbringen Dr. Eich und Dr. Eb-
néther am Telefon und héren zu. Sie beraten behandelnde Arz-
tinnen und Arzte des Triemlis sowie umliegender Spitéler. Nicht
jedes Spital verflgt Uber eine eigene Infektiologie. Doch jedes

INFEKTIOLOGIE UND SPITALHYGIENE

Die Proben geben Aufschluss, ob und welches Antibiotikum Hilfe bringt.

ist verpflichtet, mit einer zusammenzuarbeiten. Innerhalb des
Triemlis besuchen Dr. Eich und Dr. Ebndther die Patientinnen
und Patienten mit schweren Infektionen persdnlich auf der Sta-
tion. Sie untersuchen sie, sprechen mit ihnen, konsultieren die
Laborbefunde und entscheiden dann Uber das weitere Vorge-
hen. Wenn es sich jedoch um Infektionen in anderen Spitdlern
handelt, bleibt neben dem Befund des Labors nur das Telefon.
In kUrzester Zeit miUssen die Infektiologen ein Problem nachvoll-
ziehen kénnen. Sind die relevanten Informationen vorhanden?
Ist die Geschichte stimmig? Ihre Arbeit findet vor allem im Kopf
statt. Wie Detektive lesen sie Fahrten, suchen nach Spuren, un-
terscheiden zwischen wichtigen und unwichtigen Indizien und
kombinieren das Gehorte, bis sich das Puzzle zu einem voll-
standigen Bild zusammenfugt.

Verraterischer Geruch

«Infektiologie bedeutet: Das Wesen einer Infektion verstehen.
Nur dann kann ich ein sinnvolles Behandlungskonzept erstel-
len», sagt Dr. Eich, wahrend er seine Burotlr verschliesst und
sich gemeinsam mit Dr. Ebndther auf den Weg ins Bakteriolo-
gie-Labor macht. Jenes ist von grosser Bedeutung fur die Ar-
beit der Infektiologie. Hier werden Bakterienproben gendhrt und
gezichtet, um herauszufinden, welches Bakterium fUr eine In-
fektion verantwortlich ist und welche Antibiotika dagegen wirk-
sam sind. Immer haufiger kommt es vor, dass ein Bakterium
gegen manche Antibiotika resistent ist.

Im Bakteriologie-Labor riecht es streng. Grund daflr sind die
Nahrlésungen, auf denen die Proben wachsen, und die Bak-
terien selbst. «Die Nase ist fur die Arbeit im Labor sehr wich-
tig», erklart Gerhard Eich. «Manche Bakterien haben einen ganz
spezifischen Geruch, an dem man sie erkennen kann.» Vier
Laborantinnen in grtinen Kitteln bedienen Mikroskope, machen
Eintradge auf Listen, streichen Proben in gelbe Plastikddschen.
Nachdem sie sich mit einer der Laborantinnen beraten und die
Laborbefunde geprift hat, greift Corina Ebnéther zum Telefon:
«Ceftriaxone sofort stoppen. Ertapenem nehmen», lautet ihre
Anweisung an den behandelnden Arzt.

Die enge Zusammenarbeit zwischen dem Bakteriologie-Labor
und der Infektiologie ist eine besondere Starke des Triemlis.
Der Austausch ist wichtig, denn das Labor muss abschatzen
koénnen, welche Bakterien in einem Organ harmlos und welche
gefahrlich sind. Das Wissen von Dr. Eich und Dr. Ebnéther sowie
deren intensiver Kontakt zu den Laborantinnen steigert die
Qualitét.
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Resistenzen verhindern

In der Infektiologie gilt es, zum Kern eines Problems vorzudrin-
gen und eine Strategie zu entwickeln, um es zu beheben. «Im
Grunde wollen wir so wenige Antibiotika wie mdglich verschrei-
ben», so Gerhard Eich, «denn jede Antibiotika-Therapie férdert
Resistenzen.» Bakterien sind sehr anpassungsfahig — und sie
lernen schnell. Werden sie nicht komplett abgetétet, passen sie
ihre DNA an und konnen sich bei der ndchsten Therapie erfolg-
reich dagegen wehren. Wenn Bakterien auf mehrere Antibioti-
ka resistent sind, spricht man von Multiresistenzen. Diese sind
sehr schwer zu behandeln.

Das beste Mittel, um Resistenzen zu verhindern, ist, auf Anti-
biotika zu verzichten. Oft ist dies nicht méglich. Doch Dr. Eich
und Dr. Ebnoéther achten darauf, jeweils die richtigen, sprich
wirksamen, Antibiotika zu verschreiben und korrekt zu dosie-
ren. Beides reduziert die Resistenz-Bildung. Allerdings: «Unsere
Arbeit beruht auf Erfahrung und Wahrscheinlichkeiten. Warten
wir mit der Therapie so lange, bis wir absolute Sicherheit haben,
kommt die Hilfe zu spét. Verschreiben wir jedoch gleichzeitig
alle moglichen Antibiotika, vergiften wir damit die Patientin oder
den Patienten», erklart Dr. Eich.

Vor Infektionen schitzen

Gerhard Eich und Corina Ebnéther analysieren und behandeln
Infektionen der Patientinnen und Patienten. Sie sind ausserdem
darum besorgt, dass gefahrliche Viren und Bakterien im Triem-
li nicht von Mensch zu Mensch Ubertragen werden. Denn je
schwacher und krénker eine Person ist, desto anfalliger ist sie
fur neue Infektionen. Bakterien haften besonders gut auf ver-
letzter Haut. Und Katheter, Schlauche oder Spritzen bieten ih-
nen eine ideale Eintrittspforte in den menschlichen Korper.

Kein Wunder also, dass in einem Spital besondere Hygiene-
massnahmen getroffen werden, um die Patientinnen und Pa-
tienten vor neuen Infektionen zu schitzen. Zur Infektiologie
gehort der Bereich Spitalhygiene, den Dr. Ebnéther leitet. Zwei
Hygienefachfrauen erarbeiten fUr das gesamte Spital detail-
lierte Richtlinien und prufen, ob diese eingehalten werden. Die
Fachfrauen schulen zudem das Personal und sensibilisieren es
fur Hygienefragen. Auch dies tréagt bedeutend zur Qualitét des
Triemlis bei.

Steckt sich eine Person im Spital mit einem Bakterium oder ei-
nem Virus an, wird dies eine nosokomiale Infektion genannt.
Komplett verhindern lassen sich solche Infektionen nicht. Es
besteht ein direkter Zusammenhang zwischen dem Fortschritt
der Medizin und dem damit verbundenen Risiko. «Heute kann
das Leben einer schwer verletzten Person viel haufiger geret-
tet werden als noch vor ein paar Jahrzehnten. Doch jene Per-
son liegt wahrend langer Zeit im Spital, geschwacht, mit vielen
Schlduchen und Kathetern versehen. Um das Risiko einer In-
fektion auszuschliessen, mussten wir auf die Behandlung ver-
zichten», bringt Dr. Eich das Dilemma auf den Punkt.

Das Risiko senken

Um das Ubertragen besonders gefahrlicher Bakterien und Viren —
etwa Multiresistenzen oder Noroviren — zu verhindern, werden
Patientinnen und Patienten isoliert. Das ist belastend. Fur die

betroffene Person genauso wie fur das Pflegepersonal und die
Arzteschaft. Patientinnen und Patienten empfinden eine Isola-
tion oft als bedrohlich und vermissen es, sich frei bewegen zu
koénnen. FUr das Personal hingegen nimmt der Pflegeaufwand
enorm zu. Oft mUssen Handschuhe, Mundschutz sowie Kittel
getragen und viele Vorsichtsmassnahmen eingehalten werden.
Doch die Isolation schitzt das Spital vor Epidemien. Andere
hygienische Massnahmen gelten bei allen Patientinnen und Pa-
tienten. Eine der wichtigsten ist das regelmassige und griind-
liche Desinfizieren der Hande. Wird dies von den Pflegenden,
Arztinnen und Arzten diszipliniert ausgefiihrt, sinkt das Risiko,
dass Bakterien sich weiterverbreiten.

Zurlck im Bakteriologie-Labor. Das Telefon klingelt, Dr. Eich
drickt es sich ans Ohr, hort schweigend zu. Vor dem Fenster
fahrt die S10, die den Hauptbahnhof mit dem Triemli verbindet.
«Es sieht nicht typisch aus, aber untersuche sie auf Influenza»,
sagt Dr. Eich nun und runzelt die Stirn. Seine Konzentration ist
deutlich spurbar, die Bahn scheint er nicht zu sehen.

Wie wirken Antibiotika?

Antibiotika sind Stoffwechselprodukte von Mikro-
organismen. Substanzen also, die von Bakterien oder
Pilzen produziert werden. Das Besondere an ihnen
ist, dass sie andere Bakterien bekdmpfen oder gar
abtéten kdénnen. Antibiotika zerstéren die Zellwand
von Bakterien und hindern sie daran, sich weiter zu
vermehren. Allerdings wirken Antibiotika nicht nur
gegen krankmachende Bakterien, sondern gegen alle.
Auch gegen jene, die fiir den Menschen wichtig sind,
etwa die Bakterien der Darmflora. Eine Antibiotika-
Therapie ist bei schweren Infektionen sehr wirkungs-
voll und oft iiberlebenswichtig. Zugleich schwacht
die Therapie jedoch das Immunsystem des Men-
schen. Gegen Viren und Pilze sind Antibiotika zudem
machtlos. Antibiotika werden aus natiirlichen Stoffen
gewonnen oder synthetisch hergestelit.



Die Hygiene beginnt im Bett: 25000-mal pro Jahr, rechtzeitig bereit, sauber und hygienisch einwandfrei.

INFEKTIOLOGIE UND SPITALHYGIENE

Strenge allein reicht nicht aus

Zwei Hygienefachfrauen sorgen im Triemli dafiir, dass Infektionen
verhindert werden. lhre Arbeit betrifft jeden Bereich des Spitals — und

beginnt taglich von vorn.

iligen Schrittes durchquert Syl-
= via Herrmann die unterirdischen
e Gi&Nge des Triemlis. Sie marschiert
von ihrem BUro in Haus C zu den Schu-
lungsrdumen im Haupthaus. Das Telefon
klingelt, «bin gleich da». Vorbei geht es
an unzahligen Turen, einmal rechts, dann
links, nochmals rechts. Frau Herrmann
geht diesen Weg nicht zum ersten Mal.
Sie ist eine der beiden Hygienefachfrau-
en des Triemlis und in dieser Funktion
stéandig im Spital unterwegs. Sie und
ihre Kollegin Valentina Bischof Gonzalez
sorgen dafur, dass das Triemli-Personal
fur Hygienefragen sensibilisiert ist und
entsprechende Richtlinien einhalt. Heute

steht ein Vortrag fur die Mitarbeitenden
der Lingerie auf dem Programm.

