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Das Jahr  
der Rekorde.

Zollikerberg mit über 2000 Neugeborenen 

zu den 10 grössten Geburtskliniken der 

Schweiz gehört. Die hohe Zufriedenheit 

der Patientinnen zeigt, dass trotz Wachs

tum das, was die Geburtsklinik so beliebt 

macht, bewahrt werden konnte. Patien  

tinnen schätzen die Sicherheit für Mutter 

und Kind dank erfahrenen Geburtshelfen

den und der Neonatologie. Ebenso 

kommen die strukturierte interprofessio

nelle Betreuung im Gebärsaal und auf der 

Maternité besonders gut an. Die familiäre 

Atmosphäre, wo ein herzlicher Umgangs

ton selbstverständlich ist, der Raum  

für individuelle Bedürfnisse sowie die  

einladende Infrastruktur sind weitere 

Pluspunkte.

Klinik für Innere Medizin als  

Kompetenzzentrum für Palliative 

Care zertifiziert

Die Klinik für Innere Medizin hat die  

Grundlage dafür gelegt, dass der erst 

prov isorische Leistungsauftrag als 

Kompetenzzentrum für Palliative Care 

erhalten werden kann. Die dafür not

wendige Zertifizierung durch den  

Schweizerischen Verein für Qualität in 

Palliative Care wurde ohne Auflage 

bestanden und das Zertifikat bei der 

Gesundheitsdirektion eingereicht. 

 

Erfreulich war insbesondere, dass die 

Experten die Ausgestaltung der Palliativ

station als «spezialisierte Pflegestation» 

sehr positiv beurteilt haben. So können 

freie Palliativbetten durch Patientinnen 

und Patienten mit akutgeriatrischem 

Schwerpunkt besetzt werden. Die ruhige 

Überdurchschnittliches Wachstum 

bei stationären und ambulanten 

Patienten 

Das Spital Zollikerberg geniesst in der  

Bevölkerung sowie bei den zuweisenden  

Ärzten grosses Vertrauen. Das Jahr 2016 

hat dies eindrücklich gezeigt:

•  Die Anzahl der behandelten stationären 

Patienten ist um 5 % gestiegen. Dies liegt 

über der für unsere Region zu erwarten

den Steigerung aufgrund des Bevölke

rungswachstums (ca. 2 % pro Jahr).

• Noch deutlicher haben die ambulanten  

 Konsultationen in verschiedenen  

 Abteilungen zugenommen:

 –  KinderPermanence: + 21 % 

 –  Medizinische Diagnostik: + 8 %

 –  Ambulatorium Frauenklinik: + 10 %

 –  FrauenPermanence: kein Vorjahres

wert, aber Businessplan übererfüllt 

 –  Radiologie: + 14 %

Herzlichen Dank an die zuweisenden  

Ärztinnen und Ärzte! Auch die Führungs

crew, die Mitarbeitenden des Spitals  

sowie die Belegärztinnen und ärzte 

haben ein grosses Dankeschön für das  

im 2016 Erreichte verdient.

Geburtsklinik unter den zehn  

grössten der Schweiz 

Das grösste Patientenwachstum konnte 

die Geburtsklinik verzeichnen. Mit total 

2037 Neugeborenen wurde die letzt

jährige Geburtenzahl um 10 % (+ 184) 

übertroffen. Seit der Aufnahme der 

Geburtshilfe am Spital Zollikerberg 1998 

wurde die Geburtenzahl verdreifacht.  

Es ist davon auszugehen, dass das Spital 
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Die wichtigsten Resultate seien erwähnt:

•  PEQ (hcriFragebogen): Durchschnitts

note 5.4 (Skala von 1 – 6; Vorjahr 5.3)

• Patientenzufriedenheit Geburtsklinik  

 (Comparis): Durchschnittsnote 5.6  

 (Skala von 1 – 6; Vorjahr 5.6)

Der neuste vom ANQ publizierte Vergleich 

über alle Akutspitäler der Schweiz  

(Zahlen 2015) zeigt, dass die Patienten

zufriedenheit im Spital Zollikerberg  

in statistisch relevantem Umfang vom 

Durchschnitt ins Positive abweicht  

(vgl. www.anq.ch: Akutsomatik / Mess

ergebnisse).

Vierte Ausbauetappe entpuppt sich  

als Pièce de Résistance

Im November 2015 starteten die Bauar

beiten am Nordbau. In diesem Gebäude, 

das im Hinterhof des Spitals zu stehen 

kommt, werden in Zukunft die Operati

onsabteilung inkl. Zentralsterilisation,  

die Gebärsäle sowie die Neonatologie 

untergebracht sein. Das hochkomplexe 

Gebäude fordert die beauftragte  

Generalunternehmung Steiner AG, den 

Generalplaner und die Bauherrschaft. 

Ende 2016 ist die zeitgerechte Abnahme 

des Gebäudes, geplant für April 2017,  

in Frage gestellt. 

Ein finanzielles Traumergebnis

Der Umsatz stieg im Jahr 2016 um 9 % 

auf CHF 154 Mio. Der Aufwand ist 7 % 

höher. Die EBITDAMarge beträgt 14.8 % 

und liegt damit deutlich über dem Vorjahr 

(13.7 %). Die Abschreibungen auf Sach

anlagen nahmen aufgrund der kontinuier

lichen baulichen Erneuerung des Spitals 

ebenfalls um 7 % zu. Das Betriebsergeb

nis konnte deutlich auf CHF 9 Mio. 

gesteigert werden, was dazu beiträgt, 

dass der Fremdkapitalanteil der Träger

schaft, der für die Bautätigkeit erhöht 

wurde, weiter reduziert werden kann.

Die gewichteten Fallkosten konnten um  

CHF 300 auf CHF 10 000 gesenkt 

werden. Angesichts der eingefrorenen 

Tarife im Grundversicherungsbereich 

(Baserate bis 2018 bei CHF 9650) ist  

dies ein wichtiger Schritt in die richtige 

Richtung. Dies bedeutet, dass die 

Quersubventionierung der grundversi

cherten Patientinnen und Patien ten  

über die Erträge aus dem Zusatzver

sicherungsbereich auf rund CHF 1 Mio. 

gesenkt werden konnte.

Das Jahr 2016 war in allen Belangen  

ein Spitzenjahr. Es gibt uns Anlass  

zu grosser Freude und stimmt uns positiv  

für die Zukunft.

Dr. Orsola L. Vettori

Spitaldirektorin

Spitaldirektion
T 044 397 21 02
info@spitalzollikerberg.ch

Spitaldirektorin
Dr. Orsola L. Vettori

Atmosphäre und die wohnliche Einrichtung 

der Station werden allseits geschätzt.  

In der Akutgeriatrie ersetzte Ellen  

Schönherr im November Dr. Tatjana 

MeyerHeim als Leitende Ärztin. 

Interne Orthopädie  

erfolgreich gestartet

In der chirurgischen Klinik nahm im 

Februar 2016 der erste Kaderarzt für 

Orthopädie die Arbeit auf. Bislang war  

der orthopädische Leistungsauftrag 

ausschliesslich über Belegärztinnen und 

Belegärzte abgedeckt worden. Unter

dessen ist Dr. (GR) Markos Ioannou, 

Leitender Arzt, aus dem Team des Spitals 

nicht mehr wegzudenken. Die Zusam

menarbeit mit den traumatologischen 

Kaderärzten der Klinik für Chirurgie 

erweist sich als gegenseitig befruchtend. 

Urologie legt weiter zu 

Ein Bereich, in dem das Spital auf Beleg

ärzte zählt, hat sich ebenfalls überdurch

schnittlich positiv entwickelt: In der 

Urologie (Zusammenarbeit mit Uroviva) 

hat die Anzahl an stationären Patienten 

um 23 % zugenommen. Uroviva hat im 

Laufe des Jahres 2016 einen zweiten 

Urologen für den Standort Zollikerberg 

eingestellt. Die Zusammenarbeit mit den 

beiden Fachärzten, Dr. Alexej Chyhrai  

und Dr. Liviu Neagoe, ist ausgezeichnet.

Patientenzufriedenheit  

überdurchschnittlich

Die Patientenzufriedenheit, die wir auf  

unterschiedliche Weise erheben, bewegt 

sich weiterhin auf sehr hohem Niveau.  

4 S P I T A L  Z O L L I K E R B E R G
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Komplexe Fälle

Nicht nur die Erkrankungen und Verlet

zungen am Bewegungsapparat nehmen  

stetig zu, sondern auch die Komplexität 

der einzelnen Fälle. Oft ist das speziali

sierte Knowhow der Traumatologie und 

Orthopädie erforderlich. Und besonders 

hilfreich ist es bei den periprothetischen 

Frakturen. Mit der intensivierten Zusam

menarbeit zwischen den beiden Diszipli

nen stärkt das Spital Zollikerberg die 

Qualität in der Behandlung der betroffe

nen Patientinnen und Patienten.

Qualifiziertes Team

Die Unfallchirurgie und Orthopädie am 

Spital Zollikerberg besteht seit vielen 

Jahren aus einem stabilen Team an 

erfahrenen Fachärzten. Das Team deckt 

ein sehr breites, gleichzeitig aber auch 

hoch spezialisiertes Therapiespektrum ab. 

Durch Dr. (GR) Ioannou gehört neu  

die minimalinvasive elektive Prothetik an 

Knie und Hüfte dazu.

Breiteres Leistungsspektrum

Von der Vorabklärung bis zur Nachsorge 

werden selbst komplexe Fälle vollständig 

im Haus behandelt. Im Bereich der Sport  

chirurgie wird seit Jahren die anspruchs

volle Kreuzbandplastik durchgeführt und 

andere Knieverletzungen wie Meniskus

läsionen behandelt. Die Spezialisten 

machen sich mit den neusten technischen 

Methoden der Eingriffe vertraut und 

führen bewährte laufend ein.

Direkter Nutzen

Die Integration der Orthopädie in die 

Klinik für Chirurgie sichert Patientinnen 

und Patienten eine massgeschneiderte 

Therapie. Denn die verschiedenen 

Therapie möglichkeiten werden im Team 

diskutiert, abgewogen und mit dem 

Patienten besprochen.

Im Februar 2016 hat das Spital  

Zollikerberg Dr. (GR) Markos  

Ioannou als Leitenden Arzt Ortho-

pädie engagiert. Gemeinsam mit  

den orthopädischen Belegärzten und  

den Unfallchirurgen wird er das 

Leistungsangebot in der Behandlung 

des Bewegungsapparates ausbauen. 

Was in der Schweizer Spitallandschaft 

noch kaum der Fall ist, wurde im Spital 

Zollikerberg 2016 erfolgreich realisiert:  

die Integration der Orthopädie in die Chirur

gie. Damit setzt die Klinik für Chirurgie 

einen neuen Schwerpunkt in der Behand

lung des gesamten Bewegungsapparates. 

 Traumatologie und Orthopädie: 
intensivierte Zusammenarbeit.

Klinik für Chirurgie
T 044 397 21 32
chirurgie@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Dr. med. Stephan Müller MHA, Chefarzt
Kathrin Hillewerth MAS, Pflegeexpertin

Kaderärzte
Dr. med. Willi Schmid, CoChefarzt
Dr. med. Martin Gerber, Leitender Arzt
Dr. med. Andreas Schierz, Leitender Arzt
Dr. med. René Spalinger, Leitender Arzt
Dr. med. (GR) Markos Ioannou, Leitender Arzt 
Orthopädie, seit 1.2.2016 

Anzahl der Patienten (ambulant behandelt oder stationär aufgenommen)

400

350

300

250

200

150

100

50

0

 Osteosynthesen 

 Sportverletzungen Knie:
 Menisken, Kreuzbandplastik 
 und andere Rekonstruktionen 

 Hüftprothesen   

 Knieprothesen

2012 2013 2014 2015 2016



8 I N N E R E  M E D I Z I N

es sich um Sensoren, die die Blutgluko

sekonzentration in der interstitiellen 

Flüssigkeit im Fettgewebe messen. Eine 

Kunststoffkanüle wird dabei diskret unter 

die Bauchhaut eingesetzt und übermittelt 

die Werte regelmässig an ein Empfangs

gerät – neuerdings auch per App an das 

Smartphone.

Die CGMS der neueren Generation war

nen den Patienten überdies, sobald zuvor 

individuell definierte und programmierte 

Glukosewerte erreicht werden. Auf dem 

Empfängergerät werden die Trends ein

geblendet, so dass der Patient zu jedem 

Zeitpunkt sehr präzise weiss, wie sich 

sein Blutzucker entwickelt. 