Finger spreizen, Finger rollen

Im Schulungsraum schliesst Sylvia Herr-
mann den Computer an den Beamer
an und legt los. Den Mitarbeitenden der
Lingerie erklart sie, welche Krankheitser-
reger in einem Spital zu finden sind, und
wie verhindert wird, dass sie sich weiter-
verbreiten. «Eure Arbeit ist sehr wichtig,
damit uns dies gelingt», bekraftigt sie,
und reicht Plastikdéschen herum. Da-
rin zu sehen sind im Labor gezlchtete
Bakterienproben. Die Proben riechen ei-
genartig und werden von Tisch zu Tisch

weitergegeben. Gefolgt von einem Han-
dedesinfektionsmittel.

Jede Mitarbeiterin, jeder Mitarbeiter desin-
fiziert sich nach dem Kontakt mit den
Doschen gewissenhaft die Hande. Einen
grossen Klacks des Mittels in die hohle
Hand geben, Handflachen gegenein-
anderreiben, mit der Handflache den
Handrlcken bearbeiten, Finger spreizen,
Finger rollen. Obwohl es eine der einfach-
sten Hygienemassnahmen in einem Spi-
tal ist, ist es eine der wichtigsten. Regel-
massig die Hande zu desinfizieren, und
das richtig, senkt die Gefahr, dass Bak-
terien Ubertragen werden, deutlich. Frau
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Oben: Uberall gefragt, die Hygienefachfrauen auf
ihrem taglichen Weg von Station zu Station.

Links: Der richtige Schutz verhindert das
Ubertragen von Krankheitserregern.

Unten: Sylvia Herrmann (Bild) und Valentina
Bischof Gonzalez sind die Anlaufstelle fur alle
Fragen rund um die Hygiene.




Herrmann und Frau Bischof Gonzalez
sind dafur verantwortlich, dass diese und
weitere Massnahmen allen bekannt sind
und korrekt ausgefuhrt werden — offen-
sichtlich mit Erfolg.

Ablaufe verstehen

Nach dem Vortrag durchquert Sylvia
Herrmann erneut die unterirdischen
Génge, erneut im Laufschritt, es gibt
noch viel zu tun an diesem Tag. «Die Mit-
arbeitenden ernst zu nehmen, ist wich-
tig», legt sie ihre Philosophie dar. «Alle
Hygienemassnahmen mussen flr das
Personal und seine BedUrfnisse mass-
geschneidert sein. Etwas mit Strenge
durchzusetzen, funktioniert nicht.» Als

«Alle Hygienemass-
nahmen missen fiir das
Personal und seine
Bedirfnisse massge-
schneidert sein.»

sie an der leeren Lingerie vorbeikommt —
die Mitarbeitenden sitzen noch alle im
Schulungsraum —, 1&dt sie zu einem kur-
zen Rundgang. Sie zeigt, wie die schmut-
zige von der sauberen Wésche getrennt
wird, wo die Bettlaken gewaschen wer-
den, die mit gefahrlichen Bakterien be-
legt sein kénnten, wo die Hygienerichtli-
nien hangen. Sylvia Herrmann, das wird
klar, kennt sich aus im Spital. Alle Ablau-
fe muss sie genau kennen, um sinn- und
wirkungsvolle Richtlinien zu erarbeiten.

Isolation erfordert Disziplin

Zurtck im Buro fallt der Blick auf den
Bildschirm ihres Computers. Etwa zwan-
zig Dokumente sind gleichzeitig geotffnet,
zwischen denen Frau Herrmann nun hin
und her Klickt. Sie zeigt den Jahresplan,
auf dem ihre Vortrége und Schulungen
eingetragen sind, verschiedene Hygiene-
richtlinien und Dokumente, in denen sie
Ablaufe aus hygienischer Sicht kritisiert.
Es scheint, als ob sie an unzahligen Or-
ten gleichzeitig aktiv ist. Das erklart ihr ho-

hes Arbeits- und Schritttempo. Wieder
klingelt das Telefon, «bin gleich da»,
wieder geht es unterirdisch hintber
zum Haupthaus, hoch zu den isolierten
Patientinnen und Patienten. Im Lift sitzt
ein alterer Herr in einem Rollstuhl. «Die
schlechtesten Eigenschaften, die ein
Mensch haben kann, sind Liederlich- und
Gleichgultigkeit», wendet er sich an Frau
Herrmann.

Oben angekommen, sucht sie das Sta-
tionszimmer auf. Bei isolierten Personen
ist es besonders wichtig, dass die Hy-
gienemassnahmen peinlich genau ein-
gehalten werden. Die Patientinnen und
Patienten leiden an Bakterien oder Viren,
die sich ansonsten blitzschnell im Spital
verbreiten wirden. Sylvia Herrmann ist
fur die Pflegefachleute eine wichtige An-
sprechperson. Sie beréat sie, prift, ob die
Ablaufe einwandfrei sind, und findet bei
Problemen pragmatische Losungen. Vor
einem Patientenzimmer trifft sie auf die
Infektiologin Dr. Corina Ebnoéther. Diese
will personlich Uberprifen, ob sie die In-
fektion eines Patienten richtig einschatzt
— und ob die Therapie zu wirken beginnt.

Das Personal sensibilisieren

Wahrenddessen macht sich Sylvia Herr-
mann auf den Ruckweg in ihr Buro. Auf
sie wartet ein Stapel Schreibarbeit. Im
Buro nebenan sitzt ihre Kollegin, Valentina
Bischof Gonzalez. Neben ihrer Arbeit als
Hygienefachfrau arbeitet sie noch 50 %
an unterschiedlichen externen Studien
fUr verschiedene Kliniken im Triemlispi-
tal. Zurzeit erfasst sie, wie viele Infekti-
onen im Triemli nach Herzoperationen
auftreten. Den Zusammenhang zwischen
schweren Operationen und Infektionen zu
verstehen, ist bedeutend. Fur betroffene
Patientinnen und Patienten ist eine Infek-
tion sehr geféhrlich — zudem verlangert
sie deren Spitalaufenthalt oft betracht-
lich, was sich wiederum in den Kosten
niederschlagt. Die Studie dient dazu, Hy-
gienemassnahmen auf ihre Wirksamkeit
zu Uberprufen. Hauptséchliches Ziel ist
es jedoch, die Arztinnen und Arzte sowie
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das Pflegepersonal fur das Thema zu
sensibilisieren. Es geht darum, dass jede
Person alles in ihrer Macht Stehende tut,
um Infektionen zu vermeiden. Komplett
verhindert werden kénnen sie nicht. Zu
schwach sind die Patientinnen und Pa-
tienten nach schweren Operationen, zu
zahlreich die Bakterien, die den Men-
schen stets begleiten.

Alle packen mit an

Die beiden Hygienefachfrauen erinnern
an Sisyphos, der denselben Stein immer
wieder den Berg hinaufrollt, um ihn, oben
angekommen, ins Tal kullern zu sehen.
Aus der Luft gegriffen ist der Vergleich
nicht: Die Arbeit der Hygienefachfrauen
des Triemlis ist nie zu Ende. Es ist kaum
moglich, das gesamte Spital im Blick zu
haben. Sicherzustellen, dass alle Ablaufe
aus hygienischer Sicht optimal sind, ist
eine Aufgabe, die jeden Tag von Neuem
beginnt. Doch es gibt einen wichtigen
Unterschied zu Sisyphos: Sylvia Herr-
mann und Valentina Bischof Gonzalez
rollen den Stein nicht alleine den Berg
hinauf. Gemeinsam mit ihnen packt das
gesamte Personal mit an. Allen ist be-
wusst, dass eine korrekte Hygiene im
Spital Leben rettet. Nein, liederlich oder
gleichgultig, das ist im Triemli niemand.
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Kurzerer Spitalaufenthalt und gut informiert: Die Patientinnen und Patienten schétzen die Leistungen des APZ.
Von links nach rechts: Nadine Funke, Christoph Hofer, Sandra llg, Manuela Bar und Christina Gebhart.

Eine Hand greift in die andere

Vor Operationen sind viele Fragen zu kldren. Damit dies fiir Patientinnen und
Patienten so unkompliziert wie méglich ablauft, ist vernetztes Arbeiten gefragt.
Innerhalb des Triemlis und gemeinsam mit Hauséarztinnen und -arzten.




m Stationszimmer unterhalten sich Pflegefachleute, im Gang

sind einzelne Patienten zu sehen, um die Ecke biegt eine

Arztin. Auf den ersten Blick unterscheidet sich die Station F
nicht von den Ubrigen. Doch im 6. Stock des Triemli-Haupt-
hauses befindet sich keine normale Bettenstation, sondern das
Ambulante Perioperative Zentrum (APZ). Hier werden Patien-
tinnen und Patienten vor einer Operation untersucht und auf
diese vorbereitet.

Jede Operation birgt gewisse Risiken. Um sie klein zu halten,
wird vorgangig der Gesundheitszustand einer Person griind-
lich abgeklart. Wichtig ist zudem, Uber Risiken des Eingriffs zu
informieren und gemeinsam mit der Patientin oder dem Patien-
ten die passende Narkosemethode zu wahlen. An der Operati-
onsvorbereitung sind viele Personen beteiligt. Das braucht Zeit.
In der Regel treten Patientinnen und Patienten daher ein bis
zwei Tage vor einem Eingriff ins Spital ein. Das APZ geht neue
Wege: Es bundelt alle Kréfte und gestaltet die Vorbereitung so
effizient wie moglich. Zugute kommt das in erster Linie den
Patientinnen und Patienten.

Enge Zusammenarbeit

Seit Juli 2010 ist das APZ in Betrieb. Seither setzen sich die
Stationsleiterin Sandra llg und ihr Team mit grossem Engage-
ment dafur ein, die Ablaufe laufend zu optimieren. Alle Untersu-
chungen werden hier zwei bis drei Wochen vor einer Operation
vorgenommen, konzentriert auf wenige Stunden. Die Patientin
oder der Patient geht anschliessend wieder nach Hause. Erst
am Tag der Operation tritt sie oder er ins Spital ein. So wird
Zeit gewonnen, Wartezeiten fallen weg — und die Patientin, der
Patient liegt weniger lange im Spitalbett. Mdoglich ist ein sol-
ches Vorgehen nur, da alle Beteiligten eng zusammenarbeiten.
Alle Beteiligten bedeutet: Hausérztinnen und -arzte, Operateu-
re, Anésthesieérztinnen und -arzte, das Pflegefachpersonal,
die Sekretariate und — bei Operationen der Rheumatologie —
die Physiotherapie. Die Zusammenarbeit des Triemlis mit den
Hausarztinnen und -arzten ist besonders wichtig. Das APZ will
Doppelspurigkeiten vermeiden. Was vorgangig bereits abge-
klart worden ist, wird im Triemli nicht nochmals untersucht.