Daneben sind sogenannte Flash Glucose 

Monitoring Systems (FGMS) erhältlich. 

Mit diesen Systemen werden die Blutzu

ckerwerte nicht kontinuierlich gesendet, 

sondern nur, wenn sich der Sensor dem 

Empfangsgerät annähert. Auch mit  

diesem Gerät kann der Patient den Tages

verlauf gut beurteilen. 

Höhere Therapiekosten

Weil CGMS und FGMS vergleichsweise 

teuer sind, muss die Verschreibung durch 

einen Facharzt für Endokrinologie/Diabe

tologie erfolgen. Die Kosten werden auch 

nur dann langfristig von der Krankenversi

cherung übernommen, wenn nach sechs 

Monaten ausgewiesen werden kann, dass 

sich die Diabeteskontrolle verbessert hat. 

Gute Erfahrungen

Die Erfahrungen im Spital Zollikerberg 

zeigen durchgängig, dass sich die Werte 

der Patienten mit Diabetes Typ 1 häufi

ger im Zielbereich einpendeln als mit der 

konventionellen Messmethode. Ebenso 

zeigt sich die kontinuierliche Blutglukose

messung als grosse Entlastung für die 

Betroffenen. Für Diabetiker Typ 2 können 

die kontinuierlichen Blutglukosemesssys

teme während 1 – 2 Wochen zur Therapie

überprüfung angewandt werden; für diese 

Gruppe wird eine langfristige Anwendung 

noch kontrovers diskutiert.

 

Die konventionelle Messung der 

Glukose im Blut ist unangenehm,  

oft schmerzhaft und gibt keine 

Auskunft über den Blutzuckerverlauf. 

Die Methode der kontinuierlichen 

Messung bietet dem Patienten mehr 

Komfort und vermindert die  

Unter - und Überzuckerungsgefahr.

Patienten mit Diabetes Typ 1, aber auch 

viele mit Typ 2, müssen den Blutzucker 

regelmässig vor Mahlzeiten und während 

des Tagesverlaufs messen. Nur so kann 

die nötige Insulindosis an die Nahrungs

aufnahme angepasst und Schwankungen 

entgegengewirkt werden. Der Nachteil: 

Die gemessenen Werte geben keine  

Auskunft über den Blutzuckerverlauf, 

sondern zeigen nur den momentanen 

Blutzuckerwert. 

Relevantere Werte

Relevantere Werte und deutlich mehr 

Komfort für den Patienten bieten soge

nannte tragbare kontinuierliche Glukose

messmethoden (CGMS). Dabei handelt 

Kontinuierliche Blutglukosemessung: 
grosse Entlastung für Diabetiker.

Klinik für Innere Medizin
T 044 397 20 12
inneremedizin@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Prof. Dr. med. Ludwig Theodor Heuss MBA, Chefarzt
Margit Schneider MAS, Intensivpflegefachfrau, bis 15.11.2016
Christian Ernst, dipl. Experte Notfallpflege, seit 1.11.2016

Leitende Ärztinnen / Ärzte
Dr. med. Patrick Muggensturm, stv. Chefarzt
Dr. med. Basil Bättig
Dr. med. Reto Berli
Dr. med. Thierry Brunschwig
Dr. med. Dominique Holy
Dr. med. Sibylle Kohler
Dr. med. Peter MeierGräub
Dr. med. Tatjana MeyerHeim, bis 31.10.2016
Ellen Schönherr, seit 1.11.2016

Oberärztinnen / Oberärzte
Dr. med. Katja Albrecht
Dr. med. Jan Burkhard
Dr. med. Maria Goridis
Dr. med. Susanne Greber
Dr. med. Kathrin Mosimann
Dr. med. Matthias Neusser, bis 29.2.2016
Dr. med. Priska Schneider, seit 14.3.2016
Rotationsoberarzt Kardiologie STZ

Unterschiede der Glukose-Monitoring-Systeme CGMS und FGMS

Produkt Vorteile Nachteile Preis (in CHF)

FGMS 
FreeStyle Libre 
inkl. Lesegerät

• einfache Handhabung
• 14 Tage funktionstüchtig
• keine Eichung mit 
 Blutzucker notwendig

• keine Alarme bei Hypo / Hyper
• wird am Oberarm getragen
• (noch) keine Publikationen zu 
 Lebensqualität und Senkung  
 von HbA1c, aber zu Senkung  
 von Hypoglykämien 

Tag 4.85

Monat 47.–

Jahr 1767.–

CGMS
Dexcom G4/G5
inkl. Lesegerät

• kontinuierliches Alarmsystem
• wird am Abdomen getragen

• bei höherer Batterieleistung 
 aufgrund der Alarmfunktion  
 Wechsel alle 7 Tage
• braucht 2 Blutzuckereichungen 
 pro Tag

Tag 17.10

Monat 520.–

Jahr 6243.–
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Konsequentes Tumorboard

Das Team der Frauenklinik kann für das 

Tumorboard auf erfahrene interne und 

externe Fachärzte zurückgreifen. Es stellt 

konsequent sämtliche onkologischen Fälle 

prä und postinterventionell am interdis

ziplinären Tumorboard vor. Die Pathologie 

USZ ist jeweils über Videokonferenz 

zugeschaltet.

Umfassende Betreuung

Vom Tumorverdacht über die Abklärung 

bis zur Operation und Tumornachsorge 

werden die Patientinnen umfassend 

betreut. Die Tumornachsorge organisiert 

das Team in Absprache mit den Zuweisen

den extern oder direkt im Haus. 

Grossen Wert legt das Team auf die 

individuelle und persönliche Beratung.  

Die Operateurinnen nehmen sich aus

reichend Zeit für die ambulanten Sprech

stunden. Weiter wird auf kurze Wartezeiten 

geachtet – in der Regel kann ein Sprech

stundentermin innert zwei bis drei Arbeits

tagen angeboten werden. 

Patientinnen profitieren ausserdem von  

der engen interdisziplinären Zusammen

arbeit mit einem stabilen InhouseTeam,  

bestehend aus Chirurgen, Urologen, 

medizinischen Onkologen, Radiologen 

sowie externen Radioonkologen.

Seit Jahren setzt die Frauenklinik  

in der Onkochirurgie auf modernste 

laparoskopische Technik. Für die 

anspruchsvolle Disziplin steht ein 

kompetentes und fest etabliertes 

Team im Einsatz.