Detaillierte Planung

Sandra llg 6ffnet eines der Zimmer, in denen das Pflegefach-
personal Blutdruck und Puls misst, das EKG aufzeichnet,
Grosse und Gewicht notiert. Direkt daneben befinden sich Un-
tersuchungszimmer, wo Arztinnen und Arzte den allgemeinen
Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten prifen
und die Narkose besprechen. Das APZ verfligt Uber einen Pra-
xis- und einen Klinikteil. In Ersterem werden die Untersuchun-
gen vorgenommen, zu Letzterem gehdren Patientenzimmer mit
insgesamt achtzehn Betten. Darin liegen Patientinnen und Pa-
tienten, die am aktuellen Tag operiert werden. Die Besichtigung
des APZ zeigt deutlich, wie viele Hande hier ineinandergreifen
und wie entscheidend eine detaillierte Planung ist. Zeit steht
nicht unbeschrankt zur Verfigung und will gut genutzt sein.

In einem der Patientenzimmer liegt Herr Blrgler; ihm wird an
diesem Tag ein kunstliches Huftgelenk eingesetzt. Er ist gut
vorbereitet und weiss, was ihn erwartet. Vor zwei Wochen war
er schon einmal im APZ. Beim damaligen Besuch ist er unter-
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sucht und die Operation mit ihm besprochen worden. Zudem
hat er seine Kriicken erhalten und seither getbt, mit ihnen zu
gehen. Auch dies ist ein Vorteil des APZ: Da die Vorbereitung
mehrere Wochen vor einem Eingriff stattfindet, kénnen die
Patientinnen und Patienten sich bereits auf die Zeit danach
einstellen. Nun verabreicht Sandra Illg Herrn Blrgler ein Be-
ruhigungsmittel und rollt sein Bett in den Operationstrakt. lhre
Arbeit ist hier zu Ende. Nach der Operation wird Herr Burgler
nicht ins APZ zurtickkehren, sondern in die Klinik fir Rheuma-
tologie gebracht.

Qualitat ist messbar

Seit Juli 2010 treten die meisten Patientinnen und
Patienten erst am Tag der Operation ins Triemlispital
ein. Die fiir den Eingriff notwendigen Vorabklarun-
gen und Informationsgesprache haben bereits ein
paar Wochen zuvor ambulant im APZ stattgefunden.
Was einfach tont, verlangt durchdachte Ablaufe und
ein reibungsloses Zusammenspiel aller Beteiligten.
Professorin Dr. Clarissa Kurscheid begleitet das
Pilotprojekt APZ bei der Neuausrichtung mit einer
wissenschaftlichen Forschung.

Mit der in der Wirtschaftswissenschaft bekann-

ten Balanced Scorecard messen, analysieren und
bewerten Clarissa Kurscheid und ihr Team samtliche
Prozesse im APZ. «Das System ist fiir Spitéler gera-
dezu pradestiniert», erklart die Studiendekanin fiir
Gesundheits6konomie an der Hochschule Fresenius
in KoIn. «Denn ein Spital ist der Urtyp eines Ge-
sundheitsunternehmens. Es hat einen gesellschaft-
lichen Auftrag zu erfiillen und muss deshalb sowohl
Sach- als auch Formalziele verfolgen.» Das bedeute
beispielsweise eine optimale Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten zu garantieren und gleichzeitig
die Ertrage zu maximieren.

Waihrend die Patientinnen und Patienten alle drei
Monate einen Fragebogen erhalten, werden die
Mitarbeitenden in personlichen Interviews befragt.
Die Auswertung erfolgt anonymisiert. Weiter werden
die Dauer bestimmter Ablaufe gemessen und Be-
handlungszyklen iiberpriift. Eine detaillierte Analyse
der Daten macht sodann Verbesserungspotenziale
sichtbar.

Auf die Frage nach ihren Schliissen aufgrund der
bisher erhobenen Daten sagt Clarissa Kurscheid:
«Diese sind sehr positiv. Die Qualitat im APZ ist
messbar. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter iden-
tifizieren sich sehr mit dem APZ. Die Patientinnen
und Patienten sind mit den erbrachten Leistungen
sehr, mit der Infrastruktur weitestgehend zufrieden.»
Bereits seien mehrere Prozessé@nderungen vorge-
nommen und dadurch ein Mehrwert fiir alle Betei-
ligten geschaffen worden. Die Studienleiterin ist
liberzeugt, dass die Qualitat und die Zufriedenheit
der Patientinnen und Patienten mit den kiinftigen
Erfahrungen aus Praxis und Forschung noch weiter
verbessert werden.
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Ablaufe neu definieren

Im Behandlungstrakt befinden sich neben den Operationssélen
auch Bduros, unter anderem jenes von PD Dr. med. Christoph
Hofer. Er ist Leiter des APZ sowie Leitender Arzt des Instituts
fur Andsthesiologie und Intensivmedizin. «Im APZ dreht sich
alles um den Patienten», erklart er nun. Kosten zu sparen, sei
zwar ebenfalls von Bedeutung. Doch dies gelinge, wenn die
Patientin, der Patient im Zentrum stehe und der Aufenthalt im
Triemli so komfortabel wie méglich sei. Auf lange Sicht ist es
das Ziel, dass alle Patientinnen und Patienten erst am Tag ei-

Wirtschaftlichkeit und Patienten-
wohl widersprechen sich nicht.
Im Gegenteil.

nes Eingriffs ins Triemli kommen. Noch ist es nicht soweit. Das
APZ kann zurzeit nicht alle Patientinnen und Patienten abwi-
ckeln. Wer nicht im APZ auf eine Operation vorbereitet wird,
tritt weiterhin ein bis zwei Tage vor dem Eingriff ins Spital ein.
In den kommenden Monaten werden die Kapazitdten des APZ
schrittweise ausgebaut.

Manche Ablaufe laufen standardisiert ab. Doch in vielen Fal-
len sind massgeschneiderte Losungen notwendig. Diese aus-
zuarbeiten, erfordert grosse Sorgfalt. Aufgabe von Christoph
Hofer ist es, alle Beteiligten einzubinden und Transparenz zu

Nur wenn alles optimal zusammenspielt, ist die hohe Qualitat garantiert.

schaffen, innerhalb und ausserhalb des Triemlis. «Das APZ ist
ein Projekt, welches das gesamte Spital betrifft und von allen
getragen werden muss», ist er Uberzeugt, «einer alleine kann
das nicht stemmen.» Interdisziplinaritat wird im APZ grossge-
schrieben. «Wahrend ein Spital in den meisten Bereichen hie-
rarchisch organisiert ist, ist im APZ vernetztes Arbeiten ge-
fragt», so Christoph Hofer.

Wohltuende Effizienz

Wie gut das gelingt, wird laufend Uberpruaft. Unter anderem
anhand einer wissenschaftlichen Begleitforschung durch Prof.
Dr. Clarissa Kurscheid von der Hochschule Fresenius in Kaln.
Sie hat ein in der Wirtschaft bekanntes Instrument, die Balan-
ced Scorecard, auf das APZ adaptiert. Hinter der Balanced
Scorecard steht die Idee, dass es von verschiedenen Faktoren
abhangt, ob ein Ziel erreicht wird. Nur wenn sie alle optimal zu-
sammenspielen, resultiert eine hohe Qualitat. Im APZ werden
daher regelméssig Patientinnen, Patienten und das Personal
befragt sowie alle Prozesse und die Finanzen Uberprift.

Die Einfuhrung der Fallpauschalen 2012 zwingt Spitéler, gute
und zugleich effiziente Behandlungen anzubieten. Das APZ ist
fur das Triemli diesbezlglich richtungsweisend. Es belegt, dass
sich Wirtschaftlichkeit und Patientenwohl nicht widersprechen
— das Gegenteil ist der Fall.




Dr. med. Christoph Riniker ist Facharzt fiir Orthopéadie in
Ziirich. Seit 20 Jahren fiihrt er eine eigene Praxis, seit 1994
operiert er zudem als Belegarzt im Stadtspital Triemli.

Herr Dr. Riniker, Sie arbeiten eng mit
dem Stadtspital Triemli zusammen.
Seit (iber 15 Jahren operieren Sie
hier als Belegarzt der Orthopéddischen
Chirurgie Ihre Patientinnen und Pa-
tienten. Wie ist die Operationsvorbe-
reitung abgelaufen, bevor das APZ
den Betrieb aufgenommen hat?
Patientinnen und Patienten mit Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats sind meist
eher alter und haben haufig auch andere
Erkrankungen. Daher sind die Risiken ei-
ner grésseren Operation relativ hoch, der
allgemeine Gesundheitszustand muss ge-
nau abgeklart werden. Fruher sind die Pa-
tientinnen und Patienten oft mehrere Tage
vor einer Operation ins Spital eingetreten.
Es musste gentigend Zeit zur Verflgung
stehen, um alle notwendigen Abklarungen
vorzunehmen. Gelegentlich kam es sogar
vor, dass Eingriffe verschoben werden
mussten, weil noch weitere Untersuchun-
gen ndtig waren.

Wie hat sich der Ablauf vor Operatio-
nen seither verdndert?

Heute ist es so, dass die Patientinnen
und Patienten mehrere Wochen vor einer
Operation bereits einmal ambulant im
Spital gesehen werden. Risiken k&nnen
somit in Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt abgeklart und nétige Behandlungen
eingeleitet werden. Die rechtzeitige Ope-
rationsabklarung im APZ erméglicht eine
optimale Vorbereitung auf einen Eingriff.

Worin sehen Sie Vorteile gegeniiber der
bisherigen Operationsvorbereitung?

Es findet eine Optimierung der Ressourcen
statt. Ich als Chirurg habe beispielsweise
nicht die Fachkenntnisse, um zu entschei-
den, ob eine geplante Operation fur das
Herz eines Patienten verkraftbar ist. Die
verschiedenen Kompetenzen werden im
APZ vereint und kombiniert. Alle Betei-
ligten arbeiten eng und gut koordiniert

zusammen. Unnoétige oder doppelte Ab-
klarungen werden vermieden, notwendige
koénnen in Zusammenarbeit mit dem Haus-
arzt zeitgerecht durchgefthrt werden.

Welche Vorteile betreffen Sie als Arzt,
welche lhre Patientinnen und Patien-
ten?