Die Frauenklinik am Spital Zollikerberg 

zeichnet sich durch eine hohe gynäkolo

gischonkologische Kompetenz in 

Diagnostik und Therapie aus. Eine der 

besonderen Spezialitäten ist die laparos

kopische Onkochirurgie.

Qualifiziertes Team

Die Laparoskopie für gynäkologisch

onkologische Eingriffe führte Dr. med. 

Monika Bamert 2013 am Spital  

Zollikerberg ein. Als langjährige Kader

ärztin an verschiedenen Frauenkliniken 

bringt sie grosse Erfahrung im onko 

operativen Bereich mit und führt die 

Operationen selbst durch. 

Letztes Jahr konnte das Team durch  

Dr. Leonie Sernetz, Fachärztin für  

Gynäkologie und Geburtshilfe, zusätzlich 

verstärkt werden.

Gynäkologische Onkologie: 
hohe Kompetenz.

Frauenklinik
T 044 397 24 14
frauenklinik@spitalzollikerberg.ch

Gynäkologische Onkologie
T 044 397 25 15
gynonk.frauenklinik@spitalzollikerberg.ch

Frauen-Permanence Zürich
Goethestrasse 24
8001 Zürich
T 044 397 28 97
praxis@frauenpermanence.ch

TCM-Praxis
Trichtenhauserstr. 2
8125 Zollikerberg
T 044 397 28 11
tcm@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Dr. med. Eduard Vlajkovic, Chefarzt
Brigitte Mercado MBA, Pflegeexpertin

Chefärztin Gynäkologische Onkologie
Dr. med. Monika Bamert

Leitende Ärztinnen / Ärzte
Nina Schinz
Beatrice UeberschlagMüller
Dr. med. Michael Winter

Oberärztinnen / Oberärzte Frauenklinik
Dr. med. Ute Maria Bieser
Dr. med. Tanja EppenbergerBucher
Lena Farina, seit 1.6.2016
Gül Gülseven
Natascha Muff
Dr. med. Hristina Raykova, vom 1.5.2016 bis 31.8.2016
Frederike Rothe (i. V.), bis 31.7.2016 
Ursula Schmid
Dr. med. Leonie Sernetz, bis 30.9.2016,  
seit 1.10.2016 Leitende Ärztin (i. V.)
Aurelia Sonderer, ab 1.6.2016
Dr. med. Andrés Uzeda
Sandra von Planta (i. V.), bis 30.4.2016
Dr. med. Robert Weiterschan, bis 31.1.2016 

Dienstunterstützende Fachärzte
Dr. med. Helge Köhler
Angela Kuster
Dr. med. Eva ThalerEggimann

Oberärztinnen / Oberärzte Frauen- 
Permanence Zürich
Dr. med. Christine Dajeng, Leitende Oberärztin
Dr. med. Susanne Baer Altorfer
Dr. med. Hans Baumann, bis 30.6.2016
Dr. med. Peter Diego Hagmann, seit 1.10.2016
Dr. med. Wolfgang Matthias Keller
Dr. med. Regine Laser, seit 1.5.2016
Dr. med. Donato Marangi
Dr. med. Ursula NadigGlaser, seit 1.4.2016
Dr. med. Nadja Pauli, seit 1.8.2016
Dr. med. Karla Stransky, seit 1.11.2016
Dr. med. Andrés Uzeda, Leitender Oberarzt  
ad interim, vom 1.3.2016 bis 31.8.2016

Fachärzte TCM
Dr. med. (Chin) Jiangtao Dong
Dr. (Chin) Yanyang Ji
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Neonatologie und KinderPermanence: 
grosser Zuwachs.

Deutlicher Anstieg

Waren die Zuwächse bei den Neonatologie

Patienten mit + 8 % bereits 2015 nennenswert, 

so verzeichnete die Abteilung 2016 mit 

+ 29.4 % stationären Patienten einen überpro

portionalen Anstieg der Auslastung. 

Auch die KinderPermanence durfte wiede

rum einen grossen Zuwachs verzeichnen: 

Nach 2015 mit + 19 % mehr Konsultationen 

gegenüber dem Vorjahr, waren es 2016 gar 

+ 21 %. Erstmals wurde damit die Marke von 

10 000 Konsultationen pro Jahr überschritten.

Viele Zuweisungen

Grund für den Zuwachs sind – neben der 

Steigerung des Bekanntheitsgrades – auch 

die zunehmenden Kontrollen aus der  

wachsenden Maternité sowie die zahlreichen 

Vertret ungen, die für niedergelassene 

Kollegen übernommen wurden. Hinzu kommt  

die steigende Zahl an Zuweisungen für 

Spezialuntersuchungen.

Effizientes Netzwerk

NeonatologiePlätze sind in Zürich oft rar. 

Deshalb wurde die Zusammenarbeit der 

einzelnen Kliniken intensiviert. In enger 

Zusammenarbeit mit dem Universitätsspital, 

dem Kinderspital, dem Stadtspital Triemli  

und dem Kantonspital Winterthur werden die 

verfügbaren Plätze online koordiniert.  

Dies ermöglicht eine optimale Verteilung der 

Patienten sowie die bestmögliche Auslastung 

der Kapazitäten.

Kurzfristige Massnahmen

Aufgrund der hohen Auslastung wird in der 

Neonatologie seit 2017 das Personal im 

SkillGradeMixModell verstärkt. Auch der 

Bezug der neuen Räume im Nordbau wird ab 

Sommer 2017 die Platzverhältnisse zusätzlich 

optimieren. Die KinderPermanence wurde 

2016 erweitert und zusätzliches Personal 

wurde rekrutiert.

Neonatologie und Kinder-Permanence 

verzeichneten wiederum markant 

steigende Patientenzahlen. Grund 

dafür sind neben den wachsenden 

Geburtenzahlen auch zunehmende 

externe Zuweisungen. Ein deutliches 

Zeichen des Vertrauens in das Spital 

Zollikerberg. 

Mit den gestiegenen Patientenzahlen 

setzt sich der Trend des letzten Jahres 

fort. Die Ursachen liegen einerseits im 

Anstieg der Geburtenzahl im Haus, die 

mit 2037 Geburten erstmals über  

2000 Geburten lag. Der Zuwachs in der 

Neonatologie zeigt sich überproportional, 

da er andererseits zu einem wesentlichen 

Teil auf externe Zuweisungen zurückzu

führen ist. 