Ein grosser Vorteil ist fur mich die er-
hohte Sicherheit: Wenn die Patientinnen
und Patienten optimal vorabgeklart sind,
senkt dies das Risiko einer Operation.
Die Patientinnen und Patienten wieder-
um werden durch das APZ entlastet.
Vor einer Operation fallen die langen
Wartezeiten weg, zudem werden sie gut
auf den Eingriff und auf die Zeit danach
vorbereitet. Dies hilft auch dabei, Angste
abzubauen, etwa vor der Narkose. Ich
denke, die Patientinnen und Patienten
haben die Idee des APZ gut verstanden
und schatzen den Service.

Sehen Sie auch Nachteile oder Ge-
fahren?

Wichtig ist eine gute Kommunikation mit
allen Partnern. Vonseiten der Hausarztin-
nen und -arzte sind zu Beginn Bedenken
laut geworden, dass das APZ ihnen Ar-
beit wegnehme. Dem ist nicht so. Das
APZ arbeitet mit externen Arztinnen
und Arzten eng zusammen, bezieht ihr
Wissen und ihre Untersuchungen in die
Operationsvorbereitung mit ein. Es ist
von grosser Bedeutung, dass der Nut-
zen und das Ziel des APZ allen Partnern
kommuniziert werden.

Worin sehen Sie persénlich die gréss-
te Stdrke des APZ?

Das APZ ist wirtschaftlich sinnvoll und
kommt den Patientinnen und Patienten
zugute. Es wird effizienter gearbeitet,
Leerlaufe kénnen vermieden werden
und die Sicherheit fir den Patienten wird
erhoht.

AMBULANTES PERIOPERATIVES ZENTRUM

«Die frithe Vorbereitung auf eine
Operation bringt allen Beteiligten
Vorteile. Die Patientinnen und
Patienten wissen friihzeitig, was
auf sie zukommt. Das nimmt die
Angst. Die enge, interdisziplinare
Zusammenarbeit der internen
und externen Arztinnen und
Arzte und Pflegefachpersonen
ermoglicht eine optimale Vor-
bereitung auf den Eingriff. Das
senkt die Risiken der operativen
Behandlung und vermeidet Dop-
pelspurigkeiten.»
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UNFALLCHIRURGIE

Wenn der Spaziergang zum
Hurdenlauf wird

Die Vorbereitungen im Operationssaal der Klinik fiir Unfallchirurgie laufen auf
Hochtouren. Ein im Weg liegender Ast ist einem 86-jahrigen Mann zum Verhang-
nis geworden. Diagnose: «Huftfraktur», Alltag in der Unfallchirurgie.
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Janine Genoud halt grosse Stiicke auf die fachliche und menschliche Kompetenz von Professor Dr. med. Andreas Platz.
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echs- bis siebenmal taglich, Uber 2000-mal standen
Professor Dr. med. Andreas Platz, Leiter Departement
Notfall, Chefarzt der Klinik flr Allgemein-, Hand- und
Unfallchirurgie und Mitglied der Spitalleitung, und sein Team im
letzten Jahr am Operationstisch. Sehr oft sind die Patientinnen
und Patienten betagt und ihre Frakturen kompliziert. So auch
heute: 10.42 Uhr, kaum ist Andreas Platz von der Visite zu-
rlick, ein Notruf aus dem Operationssaal, eine dringende Frage
betreffend der Huftfraktur des betagten Mannes. Er eilt davon.

Osteoporose, der Feind Nummer 1 fiir betagte Knochen
11.03 Uhr Sprechstunde, gerade noch geschafft. Der Chef-
arzt bittet Janine Genoud mit einem herzlichen «Wie geht es
lhnen...?» ins Sprechzimmer. Nach ihrem dritten Bruch ist die
charmante Dame zur Kontrolle gekommen. Sie hofft, dass sich
die Platten und Schrauben, die seit Ende Oktober letzten Jah-
res ihren Ellbogen und das Handgelenk zusammenhalten, gut in
ihren Arm eingefligt haben.

Wie der betagte Mann im Operationssaal leidet auch Janine Ge-
noud unter dem weitverbreiteten Schwund an Knochenmasse,
der Osteoporose. Dieser flhrt, zusammen mit den altersbedingt
schwacheren Muskeln dazu, dass betagte Menschen haufiger
stlrzen, oft mit einschneidenden Folgen. Frakturen, eine lang-
same, oft unvollstandige Genesung sind, insbesondere bei

«Dass er mich nach der langen
Operation mitten in der Nacht
personlich angerufen hat, werde
ich ihm nie vergessen.»

Menschen Uber 80, eine grosse Herausforderung flr das Ge-
sundheitssystem. Bereits heute erleiden in der Schweiz jahr-
lich rund 30000 Menschen eine osteoporotisch bedingte Hift-
oder Wirbelfraktur. Aufgrund der demografischen Entwicklung
schatzen Fachleute, dass diese bis 2020 um rund ein Dirittel
zunehmen.

Menschen mit Osteoporose fallen haufig mehrmals. So auch
Janine Genoud. 2009, zwei Jahre nachdem sie den linken Arm
gebrochen hatte, erlitt sie in Basel, nach einem Stoss auf der
Rolltreppe, eine Oberschenkelfraktur. Da sie erst nach der Ope-
ration ins Triemli Uberfihrt wurde, konnte sie, eigentlich eine
ideale Teilnehmerin fur die am Triemli durchgefthrte National-
fondsstudie, nicht daran teilnehmen. Die Studie, die Andreas
Platz als Chefarzt Unfallchirurgie massgebend mitgepragt hat,
untersuchte die Frage: «Kann die Kombination von Vitamin D
und intensiver FrUhrehabilitation weitere Frakturen nach einem
Oberschenkelhalsbruch vermindern?»

Dennoch konnte sie von den Erkenntnissen aus dieser Studie
profitieren. Am 30. Oktober, als ihr Mann sie nach einem Uber-
sehenen Randstein, statt zu einem vergntglichen Abend, mit ei-
nem gebrochenen Arm ins Triemli fahren musste. Dort galt ihre
erste Frage Andreas Platz. Als dieser von ihrem Unfall horte,
unterbrach er seine Vorbereitungen fUr einen dreitdgigen Kon-
gress und fuhr sofort in die Klinik. In einer mehrstindigen Ope-
ration setzte er Platten und Schrauben so, dass Janine Genoud
ihren Arm heute wieder voll bewegen kann. Um ein Uhr nachts
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konnte er ihren Mann Uber den guten Verlauf der Operation in-
formieren. «lch werde ihm nie vergessen», sagt Léon Genoud,
«dass er mich nach dieser langen Operation mitten in der Nacht
personlich angerufen hat.»

Eine chirurgische Herausforderung

«Brlche bei éalteren Personen fordern uns Chirurgen in zwei-
facher Sicht», erklart Andreas Platz. Zuerst gelte es zu erken-
nen, ob eine Patientin, ein Patient an Osteoporose leide. Dann
brauche es chirurgisches Geschick und die richtigen Materiali-
en. Zum Gluck gabe es seit rund zehn Jahren spezielle Platten,
die sich, durch ihre besondere Schraubenkonfiguration auch in
den weniger dichten Knochen von Osteoporose-Patienten fest
verankern lassen und so die notwendige Stabilitét garantieren.

«Bei alteren Patienten ist es ganz besonders wichtig, dass sie
rasch wieder aufstehen und ihre Glieder schnell wieder voll be-
lasten», fuhrt Andreas Platz weiter aus: «Das verhindert Mus-
kelabbau und Folgekrankheiten wie Thrombosen oder Lungen-
entzindungen.» So begann auch Janine Genoud bereits ein
Tag nach der Operation mit der Physiotherapie. Mit Erfolg: Drei
Monate nach der Operation sieht man fast nur noch die schén
genéhten Narben. Dennoch, nach dem dritten Sturz fuhlt sie
sich unsicher beim Gehen: «Ich trau mich einfach nicht mehr
richtig.» Gestutzt auf ihren Stock, unternimmt sie dennoch tag-
lich einen Spaziergang. Sie befolgt damit den Rat von Andre-
as Platz: «Regelmassige Bewegung an der frischen Luft ist ein
wirksames Mittel, um die Muskelkraft zu erhalten. Ein Stock gibt
nicht nur Sicherheit, er schitzt auch vor Schonhaltungen.»

Die Verantwortung wahrnehmen

Zusatzlich zu den neuen Erkenntnissen hat die Studie Andre-
as Platz in seiner Uberzeugung bestarkt. «Unsere Aufgabe als
Chirurgen ist es, bei Osteoporose-Patienten die Verantwortli-
chen von Rehabilitation und Rheumatologen friihzeitig in die
Behandlung mit einzubeziehen. Denn wir sind die Ersten, die
die Krankheit erkennen und kénnen entsprechend handeln. Die
Resultate der Studie bestatigen die positive Wirkung einer in-
tensiveren Physiotherapie kombiniert mit Vitamin D.»
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RHEUMATOLOGIE UND REHABILITATION

Professor Dr. med. Robert Theiler: «Die gezielte Frihrehabilitation nach einer Huftfraktur
verbessert die Lebensqualitat betagter Menschen und spart langfristig Geld.»

Gluck hat, wer in
den richtigen Handen ist

Erhalt eine Patientin, ein Patient nach einem Hiiftbruch die richtige

Nachbehandlung, kann das Risiko einer erneuten Fraktur um

25 % gesenkt werden. Die Spezialisten fordern neue Richtlinien.

— r ist noch auf Visite», informiert
= \larina Sponga, Assistentin von
b Professor Dr. med. Robert Thei-
ler, freundlich, bevor sie sich wieder in
den Bericht ihres Chefs vertieft. Dieser
muss bis Mittag fertig sein. Kaum ge-
sagt, kommt der Chefarzt fir Rheuma-
tologie und Rehabilitation mit wehendem
Mantel um die Ecke. Noch ein paar In-
struktionen, und schon ist er mitten im
Thema, der Wirkung von Vitamin D,
kombiniert mit Frihrehabilitation nach
einem Huftbruch, im Volksmund bekannt
unter Schenkelhalsfraktur.

Vermeidbar oder Schicksal?

Altere Menschen stiirzen nicht nur héufi-
ger, sie erleiden dabei auch 6fter Fraktu-
ren: Schenkelhalsbriiche, meist in der tra-
genden Huifte, sind ein alltagliches Bild im
Triemlispital. Die Ursachen sind bekannt,

schwachere Muskeln und Osteoporose,
die Krankheit der schwindenden Kno-
chenmasse, machen aus jeder Treppen-
stufe ein gefahrliches Hindernis. Oft mit
gravierenden Folgen: Rund 40 % der Pa-
tientinnen und Patienten erholen sich nur
langsam, viele werden invalid, der Schritt

Eine am Triemlispital
durchgefiihrte Natio-
nalfondsstudie lasst
die internationale
Fachwelt aufhorchen.

ins Pflegeheim ist haufig unvermeidlich.