Klinik für Neonatologie
T 044 397 22 25
neonatologie@spitalzollikerberg.ch

Kinder-Permanence
T 044 397 28 50
kinder@spitalzollikerberg.ch

Klinikleitung
Dr. med. Marion Mönkhoff, Chefärztin 
Gabi Büeler, dipl. Pflegefachfrau 

Oberärztinnen / Oberärzte Neonatologie
Sandra J. Arri
Dr. med. René Burger
Dr. med. Seema DasKundu
Dr. med. Susan Eckhardt
Regina Fölsing, vom 1.7.2016 bis 31.12.2016
Dr. med. Sonja Junge
Christian G. Potthoff, bis 31.7.2016
Dr. med. Georg Reinholz
Dr. med. (RU) Tanja Schaad, bis 31.8.2016
Dr. med. Thomas Schmidt, seit 10.10.2016
Dr. med. Francis Ulmer, seit 7.11.2016

Oberärztinnen / Oberärzte Kinder-Permanence
Catinca Bardea, operative Leitung KinderPermanence
Dr. med. Susan Eckhardt
Regina Fölsing, vom 1.7.2016 bis 31.12.2016 
Dr. med. Sonja Junge
Dr. med. AnnaKathrin Müller
Christian G. Potthoff, bis 31.7.2016
Christina Potthoff, bis 31.7.2016
Sabine Praum, bis 30.6.2016
Dr. med. Georg Reinholz
Dr. med. Thomas Schmidt, seit 10.10.2016

Entwicklung stationäre Fälle Neonatologie
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Leistungszahlen Dienstleistungszentrum OP / IS 2016

D I E N S T L E I S T U N G S Z E N T R U M  O P / I S

Operationen und Anästhesien
Operationen insgesamt
Allgemeinanästhesien
Regionalanästhesien
Kombinierte Anästhesien
Monitored Anaesthesia Care
Geburtshilfliche Periduralanästhesien
Postoperative kontinuierliche
Regionalblockaden 

 6961
 3488
 1642

 214
 181
532 

 
   261

Intensivstation
Patientinnen / Patienten
Pflegetage
Beatmungstage

765
 1656

329

Zentralsterilisation
Sterileinheiten 19 537

Schmerzmedizin
Ambulante Konsultationen (Patienten)
Stationäre Konsilien / Behandlungen
Interventionelle Behandlungen

600 (127)
99

208

Angehörigenbefragung der Intensivstation: 
erfreuliche Ergebnisse. 

Der persönliche Kontakt des Behand

lungsteams zum Patienten und dessen 

Angehörigen ist deshalb absolut zentral. 

Er schafft eine Vertrauensbasis, die unter 

anderem hilft, die Ängste zu mindern. 

Individuelle Betreuung

Das Behandlungsteam der Intensivstation 

setzt alles daran, das Leben der Men

schen zu erhalten und die Lebensqualität 

des Patienten zu verbessern. Dabei 

werden die Angehörigen von Anfang an 

miteinbezogen. Dieser Einbezug kann 

Unsicherheiten und Stress zusätzlich 

reduzieren. 

Dank der überschaubaren Grösse und 

den kurzen Entscheidungswegen auf der 

Intensivstation ist eine sehr individuelle 

und persönliche Betreuung von Patienten 

und Angehörigen möglich. 

Erfreuliche Ergebnisse

Um die subjektive Einschätzung dieser 

Qualität zu reflektieren, wurde 2016 eine 

Angehörigenbefragung durchgeführt.  

Von 150 ausgegebenen Fragebogen 

wurden 62 retourniert. Die Befragten 

beantworteten insgesamt 21 Fragen zum 

ärztlichen Bereich, zur Betreuung  

durch das Pflegepersonal, zum Thema 

Besuch und Besuchszeiten sowie zur 

Gesamteinschätzung. 

Die fachliche Kompetenz aller Berufsgrup

pen wurde durchwegs positiv beurteilt.  

Das Hauptbedürfnis der Angehörigen bleibt 

die Information. Daher ist es richtig, dass 

Pflegende und Ärzte sich ausreichend Zeit 

nehmen, gezielt und strukturiert Informatio

nen abgeben. Die Ergebnisse der Umfrage 

zeigen, Angehörige schätzen die Kultur auf 

der Intensivstation, den sehr persönlichen 

Kontakt und die grosszügigen Besuchs

zeiten. Neu wird die Anregung umgesetzt, 

eine nicht konfessionelle psychologische 

Betreuung anzubieten. Die Ergebnisse  

sind in allen Bereichen durchwegs sehr 

erfreulich und signalisieren eine hohe 

Betreuungsqualität.

Die Philosophie der Intensivstation 

strebt eine möglichst klare Informa-

tion sowie die Nähe zu den Patienten 

und ihren Angehörigen an. Wie dies 

bei den Betroffenen wahrgenommen 

wird, ist 2016 in einer Umfrage 

untersucht worden. Das Resultat ist 

höchst erfreulich. 

Patienten und Angehörige befinden sich 

auf der Intensivstation in einem Ausnah

mezustand. Empathie und klare Informa

tion schaffen das nötige Vertrauen und 

können damit letztlich auch den Therapie

erfolg beeinflussen. 

Persönlicher Kontakt

Eine Intensivstation unterscheidet sich 

von anderen Abteilungen durch unzählige 

technische Apparate. Trotz einem hohen 

Personaleinsatz für den einzelnen Patien

ten führt dies oft zu Ängsten und dem 

Gefühl, ausgeliefert zu sein. 

Dienstleistungszentrum OP / IS
T 044 397 24 36
anaesthesie@spitalzollikerberg.ch

Leitung
Prof. Dr. med. Dr. phil. Adrian Reber, Chefarzt und  
Leiter DLZ OP / IS
Marlies Müllhaupt, Leiterin DLZ OP / IS, bis 30.6.2016
Nenad Kragic, dipl. Operationspflegefachmann HF,  
Leiter DLZ OP / IS, seit 1.7.2016

Leitende Ärzte
Dr. med. Thomas Ursprung
Dr. med. Lukas Hauenstein

Oberärztinnen / Oberärzte
Dr. med. EvaMaria Borner
Dr. med. Stefan Fatzer
Dr. med. Lars Jansen
Dr. med. Peter Krombach
Benedetta Rei
Dr. med. Karen Rezzoug
Dr. med. Anita Ruckstuhl
Dr. med. Agata Schabowska
Dr. med. Luminita Stocker
Dr. med. Michèle Thönen
Dr. med. Laura Valenti
Dr. med. Denise Weber
Dr. med. Andrea Zoller
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Statistik / Leistungszahlen  2012 2013 2014 2015 2016

N E P H R O L O G I E / D I A L Y S E Z E N T R U M

Dialysezentrum
Hämodialysen (Total)
Hämodialysen (IPS)
Hämodialysen (akute Niereninsuffizienz)

10 204
43
80

10 267
55
93

9811
87
63

10 235
99

153

10 386
62
83

Nephrologie-Praxen
Konsultationen
TPLSprechstunde
PeritonealdialyseKontrollen
Sonografien (Doppler / Duplex)

1086
186
40

341

1075
179
43

200

1089
199

73
221

1121
162
85

231

1154
174
96

178

Hospitalisationen
Patienten / innen mit Nierenersatzverfahren oder 
Niereninsuffizienz (oder primär nephrologischer 
Problematik) 157 172 176 171 180

CrossoverLebendnierenspende: 
neue Chancen.

wird. In der Regel sind dies Personen aus 

einer engen, tragfähigen Beziehung wie 

Geschwister, Eltern, Ehepartner oder sehr 

gute Freunde.

Viele Vorteile

Eine Lebendnierenspende verbessert die 

Chance des Transplantatüberlebens 

deutlich. Die Operation wird nicht notfall

mässig durchgeführt, sondern kann 

sorgfältig geplant werden und findet unter 

optimalen Bedingungen statt. Weiter 

werden nur Organe von genau abgeklär

ten und gesunden Spendern entnommen. 

Auch finden Nierenentnahme und Trans

plantation direkt nacheinander statt,  

was die Konservierungszeit sehr verkürzt. 

Cross-over-Transplantation

Auch bei der Lebendnierenspende 

passen Spender und Empfänger nicht 

einfach automatisch zusammen.  

Ein interessanter Fall dazu spielte sich 

2016 im Spital Zollikerberg ab: 

Der Ehepartner einer Dialysepatientin  

war für eine Lebendspende bereit.  

Aus immunologischen Gründen kam eine 

Spende aber letztlich doch nicht in Frage. 

Das identische Problem trat bei einem 

anderen Ehepaar im Universitätsspital 

Zürich auf. Die Lösung bestand in einer 

sogenannten CrossoverTransplantation, 

der Spende vom einen zum anderen Paar. 

Spender und Empfängerinnen passten 

optimal und alle vier Eingriffe konnten 

erfolgreich durchgeführt werden. Sowohl 

operativ wie auch in den Nachsorgeunter

suchungen wurde ein sehr zufriedenstel

lendes Resultat erzielt. 

In Zürich werden Nierentransplantationen 

im Universitätsspital durchgeführt, das 

Spital Zollikerberg bietet jedoch die 

komplette Vor und Nachbetreuung rund 

um die Transplantation an.

 

Wegen der vergleichsweise niedrigen 

Spenderate sind in der Schweiz nicht 

genügend Organe zur Nierentrans-

plantation vorhanden. Eine Alternative 

bietet die Lebendnierenspende. Die 

neue Form der Cross-over-Transplan-

tation eröffnet dabei zusätzliche 

Optionen.

Die meisten transplantierten Nieren 

stammen von verstorbenen Spendern. 

Die Zahl der Lebendnierenspenden steigt 

in der Schweiz aber stetig an – nicht 

zuletzt wegen des Mangels an Organen. 

Inzwischen stammen rund 25 % der 

jährlich transplantierten Nieren von 

Lebendspendern.

Zwei Transplantationsformen

Die Nierentransplantation unterteilt sich in 

zwei Formen: die Nierenspende von einer 

verstorbenen Person – oder die Lebend

nierenspende, bei der das Organ einem 

gesunden Erwachsenen entnommen 

Nephrologie und Dialysezentrum
T 044 397 24 20
nephrologie@spitalzollikerberg.ch

Leitung
Dr. med. Jörg Bleisch, Chefarzt

Leitende Ärztin
Dr. med. Martina Pechula Thut

Oberärztin / Oberarzt
Dr. med. Brigitte BergaminBrunner
Dr. med. Matthias Neusser, bis 29.2.2016
Dr. med. Priska Schneider, seit 14.3.2016

Leitung Pflegeteam (Dialysezentrum)
Silvana Tenini, Leitung
Anke Haas, stv. Leitung
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HerzCT: 
neues ambulantes Angebot.

R A D I O L O G I E

Es gilt Hochrisikopatienten zu identifi

zieren, um diese vor einem frühzeitigen 

kardiovaskulären Ereignis zu schützen, 

z.B. durch Veränderung des Lebensstils, 

aber auch durch Therapie eines  

Bluthochdrucks oder erhöhten Choleste

rinspiegels.

Zusätzlich kann die Darstellung der  

Herzkranzgefässe mittels Kontrastmittel 

erfolgen, das über eine Armvene  

eingebracht wird. Durch die Bewegung 

des Herzens bestehen spezielle Anforde

rungen an das CT. Aufgrund der Herz

frequenz ist eine hohe zeitliche Auflösung, 

aufgrund der kleinlumigen Koronarien 

auch eine hohe Ortsauflösung erforder

lich. Um Koronarien scharf abzubilden, ist 

ein virtueller Herzstillstand erforderlich. 

Dies gelingt durch simultane Registrierung 

des EKG zur Bildakquise. 

Einengungen oder Verschlüsse der Ko

ronarien können mit grosser Genauigkeit 

erfasst oder ausgeschlossen werden. Die 

HerzCT ist keine Alternative zum Herzka

theter, wenn therapeutische Massnahmen 

(PTA, StentImplantation, BypassOpe

ration) abzusehen sind. Der Einsatz des 

HerzCT ist sinnvoll zum sicheren Nach

weis normaler Herzkranzgefässe, sodass 

mit hoher Wahrscheinlichkeit eine KHK 

ausgeschlossen werden kann. Auch bei 

Verdacht auf klinisch relevante anatomi

sche Varianten oder der Kontrolle von 

Bypässen liefert die Methode exzellente 

Ergebnisse. 