Wie kénnen wir dagegen angehen? Die-
se Frage beschéaftigte Dr. med. Heike
Bischoff-Ferrari, Professorin am Universi-
tatsspital Zurich, und Robert Theiler seit

ihrer Zusammenarbeit in Basel. Gemein-
sam entwickelten sie die These: «Das
Sturzrisiko alterer Personen nach einem
Huftbruch kann mit einer héheren Dosis
Vitamin D, kombiniert mit einer intensi-
ven Frihrehabilitation, gesenkt werden.»
Eine Studie sollte Klarheit bringen. Unter
der Leitung der beiden Initianten und Pro-
fessor Dr. med. Andreas Platz, Leiter De-
partement Notfall und Chefarzt der Kiinik
fur Allgemein-, Hand- und Unfallchirurgie,
untersuchte ein fachubergreifendes For-
schungsteam diese These im Triemlispital.

Robert Theiler weiss aus Erfahrung, dass
eine gute Betreuungskombination im
Akutspital oft Uber den Erfolg der Reha-
bilitation entscheidet. Dazu gehoren alle
Massnahmen, die den Patientinnen und
Patienten helfen, ihre korperliche und
soziale Funktionsfahigkeit schnell wie-



derzuerlangen. Neben einer intensiven
Physiotherapie im Rahmen der Frihreha-
bilitation gehéren dazu die Ergotherapie,
eine gezielte Pflege, der Sozialdienst so-
wie ein Muskelstarkungstraining fur zu
Hause.

Wie verhielt es sich aber mit der These,
dass eine Verdoppelung der Physiothe-
rapiedauer wahrend zehn Tagen nach
der Operation sowie die Einnahme ei-
ner erhdhten Vitamin-D-Dosis das Risi-
ko von Folgestlrzen reduzieren kann?
Von 2005 bis 2009 begleitete das For-
schungsteam 173 Patientinnen und Pa-
tienten mit unterschiedlichen Versuchs-
anlagen. Wahrend die erste Gruppe mit
dem bisherigen Nachbehandlungssche-
ma behandelt wurde, erhielt die zweite
Gruppe eine maximale Dosis Vitamin D,
die dritte eine intensivere Physiotherapie
und die vierte Gruppe intensivere Phy-
siotherapie kombiniert mit Vitamin D.
Wieder zu Hause, flhrten die Teilneh-
menden Tagebuch Uber ihr Befinden und
allfallige Stirze und wurden dazu monat-
lich befragt.

«Wir brauchen neue Richtlinien.»

Die Resultate liessen die Fachwelt auf-
horchen. Selbst eine der renommier-
testen Fachzeitschriften der USA, die
«Internal Medical» der American Medical
Association, publizierte die Erkenntnis-
se. «Das schaffen nicht viele Schweizer
Studien», freut sich Robert Theiler. Ein
weiterer Beweis, wie wichtig die Erkennt-
nisse waren, zeigen die zahlreich ange-
laufenen Nachfolgestudien.

Grundsétzlich bestatigten die Resultate
die These, dass die Frihrehabilitation,
intensive Physiotherapie kombiniert mit
Vitamin D nach Huftfrakturen, weitere
Briche reduzieren kann. Erstaunt hat,
dass diese um 25 % geringer waren als in
den Vergleichsgruppen. Neu war die Er-
kenntnis, dass Patienten, die die Ubliche
Physiotherapie, aber eine hohe Vitamin-
D-Dosis erhielten, zwar nicht weniger
stlrzten, aber weniger infolge ande-

rer Krankheiten rehospitalisiert werden
mussten.

Die Zeit scheint zu fliegen. Robert Thei-
lers Engagement fUr die ihm anvertrauten
Menschen und flr die Materie ist beina-
he greifbar. Schon bald ist Mittag, bereits
wartet eine Patientin, und am Nachmit-
tag will er am Internationalen Symposium
«Post-Hip Fracture Care», zu Deutsch
«Nachbehandlung nach Huftfrakturen»,
mit Kollegen aus aller Welt die neusten
Erkenntnisse austauschen. «Das Thema
beschéaftigt uns international, noch sind
wir standig auf der Suche nach noch
besseren Behandlungsmethoden.»

RHEUMATOLOGIE UND REHABILITATION

Wie weiter?

Bevor er von dannen eilt, betont Robert
Theiler nochmals, wie wichtig die Um-
setzung der neuen Erkenntnisse ware.
«Sie verbessern nicht nur die Lebens-
qualitat betagter Menschen, sie sparen
langfristig Geld. Es kann einfach nicht
sein», schliesst der Chefarzt Rheumato-
logie und Rehabilitation, «dass wer Glick
hat, in den richtigen Handen, sprich im
richtigen Spital zu sein, eine intensivere
Nachbehandlung erhalt als andere. Wir
brauchen dringend neue Richtlinien, die
dies vereinheitlichen!»

«Kann die Kombination von Vitamin D mit intensiver Friihrehabilitation
weitere Frakturen nach einem Oberschenkelhalsbruch vermindern?»

Von 2005 bis 2009 wurde diese Frage am Stadtspital Triemli, im Rahmen
einer Nationalfondsstudie zum Thema «Gesamtzustand des Bewegungsap-
parates der Schweizer Bevélkerung», untersucht. An der Studie beteiligten
sich 173 von einer Hiiftknochenfraktur betroffene Menschen, im Alter von
durchschnittlich 86 Jahren, darunter 79,2 % Frauen. Untersucht wurde in
unterschiedlichen Gruppen; herkdmmliche Rehabilitation im Vergleich zu
intensiver Friihrehabilitation sowie die Einnahme von unterschiedlichen
Mengen Vitamin D. Die, in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit durchge-
fiihrte Studie wurde geleitet von: Dr. med. Heike A. Bischoff-Ferrari, Profes-
sorin Rheumatologie, Universitatsspital Ziirich, Prof. Dr. med. Andreas Platz,
Chefarzt Klinik fiir Allgemein-, Hand- und Unfallchirurgie und Mitglied der
Spitalleitung Triemli, Prof. Dr. med. Robert Theiler, Chefarzt Klinik fiir Rheu-
matologie und Rehabilitation Triemli.

Ergebnis: Die 2010 veroffentlichten Ergebnisse liessen die Fachwelt auf-
horchen: Die Anzahl Stiirze in der Gruppe mit intensiver Physiotherapie
von 60 Minuten verringerte sich im Jahr nach der Operation um 25 %;
gleich blieb die Zahl der Rehospitalisierungen infolge anderer Krankheiten.
Bei der Gruppe mit Einnahme von 2000 IU Vitamin D, aber tiblicher Physio-
therapie von 30 Minuten, verringerte sich die Zahl der Rehospitalisierungen
infolge anderer Krankheiten, nicht aber die Anzahl Stiirze.

Fazit: Die Ergebnisse waren eindeutig: Eine kombinierte Behandlung von
Vitamin D mit intensiver Friihrehabilitation kann das Sturzrisiko um 25 %
sowie die generelle Rehospitalisierung verringern.
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" Lernen aus Zwischenfallen

Wo Menschen mit Menschen fiir Menschen arbeiten, konnen Zwischenfalle
nie ganz ausgeschlossen werden. Eine von Vertrauen gepragte Fehlerkultur
hilft diese zu vermeiden und festigt den gemeinsamen Weg zu héchster
Qualitat und Sicherheit.

CIRS ist ein wichtiges Instrument auf dem gemeinsamen Weg zu héchster Qualitét.



ie diplomierte Pflegefachfrau FAIP Anett Neubert freut
sich, denn die Auswertung der Zwischenfallsmeldun-
gen von 2010 zeigt: «Wir sind schon wieder besser
geworden.» Zusatzlich zu ihrer Aufgabe als Pflegefachfrau ist
sie verantwortlich fur CIRS, das Critical Incident Reporting
System, auf der Intensivstation. «Genau hundert Meldungen
gab es im letzten Jahr, zwei Drittel davon mit Verbesserungs-
vorschlagen, von dem wir einen Teil bereits umgesetzt haben.»
Nur gerade ein kleiner Prozentsatz entfiel auf Meldungen mit
wirklich kritischen Situationen, die ein sofortiges Eingreifen er-
forderlich machten.

Diese guten Resultate zeugen von der hohen Qualitat, die die
Patientinnen und Patienten im Triemli erfahren. «Diese ist uns
allen wichtig», sagt Anett Neubert, und erganzt: «Aber sie ist
nicht selbstverstandlich. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter mUssen sich tagtaglich hohen Anforderungen stellen.»
Wie hoch diese sind, zeigt ein Beispiel aus dem Buch «Qua-
litdtsmanagement und Zertifizierung in Krankenhausern»: Eine
Pflegefachperson wendet sich etwa alle 90 Sekunden einer
neuen Tétigkeit zu. Davon dauern viele weniger als 30 Sekun-
den. Allein an einem Bett auf der Intensivstation missen die
Verantwortlichen auf rund 400 Daten reagieren. Und dies ist
nur ein kleiner Teil ihrer Arbeit.

Umgehen mit Zwischenféllen hat Tradition

«Fehler zu machen ist fur alle etwas Furchtbares.» Karsten
Hopbach, Leiter Pflege Departement Innere Medizin und Spe-
zialdisziplinen und mitverantwortlich fir CIRS in der Inneren
Medizin, ist nicht erstaunt, dass CIRS im Triemli auf hohe Ak-
zeptanz stosst.

Dies war nicht immer so. Karsten Hopbach erinnert sich: «Als
ich 1999, damals als stellvertretender Oberpfleger, das erste
Fehlermeldeformular im Triemli einflhrte, mussten wir zuerst
die Grundsteine fur ein offenes Umgehen mit Zwischenféllen
legen. Wir mussten das Vertrauen aufbauen, dass aus Mel-
dungen keine Sanktionen entstehen.»

Das hat sich geandert. 2003 wurde CIRS eingefthrt. «Mit
Erfolg», wie Karsten Hopbach betont. «Die Erfahrungen mit
diesem in der Fliegerei und Industrie lange erprobten Mel-
desystem sind sehr positiv. Bei den Mitarbeitenden ist das
Selbstverstandnis, Zwischenfélle als Chance zur Qualitatsstei-
gerung zu betrachten, sehr gross.»

Zwischenfalle sind Chancen zur
Qualitatssteigerung.

Im letzten Jahr wurde allein auf der Intensivstation und der
Inneren Medizin rund ein Dutzend Vorschlage umgesetzt. Oft
sind es kleine Massnahmen, die Grosses bewirken. So garan-
tiert ein neuer Verabreichungsleitfaden fur Medikamente, dass
diese immer richtig verabreicht werden. Eine wichtige Verbes-
serung wurde eingeleitet, nachdem eine falsch beschriftete
Blutprobe beinahe zu einer Fehldiagnose gefuhrt hatte. Zum
Gluck wurde dies bei einer zweiten Kontrolle bemerkt. Dies
darf nicht nochmals geschehen, darum liegen die vorgedruck-
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ten Namenskleber neu in der Patientendokumentation, statt
wie bis anhin in einer Vorrichtung des Stationszimmers. Da-
durch werden Verwechslungen ausgeschlossen und die Wege
zudem verkUrzt. Zwei kleine Beispiele auf dem Weg zu mehr
Qualitat und Sicherheit.