Die Befundung erfolgt im Spital  

Zollikerberg immer im Dialog zwischen 

dem Radiologen und zuweisenden  

Kardiologen. Durch die gemeinsame  

Interpretation des Bildbefundes in  

Kenntnis der Klinik und übrigen Befunde 

ist so eine optimale Patientenberatung 

möglich.

Die Radiologie kann mittels Herz-CT 

neben dem Herzen als Ganzes auch 

Herzkranzgefässe hochaufgelöst 

darstellen. Es wird ein 3D-Bild der 

Koronarien erstellt. Im Gegensatz 

zum Herzkatheter kann die Untersu-

chung nicht-invasiv und ambulant 

erfolgen. Es können Einengungen der 

Herzkranzgefässe oder anatomische 

Besonderheiten nachgewiesen 

werden. 

Die Europäische Kardiologische Gesell

schaft empfiehlt bei mittlerem Risiko  

für Herzinfarkt den Verkalkungsgrad der 

Koronarien zu bestimmen. Durch ein  

standardisiertes Verfahren wird mit  

einem nativen KardioCT der sogenannte 

Kalkscore ermittelt. Der Verkalkungsgrad 

der Koronarien wird geschlechts und 

altersangepasst mit einem Durchschnitts

kollektiv verglichen. Die Untersuchung 

dauert nur wenige Minuten und kommt 

mit minimaler Strahlenbelastung aus. 

Radiologie
T 044 397 23 11
radiologie@spitalzollikerberg.ch

Leitung
Dr. med. Stephan A. Meier, Chefarzt

Leitende Ärztinnen / Ärzte
Dr. med. Karen Schuster, stv. Chefärztin
Ulrike Bauerfeind
Dr. med. Thierry Laurent 

Oberärztin
Dr. med. univ. Migena DodaResuli

Leitung MTRA
Christian Rüegg, Leiter
Perry Vermeulen, stv. Leiter, bis 30.9.2016
Alberto Pedergnana, stv. Leiter, seit 1.11.2016

Risikofaktoren für eine koronare Herzkrankheit (KHK)

• Bekannte Herz oder Gefässerkrankungen in der Familie
• Arterielle Hypertonie
• Diabetes mellitus
• Nikotinkonsum
• Hyperlipidämie
• Hyperurikämie
• Bewegungsmangel, Übergewicht
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Verpflichtung zu Aus und Weiterbildung: 
anspruchsvolle Umsetzung.

B I L D U N G

Die kantonale Verpflichtung zur  

Aus- und Weiterbildung in nicht  

universitären Gesundheitsberufen 

beschert den Listenspitälern Mehr-

aufwand und zusätzliche Heraus-

forderungen an das Personal. Das 

Spital Zollikerberg konnte 2016 die 

Ziele aber trotzdem mehr als erfüllen.

Im Rahmen des Spitalplanungs und 

finanzierungsgesetzes (SPFG) wurden 

2012 sämtliche Listenspitäler zur Aus 

und Weiterbildung von nicht universitären 

Gesundheitsberufen verpflichtet. Ziel ist 

die Nachwuchssicherung in den Pflege

berufen. 

 

Anspruchsvolle Umsetzung 

In der Einführungsphase wurde eine 

Über gangsfrist von drei Jahren gewährt, 

um die Anzahl Auszubildende kontinuier

lich anzuheben. 

2014 erfüllte das Spital Zollikerberg die 

Vorgaben auch noch problemlos,  

denn lediglich 85 % der Leistung mussten 

ausgewiesen werden. 

Seit 2015 wurde eine 100 %ige Umsetzung 

vorgegeben. Aufgrund der damaligen 

Marktsituation mit zu wenigen Studieren

den HF Pflege konnte das Spital die 

Verpflichtung nicht ganz einhalten. 

2016 erfüllte das Spital Zollikerberg die 

Verpflichtung erstmals vollumfänglich und 

konnte mehr Ausbildungswochen auswei

sen als gefordert – es wurde sogar  

eine Warteliste für das Jahr 2017 angelegt. 

Damit erhält das Spital Zollikerberg die 

Möglichkeit, den Überschuss in einen 

Pool zu geben und an andere Institutionen 

zu veräussern.

Hohe Ausbildungsqualität

Die Umsetzung des SPFG führte für  

das Spital Zollikerberg nicht nur zu einer 

markanten Erhöhung der Anzahl an 

Lernenden und Studierenden. Neben den 

Ausbildungskosten stieg auch die Anfor

derung an das Personal deutlich: an die 

Berufsbildnerinnen und Berufsbildner und 

an alle weiteren involvierten Mitarbeiterin

nen und Mitarbeiter.

2013 2014 2015 2016 Trend 2017 2013 2014 2015 2016 Trend 2017
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1. Ausbildungswochen Pflege und Hebammen SZ 1. Total Ausbildungswochen

2. Total in Personen

2. Anzahl Lernende FaGe EFZ und Studierende HF/FH

 Total Ausbildungswochen FH Hebammen

 Total Ausbildungswochen FH Pflege

 Total Ausbildungswochen HF Pflege 

 Total Ausbildungswochen FaGe extern 

 Total Ausbildungswochen FaGe 

 Total Ausbildungswochen alle Bildungsgänge 

 Total in Personen FH Hebammen

 Total in Personen FH Pflege

 Total in Personen HF Pflege 

 Total in Personen FaGe extern 

 Total in Personen FaGe 

 Total in Personen alle Bildungsgänge 

Nichtsdestotrotz darf die Ausbildungs

qualität aber als sehr gut bezeichnet 

werden: Das Spital Zollikerberg geniesst 

unter den Auszubildenden einen ausge

zeichneten Ruf. 

Insgesamt bildet das Spital Zollikerberg 

jährlich 100 Lernende und Studierende  

in nicht universitären Gesundheitsberufen 

aus. Es stehen 22 Berufsbildende im 

Einsatz.  

Engagement in der internen  

Fort- und Weiterbildung 

Auch in der internen Fort und Weiter

bildung war das Spital Zollikerberg 2016 

wieder sehr aktiv. So wurden nicht 

weniger als 120 Kurse für die Mitarbei 

tenden organisiert und durchgeführt.  