Tag fir Tag ein wenig besser

Der hohe Stellenwert von CIRS bei allen, die mit diesem Ins-
trument arbeiten, grindet auf dem sorgfaltigen Umgang mit
den Meldungen. Jede einzelne wird angeschaut und wenn
maoglich direkt mit den in den Protokollen erwéhnten Perso-
nen analysiert. Insbesondere interessieren die Ursachen sowie
Vorschlage zur kinftigen Verhinderung. Mit dem Ziel, aus Zwi-
schenfallen zu lernen, werden die Vorkommnisse anonymisiert,
in Schulungen diskutiert sowie im monatlichen Newsletter ver-
offentlicht.

«CIRS unterstUtzt uns in unseren Bemuhungen, aus Zwischen-
fallen zu lernen und Tag fur Tag ein Stlck besser zu werden.»
Anett Neubert und Karsten Hopbach sind Uberzeugt: «Jede
Verbesserung ist ein weiterer Schritt auf unserem gemeinsa-
men Weg zu hdchster Qualitat und Sicherheit im Stadtspital
Triemli.»

CIRS, aus Zwischenfillen lernen

Mit CIRS, dem aus der Fliegerei bekannten «Critical
Incident Reporting System», werden im Triemli-
spital samtliche Zwischenfille systematisch erfasst,
analysiert und wo méglich Massnahmen ergriffen.
Das Meldesystem erlaubt den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, unter Wahrung der Vertraulichkeit, liber
Vorfalle zu berichten. Mit dem Ziel, Zwischenfille zu
erkennen und daraus zu lernen.
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HERZCHIRURGIE

Professor Dr. med. Michele Genoni ist Chefarzt der Klinik fiir Herzchirurgie am
Triemlispital und Vorsteher des Herzverbundes Ziirich. Er ist Giberzeugt: «Lernen
aus Zwischenfillen ist das A und O fir h6chste Qualitat.»

Herr Professor Genoni, Sie engagie-
ren sich seit Jahren persénlich fiir die
konsequente Qualitdtssicherung in
der Herzchirurgie. Warum ist diese so
wichtig?

Die konsequente und systematische
Qualitatssicherung, wie wir sie mit CIRS
kennen, ist ein wichtiges Instrument auf
unserem kontinuierlichen Weg, uns zu
verbessern. Denn wir wollen auch wei-
terhin zu den Besten unseres Fachs ge-
hoéren. Ob Assistenz-, Ober-, Leitende
Arztinnen und Arzte oder Pflegefach-
personen, wir alle lernen aus Zwischen-
fallen. Das regelméssige Reflektieren
sensibilisiert uns auf grosse und kleine
Unzulénglichkeiten und schatzt uns vor
der Alltagsroutine. Dadurch kénnen wir
manche Stolperfalle wegrdumen, bevor
sie uns ins Straucheln bringt.

Wie dberall im Triemli erfassen auch
Sie jede einzelne Meldung. Was pas-
siert damit?

Einmal pro Monat diskutieren wir alle
Meldungen im Team. Wir sprechen of-
fen Uber Komplikationen, Unzulénglich-
keiten, aufgetauchte Fragen wéahrend
Operationen, aber auch Uber Material-
fehler und Beinahe-Ereignisse, solche,
die wir verhindern konnten. Wir legen
gemeinsam Verbesserungsmassnahmen
fest und kontrollieren deren Umsetzung
regelméassig. Wichtige Ereignisse aus
Operationen fassen wir zudem in einer
separaten Statistik zusammen. Zusatz-
lich informieren wir anlasslich einer fur
alle Mitarbeitenden des Triemlispitals of-
fenen Weiterbildung Uber die Ereignisse
des vergangenen Jahres.

Ist dieses offene «Zu-den-eigenen-
Unzulénglichkeiten-Stehen» nicht ein
schwieriger Prozess?

Wir sind alle stolz auf unsere gute Qua-
litatssicherung und die Fortschritte, die

wir damit erzielen. Aber es braucht tat-
s&chlich ein gutes Selbstvertrauen und
Mut, aber auch Demut mit Kolleginnen
und Kollegen, Uber eigene Unzulang-
lichkeiten und Schwierigkeiten zu dis-
kutieren. Wir haben in den vergangenen
Jahren ein Vertrauensklima geschaffen,
indem wir Vorkommnisse l6sungsorien-
tiert diskutieren und uns damit verbes-
sern. Unsere Mitarbeitenden kénnen sich
darauf verlassen, dass «Fehler» keine
Sanktionen nach sich ziehen und dass
sie von niemandem als Machtinstrument
missbraucht werden.

Gelten die Regeln auch fiir Sie?
Selbstverstandlich. Ich bin ein Teil des
Teams und nehme mich davon nicht aus.
Ganz im Gegenteil. Da ich sehr oft Ope-
rationen mit hohen Risiken durchflhre,
habe ich auch viel zu berichten.

Was sind lhre wichtigsten Erfahrun-
gen mit dem Qualitdtsmanagement?
Nach rund zehn Jahren Erfahrung mit
der Qualitatssicherung bin ich tUberzeugt
von der Wirksamkeit dieses kontinuierli-
chen «Dranbleibens». Damit sie aber ak-
tiv gelebt wird, braucht es einen standi-
gen Motor. Weiter habe ich gelernt, dass
man mit Mitteilungen behutsam umge-
hen muss. Unlberlegte Worte oder Mit-
teilungen kénnen sehr schnell unheilbare
Wunden zuflgen.

Nicht jeder Handwerker ist ein
Kiinstler, aber jeder Kiinstler ist ein
Handwerker. Das gilt auch in der
Herzchirurgie. Unser Handwerk

ist die Chirurgie. Aber wir wollen
mehr, wir wollen uns abheben,
Kiinstler sein. Die kontinuierliche
Qualitatssicherung und unser
Bestreben, téaglich etwas besser
zu werden, sind zwei Instrumente
auf dem Weg dazu. Erganzt wer-
den diese bei uns durch das dritte:
Wir haben Menschen gern, unsere
Patientinnen und Patienten liegen
uns am Herzen, und ich hoffe,
dass sie das auch spiiren.



PFLEGE

Patienten haben immer Recht

«Das kann doch nicht so wehtun!» So etwas wagen die Mitarbeitenden
im Triemli nicht einmal zu denken. Schmerzen sind so individuell wie die

Patientinnen und Patienten. Und werden auch so behandelt.

ast du alles geglaubt, was die
Patientinnen und Patienten
gesagt haben?», diese Frage
pragt bis heute das Engagement in der
Schmerzbehandlung von Eva Horvath,
der Leiterin Pflegeentwicklung im Triem-
li. Gestellt hatte sie ihr eine Kollegin, vor
Jahren, als sie Resultate einer von ihr
geleiteten Studie Uber den Umgang mit
Schmerzen vorstellte.

Schmerzen kénnen gemessen werden
Das moderne Schmerzmanagement
kennt keine Aussagen wie: «Das isch
doch en Jommeri» oder: «So schlimm
kann das doch gar nicht sein.» Da wird
nicht verglichen, weder mit anderen Pa-
tientinnen oder Patienten noch zwischen
verschiedenen Krankheiten. Selbst eine
kleine Verletzung kann unheimlich weh-
tun, und jeder empfindet Schmerz an-
ders. Deshalb gilt beim Umgang mit
Schmerzen: Die Patienten haben immer
Recht. Genau das macht die Schmerz-
behandlung zu einer anspruchsvollen
Aufgabe in der Pflege. Besonders dann,
wenn die Betroffenen ihre Schmerzen
gar nicht aussern kénnen.

Eva Horvath ist eine unermudliche
Kéampferin fur den richtigen Umgang
mit Schmerzen. Im vergangenen Jahr
war sie eine der Fachpersonen, die mit
dem Verein Outcome ein Instrument zum
«Schmerzmanagement», in Form eines
Fragebogens zur Schmerzmessung,
entwickelt hat. Von Oktober bis Dezem-
ber wurde dieser Fragebogen in einem
Pilotprojekt in zehn Spitalern getestet.
Selbstverstandlich auch im Triemli.

«Wir sind stolz auf unsere Resultate.»
Eva Horvath freut sich Uber die Resultate
aus dem Pilotversuch. Begonnen hat es
bereits mit der grossen Bereitschaft der

Mitarbeitenden aus vier Fachbereichen,
in denen die Schmerzmessung getestet
wurde. Sie engagierten sich sehr fur das
Pilotprojekt und meldeten sich freiwillig,
daran mitzuarbeiten. Die Pflegefachper-
sonen erlauterten mit den Patientinnen
und Patienten das Thema Schmerzen
und gaben den Patientenfragebogen ab.
Zusatzlich zeigten die Pflegefachperso-
nen und die Arztinnen und Arzte in einem
Fragebogen, wie gross ihr Wissen in der
Schmerzbehandlung ist.

«Wir sind stolz auf unsere Resultate.
Rund 70 % Rucklauf beim Mitarbeiter-
Fragebogen, nirgends war dieser so
hoch wie bei uns», freut sich Eva Hor-
vath. Aber nicht nur das, die Auswertun-
gen zeigen, dass die Patientinnen und
Patienten mit der Schmerzbehandlung
grosstenteils sehr zufrieden sind und
sich ernst genommen fUhlen.

«Wir wollen noch besser werden»

Im Jahr 2011 wird die Messung «Schmerz-
management» flachendeckend im ganzen
Triemlispital durchgefuhrt werden. Eva
Horvath ist Uberzeugt: «Dies ist ein wei-
terer Schritt in unserer kontinuierlichen
Qualitatssteigerung.» Den weit verbrei-
teten Glauben, dass die regelmassige
Einnahme von Schmerzmitteln zur Ge-
wohnung fuhre, verbannt die Leiterin
Pflegeentwicklung ins Reich der Mythen.
«Man gewohnt sich nicht daran.» Im Ge-
genteil, verzichtet jemand auf Schmerz-
mittel, kann dies chronische Schmerzen
zur Folge haben oder es entsteht eine
Lungenentzindung, wenn jemand infol-
ge von Schmerzen Sekrete nicht richtig
abhustet. Darum empfiehlt Eva Horvath:
«Wer Schmerzen hat, soll Schmerzmittel
nehmen und diese dann wieder abset-
zen, wenn der Schmerz abgeklungen ist.»

Im Jahr 2011 wird die Schmerzmessung im Triemli fliachendeckend durchgefihrt.
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KARDIOLOGIE

Der Wettlauf um Minuten

In maximal 90 Minuten nach dem ersten medizinischen Kontakt soll eine
Patientin, ein Patient mit einem Herzinfarkt im Herzkatheterlabor
mittels Ballondilatation behandelt werden. Das Triemlispital setzt Massstédbe.

orgendammerung, leises Vo-
gelgezwitscher, hie und da ein
vereinzeltes Auto, noch ist es

ruhig im Quartier, bis pldtzlich das Mar-
tinshorn des Rettungswagens die mor-
gendliche Stille durchbricht. Er bringt
einen Patienten mit Verdacht auf einen
Herzinfarkt ins Triemlispital. Dort laufen
die Vorbereitungen auf Hochtouren.

Vorreiter Triemlispital

Die Behandlung des akuten Herzinfarkts
ist ein Wettlauf mit der Zeit. Sie kann
durch eine schnelle Einlieferung ins Herz-
katheterlabor verkurzt werden. Vor rund
zehn Jahren hat das Triemlispital diese
heute weltweit als Standard geltenden
Neuerungen eingeflhrt. Im Herzkathe-
terlabor steht das Bereitschaftsteam mit
zwei Kardiologen und zwei Pflegefach-
personen rund um die Uhr im Einsatz.

Ist es ein Zufall, dass die Mitarbeitenden
der Kardiologie alljahrlich am Zircher
Hochschullauf, der Solastafette, mitma-
chen? Und sich dort dem Wettkampf
stellen, bei dem Geschwindigkeit und
perfektes Aufeinander-abgestimmt-Sein
den Ausgang bestimmen? Wie beim kar-

diologischen Eingriff, nur dass hier die
perfekte Zusammenarbeit aller Beteiligten
Uber die Rettung eines Menschenlebens
entscheidet. Wenn alle — der Hausarzt,
das Regionalspital, der Rettungsdienst,
die Notfallstation, das Katheterlabor
und danach die Intensivstation — perfekt
Hand in Hand arbeiten, wird beinahe
Unmaogliches maoglich: In 60, 90, maxi-
mal aber 120 Minuten nach dem ersten
medizinischen Kontakt, ist bei den meis-
ten Patienten der kardiologische Eingriff
abgeschlossen. 90 Minuten empfiehlt die
Européische Gesellschaft fur Kardiologie,
nur gerade 62 Minuten dauerte es durch-
schnittlich im letzten Jahr im Triemli, bis
das verstopfte Herzkranzgeféss von Pa-
tientinnen und Patienten mit einem Myo-
kardinfarkt wieder erdffnet war. Das be-
weist: Im Kampf um die Minuten erflllt das
Triemlispital die héchsten Anforderungen.

Das Triemli legt die Messlatte hoch

«Schnellsein allein gentgt nicht. Wir
messen unseren Erfolg an der Anzahl
Komplikationen und der Sterberate»,
erganzt Franz Eberli. «<Wir legen die
Messlatte hoch. Denn auch bei bester
medizinischer Versorgung und grésster

Professor Dr. med. Franz Eberli: «Qualitét in der Kardiologie bedeutet Schnelligkeit
und wenig Komplikationen.»

Erfahrung, ein Herzinfarkt ist nie eine Ba-
gatelle. Jeder Eingriff will mit der gleichen
Sorgfalt und mit hdchster Konzentration
durchgefuhrt werden.»

Im Triemli wurden im vergangenen Jahr
Uber 3200, teilweise sehr schwierige,
kardiologische Eingriffe durchgefihrt.
Dass dabei nur eine sehr geringe An-
zahl Komplikationen auftrat, zeugt vom
Kénnen und der grossen Erfahrung des
Kardiologenteams. Genauso wie die tie-
fe Sterberate, die laut Franz Eberli aber
nie isoliert betrachtet werden darf. Denn
ein Herzinfarkt kann oft auch im Rahmen
anderer lebensbedrohlichen Krankhei-
ten auftreten. Und manchmal auch im
hohen Alter zu einem Zeitpunkt, in dem
sich betagte Menschen winschen, ohne
lebensrettende Massnahmen in Wuirde
sterben zu durfen. «Ein schwieriger Ent-
scheid, den wir nach Absprache mit den
Angehdrigen respektieren», sagt Franz
Eberli nachdenklich.

Nicht auf den Lorbeeren ausruhen
Nach einem kurzen Moment des Inne-
haltens erhellt sich sein Gesicht wieder.
«Wir sind stolz auf das, was wir erreicht
haben. Aber wir ruhen nicht auf den Lor-
beeren aus.» Die Teams der Notfallstati-
on und der Kardiologie sind standig auf
der Suche nach weiteren Verbesserun-
gen. Mogen diese noch so klein sein. Die
Kardiologie des Triemlispitals will auch
kunftig Vorreiter sein, in der Optimierung
der Transport- und Behandlungswege
genauso wie in der Diagnosesicherheit
und der Behandlungskompetenz. Franz
Eberli schliesst: «Das machen wir fir un-
sere Patientinnen und Patienten. Damit
alle, auch der Patient, der inzwischen im
Katheterlabor behandelt wird, moglichst
beschwerdefrei leben kdnnen.»



NOTFALL

Rund um die Uhr im Einsatz

Notfélle, kleine, grosse, harmlose, aber auch lebensbedrohende; Tag fiir
Tag suchen rund 75 Menschen Hilfe in der Notfallstation des Stadtspitals
Triemli. Viele mit Verletzungen und Frakturen.

Kurze Wartezeiten und eine rasche Diagnose, die Ziele von Dr. Unal Can () und
Dr. Sumaya Abo Youssef sind hoch.

st es der Vollmond oder einfach Zu-

fall? In dieser Nacht wird die Warte-

schlange in der Notfallstation, trotz
fachgebietstbergreifender Zusammen-
arbeit der Spezialisten aus Chirurgie und
Innerer Medizin, nicht kurzer. Hier erhal-
ten alle Hilfesuchenden kompetente Hil-
fe, aber manchmal braucht es Geduld.

Wachsende Beliebtheit

«Die Wartezeiten auf den Notfallstatio-
nen erscheinen einem immer zu lang»,
weiss Dr. med. Unal Can, Leiter Notfall
Chirurgie und stellvertretender Chefarzt
der Klinik fur Allgemein-, Hand- und Un-
fallchirurgie aus Erfahrung. Leiter des
Departements Notfall und Chefarzt der
Klinik fUr Allgemein-, Hand- und Un-
fallchirurgie ist Prof. Dr. med. Andreas
Platz. In der Notfallstation des Triemli-
spitals werden jede Woche rund 600,
beinahe 30000 Patientinnen und Pa-
tienten pro Jahr behandelt. Die Anzahl
steigt. Rund 70 % der Hilfesuchenden
kommen direkt, ohne Einweisung des
Arztes hierher. Die meisten zwar tags-

Uber, von 08.00 bis 18.00 Uhr, aber nicht
nur. In der Notfallstation gehen die Lich-
ter nie aus. Das Notfallteam ist rund um
die Uhr im Einsatz.

Die Ansprtiche der Patientinnen und Pa-
tienten an die Notfallstation sind hoch:
eine sorgfaltige Untersuchung, eine op-
timale Behandlung, und beides in kur-
zer Zeit. Die Quadratur des Kreises?
«Ganz lassen sich Wartezeiten auch bei
bester Organisation nicht vermeiden»,
sagt Unal Can. «Aber wir wollen dies
verbessern und auch hier die hohen
Qualitatsanspriiche des Triemlispitals er-
fullen.» Eine im letzten Jahr von mehre-
ren Spitdlern gemeinsam durchgefihrte
Untersuchung brachte Klarheit Uber die
Patientenzufriedenheit: Die rund 1500
Befragten erteilten der Notfallstation her-
vorragende Noten flr ihre medizinischen
Leistungen. Sie lobten insbesondere die
hohe Behandlungskompetenz. Weniger
gute Noten gab es hingegen fur die lan-
gen Wartezeiten und die damit verbun-
dene Kommunikation.

Diese Ergebnisse bestéatigte das Notfall-
team in seinen Zielsetzungen: die Warte-
zeit muss verkurzt und die Kommunika-
tion verbessert werden. Eine sorgfaltige
Analyse zeigte, wo welche Ablaufe besser
organisiert und dadurch Zeit gespart
werden konnte.

Zufriedenere Patienten

Seit Anfang Januar ist der arztliche
Dienst der chirurgischen Notfallstation
neu organisiert. Geéndert wurden nicht
nur die organisatorischen Abléufe und
die Kommunikation, sondern auch das
Behandlungskonzept. Neu erfolgt von
08.00 bis 18.00 Uhr wenn mdglich der
erste Kontakt mit den Patienten gemein-
sam, durch den Chirurgischen Oberarzt
und den betreuenden Assistenzarzt, statt
wie bisher allein durch den Assistenzarzt.
Bereits kurze Zeit spéater erhalten die Pa-
tienten eine erste (Verdachts-)Diagnose
und die Empfehlungen fur das weitere
Vorgehen.

Schon wenige Wochen nach der Ein-
fUhrung zeigen sich erste Erfolge: Die
Wartezeiten sind kirzer geworden und
die Patientinnen und Patienten sind zu-
friedener. Aber nicht nur sie, auch die
Pflegefachpersonen schatzen das neue
Konzept: «Die Arbeit verlauft sehr viel
ruhiger.» «Durch die standige Prasenz
des Oberarztes wurden bereits weitere
Veranderungsmaglichkeiten erkannt und
in Angriff genommen», ergénzt Unal Can
die Erfahrungen der ersten Monate. So
werden Kinder beispielsweise neu in ei-
nem speziellen Kinderzimmer behandelt.
Der Leiter der Chirurgischen Notfallsta-
tion ist denn auch Uberzeugt: «Wir sind
auf dem richtigen Weg. Wie schnell wir
unsere Ziele, noch mehr Sicherheit, Ge-
schwindigkeit und Qualitat, erreichen,
werden wir im Herbst wissen. Dann nam-
lich, wenn die nachste Untersuchung
Auskunft gibt Gber unsere Fortschritte
und die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten mit dem Notfall Chirurgie
des Triemlispitals.»