16 BLSKurse waren vollständig ausge

bucht, der Basiskurs Projektmanagement 

erfreute sich grosser Nachfrage und  

die vier erstmals durchgeführten Module 

Kaderentwicklung fanden ebenfalls 

breiten Anklang.
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Fortbildungsprojekt 
Kommunikations kompetenz:  
erfolgreicher Abschluss.

Leiterin der Abteilung
Entwicklung und Koordination,  
QM-Koordinatorin
Susanne Hentsch MPH
T 044 397 22 18
susanne.hentsch@spitalzollikerberg.ch

Q U A L I T Ä T S B E R I C H T

Aufwendige Organisation

2014 startete eine strukturierte Bedarfs

erhebung der Fortbildungsinhalte bei den 

Klinik und Bereichsleitungen. Noch im 

selben Jahr nahm die erste Berufsgruppe 

an der Fortbildung teil, alle weiteren 

verteilten sich auf die zwei Folgejahre.

Gesplittet wurden die Kurse nach Berufs

gruppen oder nach der Intensität des 

Kontaktes zu den Patientinnen und 

Patienten. Somit entstanden individuelle 

Kurse für Ärzte, Sekretariate, Hauswirt

schaft und Hotellerie. Bei den Pflegenden 

wurden die Teilnehmenden nochmals 

unterteilt nach einem kurzen oder länge

ren Patientenkontakt. 

Je nach Berufsgruppe umfasste die 

Fortbildung insgesamt eineinhalb bis zwei 

Tage. Geübt wurde in Kleinstgruppen, 

vorwiegend anhand konkreter Praxisbei

spiele. Am zweiten Fortbildungstag 

reflektierten die Teilnehmenden ihre 

inzwischen gemachten Erfahrungen mit 

den Ausbildnern und der Gruppe. Im 

ärztlichen Bereich fand das Angebot einer 

Begleitung bei Visiten oder Sprechstun

den mit anschliessender Feedbackrunde 

sehr guten Anklang.

Als Dozenten konnten hoch qualifizierte, 

schulungserfahrene Fachpersonen aus 

namhaften Spitälern und Institutionen 

verpflichtet werden.

Breiter Nutzen

Der Nutzen für die Patienten wird mit 

künftigen Patientenfeedbacks und 

Qualitätsmessungen abgeglichen werden. 

Die Mitarbeitenden sind darüber hinaus 

erfolgreich für das Thema und dessen 

Wichtigkeit sensibilisiert worden. Eine 

interne Evaluation bei allen Teilnehmen

den zeigte eine sehr gute Akzeptanz  

der Kurse und bestätigte in weiten Teilen 

einen Wissensgewinn.

 

Das Spital Zollikerberg legt grossen 

Wert auf die Kommunikationsqualität 

seinen Patienten gegenüber. Ziel 

eines gross angelegten Fortbildungs-

projektes war es deshalb, die Kom-

munikationskompetenz weiter zu 

optimieren. 2016 wurde das Projekt 

erfolgreich abgeschlossen.

Über 500 Mitarbeitende aus verschiede

nen Bereichen des Spitals wurden 

zwischen 2014 und 2016 in Kommuni

kationskompetenz geschult, davon  

60 Prozent aller Ärztinnen und Ärzte. 

Aufgrund der positiven Rückmeldungen 

ist für 2017 eine Fortführung geplant.

Hoher Qualitätsanspruch

Das Spital Zollikerberg nimmt Patienten

feedbacks und Qualitätsmessungen sehr 

ernst. In diesem Zusammenhang wurden 

Optimierungsmöglichkeiten in der Kom

munikationsqualität untersucht. Aus den 

Ergebnissen resultierte der Entscheid,  

das Thema erstmalig im grossem Rahmen 

zu behandeln. Besonderes Augen merk 

lag dabei auf der Kommunikation mit 

Menschen in Krisen und Konfliktsitu

ationen sowie auf der Kommunikation von 

schwierigen Diagnosen.
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Statistik Spital

S T A T I S T I K  S P I T A L 

Major Diagnostic Categories (Hauptdiagnosekategorien)

Fallzahlen:  2015    2016 

 

01 Krankheiten und Störungen des Nervensystems  

02 Krankheiten und Störungen des Auges

03 Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses  

04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane  

05 Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems  

06 Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane  

07 Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem System und Pankreas  

08 Krankheiten und Störungen an MuskelSkelettSystem und Bindegewebe  

09 Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut und Mamma  

10 Endokrine, Ernährungs und Stoffwechselkrankheiten  

11 Krankheiten und Störungen der Harnorgane  

12 Krankheiten und Störungen der männlichen Geschlechtsorgane 

13 Krankheiten und Störungen der weiblichen Geschlechtsorgane  

14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett  

15 Neugeborene 

16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems  

17 Hämatologische und solide Neubildungen  

18A HIV  

18B Infektiöse und parasitäre Krankheiten  

19 Psychische Krankheiten und Störungen  

20 Alkohol und Drogengebrauch und alkohol und drogeninduzierte psychische Störungen  

21A Polytrauma  

21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten  

22 Verbrennungen  

23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen,  
und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 

Besondere Fälle (inkl. IPSFälle und geriatrischer Komplexbehandlungen) 

Sonstige DRGs  

Total 10 204 10 725

Leiter Finanzen, stv. Spitaldirektor
Georges Rieder, bis 31.5.2016
Christian Etter, seit 1.1.2016
T 044 397 21 10
christian.etter@spitalzollikerberg.ch
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26 S T A T I S T I K  S P I T A L 

Entwicklung Anzahl 

stationäre Patienten,

inkl. Säuglinge 

 ambulant

 öffentliche Hand 

 stationär

Entwicklung Anzahl 

ambulante Patienten,

inkl. Dialyse, MRI und 

Therapie-Zentrum*

Entwicklung  

Aufenthaltsdauer in Tagen

(nach SwissDRG gerechnet)*

Entwicklung 

Umsatz in Mio. CHF

(Spital seit 2012 konsolidiert)

* Deshalb nicht vergleichbar mit Jahresbericht 2011.
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Konsiliarärztinnen und -ärzte mit  
Praxis in Zürich und Umgebung

Dr. med. Martin C. Amstutz, Zürich
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Prisma / Praxiszentrum /
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Danke für 
Ihr Vertrauen

Spital Zollikerberg
Trichtenhauserstrasse 20
8125 Zollikerberg
T 044 397 21 11
F 044 397 21 12
info@spitalzollikerberg.ch
www.spitalzollikerberg.ch