29



Hochste Qualitat

Im Triemlispital arbeiten
rund 2300 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Mit ihrem
Qualitatsanspruch und ihrer
Kompetenz sorgen sie flir
eine hochstehende Behand-
ung, fur Sicherheit und
ohlbefinden unserer Pa-
tinnen und Patienten.
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DAS TRIEMLI IM UBERBLICK

Das Stadtspital Triemli im Uberblick

Aufgaben / Leistung
Grundversorgung

Das Stadtspital Triemli ist fur die Grund-
und Notfallversorgung sowie als Zent-
rumsspital fUr die spezialisierte und teil-
weise hoch spezialisierte Versorgung der
Stadtzircher Bevélkerung zustandig.
Zum Versorgungsgebiet gehéren wei-
ter die Gemeinden links von Zirichsee
und Limmat sowie angrenzende Gebie-
te. Das Triemli deckt mit seinem Leis-
tungsauftrag das gesamte Spektrum der
Akutmedizin fUr allgemein- und zusatz-
versicherte Patientinnen und Patienten
ab. In einigen Disziplinen erbringt das
Triemlispital hoch spezialisierte medizini-
sche Leistungen, die auch Patientinnen
und Patienten aus dem Ubrigen Kan-
tonsgebiet sowie aus andern Kantonen
offen stehen. FlUr Haus- und Spezial-
arzte sowie andere Spitéler erbringt das
Triemli verschiedene Dienstleistungen,
beispielsweise in der Radiologie, in der
Infektiologie oder im Zentrallabor.

Notfallversorgung

Die Notfallstation des Stadtspitals Triemli
ist eine der drei grossen Notfallstatio-
nen im Kanton Zurich. 2010 wurden im
Triemli insgesamt Uber 41000 Notfalle
versorgt. Das Triemli Ubernimmt ausser-

dem wichtige Aufgaben im Bereich der
Aus- und Weiterbildung des Gesund-
heitswesens.

Organisation

Das Triemli ist in sechs Departemente,
vier Bereiche und zwei Stabe geglie-
dert. Mit dieser strategisch ausgerichte-
ten Organisation wird das Stadtspital
Triemli den Anforderungen des Marktes
gerecht.

Die Spitalleitung, bestehend aus dem
Spitaldirektor und den Leiterinnen und
Leitern der Departemente und Bereiche,
tagt wochentlich und behandelt Fragen
des Gesamtspitals. Die Konferenz der
Chefarztinnen und Chefarzte und die
Konferenz Pflege, Soziales und Therapien
befassen sich mit Fragen der Lehre und
Fortbildung und koordinieren den Spi-
talbetrieb. Wichtig ist der bereichs- und
berufstbergreifende Austausch, der bei
der interdisziplinaren Ausrichtung des
Triemlis eine wichtige Rolle spielt.

Die Grosse des Stadtspitals Triemli wird
heute als ideal gesehen: Klein genug, um
effizient und Uberschaubar zu sein.
Gross und vielseitig genug, um interdis-
ziplinar auf hohem Qualitatsniveau zu-
sammenzuarbeiten.

Umgebung

Das Triemli liegt am stdlichen Stadtrand
Zurichs. Das Naherholungsgebiet Uetli-
berg ist in wenigen Gehminuten erreich-
bar. Von den oberen Geschossen des
Hochhauses bietet sich ein herrlicher
Ausblick auf die Stadt Zurich und ihre
Umgebung. Das Triemlispital ist mit dem
offentlichen Verkehr sehr gut erreichbar.

Ethik

Der steigende Spardruck, die Méglich-
keiten der Hightechmedizin, der Umgang
mit Menschen in der letzten Lebenspha-
se — die politischen und medizinischen
Entwicklungen stellen das Gesundheits-
wesen und die Spitaler vor Herausforde-
rungen, die nicht allein an Kriterien wie
Machbarkeit und Wirtschaftlichkeit ge-
messen werden durfen.

Am Stadtspital Triemli befassen sich
zwei Gremien mit der Klarung ethischer
Fragen: Das Ethik-Forum beschaftigt
sich mit den ethischen Dilemmasitua-
tionen des klinischen Alltags. Demge-
gentber pruft die Ethikkommission aus-
schliesslich Forschungsgesuche auf ihre
ethische Vertretbarkeit hin, gemass der
«Good Clinical Practice».



Interdisziplinaritat

Die Zusammenarbeit Uber die einzelnen
Fachgebiete und Berufsgruppen hinweg
wird im Triemlispital nachhaltig geférdert
und gepflegt. In vielen Abteilungen sind
die interdisziplinaren Fallbesprechungen
seit Langem institutionalisiert.

Geschichte

Nach mehrjahriger Bauzeit wurde das
Stadtspital Triemli 1970 erdffnet. Gemein-
sam mit dem Stadtspital Waid, das schon
1953 eingeweiht wurde, bildet es einen
zentralen Bestandteil der stadtischen
Gesundheitsinfrastruktur. Das markan-
te Hochhaus ist aus dem Stadtbild nicht
mehr wegzudenken. In den 1990er-Jah-
ren sah der Stadtrat die Notwendigkeit
eines Ausbaus des Spitals, worauf ver-
schiedene Bauprojekte in Angriff genom-
men wurden.

2005 wurde die Maternité des Vereins In-
selhof ins Triemli eingegliedert und damit
ein Teil des Stadtspitals.

Bauprojekte

Neuer Behandlungstrakt

Ende 1994 genehmigte der Stadtrat die
Gesamtplanung flr das Triemlispital. Im
Jahr darauf wurde die Projektierung fur
den Behandlungstrakt gestartet. Hier

war der Erneuerungsbedarf besonders
dringend: nicht nur aufgrund des tech-
nologischen Wandels in der Medizin,
sondern auch wegen der Enge, die vor
allem in der Notfallstation unzumutba-
re Arbeitsbedingungen mit sich brach-
te. Nach einschneidenden Sparrunden
wurde das Projekt 1999 verabschiedet.
Mit dem Spatenstich fir den Erweite-
rungsbau begannen im Marz 2000 die
Bauarbeiten. Fur die Operationsséle
kam ein grosseres Containerprovisorium
zum Einsatz, das nach Abschluss der
Arbeiten in einem anderen Spital weiter-
verwendet werden konnte. 2007 wurde
der neue Behandlungstrakt mit zehn
hochmodernen Operationssalen, neuen
Behandlungsrdumen sowie der neuen
Notfallstation eingeweiht.

Neubau Bettenhaus

FUr die Erneuerung des alten Bettenhau-
ses wurden ab 20083 die Varianten Er-
satzneubau, Anbau und Neubau gepruft.
Ein kompletter Neubau erwies sich dabei
als die beste und wirtschaftlichste L6-
sung. 2007 wurde das Projekt von den
Stimmberechtigten der Stadt Zurich mit
89,7 % angenommen, im August 2008
erfolgte der Spatenstich.

Mit dem neuen Bettenhaus erhélt das

DAS TRIEMLI IM UBERBLICK

Triemli ein weiteres Markenzeichen.
Samtliche Bettenstationen, die Notfall-
station und die Frauenklinik inklusive
Neonatologie und Kinderklinik werden
zusammengefasst. Vollstandig erneuert
wird auch die Energieversorgung, welche
sich an den Vorgaben der 2000-Watt-
Gesellschaft orientiert. Verschiedene
gebaudelbergreifende Infrastrukturan-
lagen mussen daftr den Erfordernissen
angepasst werden. Trotz hohem techni-
schem und energetischem Aufwand soll
der Spitalbetrieb weitgehend CO,-frei er-
folgen. Wahrend der ganzen Bauphase
wird der Spitalbetrieb keine wesentliche
Einschrankungen erfahren.

Nach der Inbetriebnahme Ende 2015
wird in einem weiteren Schritt das beste-
hende Hochhaus bis 2020 umfassend
saniert und in Untersuchungs-, Thera-
pie- und Verwaltungsraume sowie Arzte-
blros umgebaut.

Patientinnen und Patienten

2010 wurden im Triemli 20287 Perso-
nen wahrend durchschnittlich 7,8 Tagen
stationar betreut. Die Bettenbelegung
betrug 84,9 %. Die Zahl von ambulant
behandelten Patientinnen und Patienten
wachst, im Stadtspital Triemli waren es
2010 insgesamt 88420.
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Versichertenklasse

Uber 80,6 % der stationdren Patien-
tinnen und Patienten waren allgemein,
11,5 % halbprivat und 7,9 % waren privat
versichert.

Altersstruktur

52,4 % der stationaren Patientinnen und
Patienten waren Uber 60 Jahre, 22,0 %
Uber 80 Jahre alt.

Wohnort
59,0 % der Patientinnen und Patienten
leben in der Stadt Zurich. 30,5 % kamen
aus dem Ubrigen Kanton Zurich und
10,5 % aus anderen Kantonen und dem
Ausland.

Einweisende Stellen

63,6 % der Patienten wurden von
Haus- oder Spezialarzten/-arztinnen
eingewiesen, 8,6 % von anderen Spi-
talern und 10,9 % von der Sanitat.
16,9 % wiesen sich selbst in den Not-
fall ein.

Mitarbeitende

Zurzeit sind im Stadtspital Triemli rund
2300 Mitarbeitende in 1830,8 Vollzeit-
stellen (inkl. Personal in Ausbildung und
in Nebenbetrieben) beschaftigt.

Davon sind 15,7 % Arztinnen und Arzte,
31,5 % Mitarbeitende in der Pflege und
29,9 % Medizinisch-Technisches Perso-
nal. 66 % der Mitarbeitenden arbeiten
im Schichtbetrieb. Die Mitarbeitenden
stammen aus Uber 50 verschiedenen
Nationen.

Ausbildung

Die Ausbildung spielt eine wichtige Rolle
im Stadtspital Triemli. In sechs Berufen
werden Vollausbildungen geboten, in
acht Teilausbildungen und in vier Berufen
Spezialausbildungen.

Vollausbildungen
Physiotherapeut/-in
Fachangestellte Gesundheitswesen
Medizinisch-Technische/-r Assistent/-in
Biomed. Analytiker/-in HF
Kauffrau und Kaufmann
Kéchin/Koch und Diatkéchin/-koch

Teilausbildungen
Arzt und Arztin
Apotheker/-in
Pflegefachpersonen HF und FH
Sozialberater/-in
Hauswirtschaftliche/-r Betriebsleiter/-in
Ergotherapeut/-in und
Aktivierungstherapeut/-in
Ernéhrungsberater/-in

Spezialausbildungen
Anésthesie
Intensivpflege
Notfallpflege
Operationssaal

Aufwand und Ertrag

2010 betrug der Aufwand 328 Mio.
Franken und der Ertrag 275 Mio. Fran-
ken. Der Kostendeckungsgrad lag bei
rund 84 % des Aufwandes.

Kostenstruktur

Vom Gesamtaufwand entfallen 69 % auf
Personalkosten, 20 % auf den medizini-
schen Bedarf (Medikamente, Blut und
Blutpraparate, Implantate usw.). Lebens-
mittel, Wasche, Anschaffungen, Repara-
turen, Energie und Zinsen verursachen
zusammen rund 11 % des Aufwandes.
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