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11 680 Total
stationäre Patient/innen

2021: 10 960

3 780  | 8 %
Allgemeine Innere Medizin / 
Endokrinologie  
mit Ernährungszentrum 
2021: 3 830 | 8 %

1 143  | 10 %
Allgemeine Innere Medizin / 

Endokrinologie  
mit Ernährungszentrum 

2021: 985 | 9 %

4 013  | 8 %
Tumorzentrum 
2021: 3 530 | 7 %

2 270  | 19 %
Tumorzentrum 

2021: 2 187 | 20 %

2 179  | 5 %
Kardiologie 
2021: 2 230 | 5 %

904  | 8 %
Kardiologie 

2021: 935 | 9 %

3 155  | 6 %
Pneumologie / 
Thoraxchirurgie 
2021: 3 097 | 7 %

995   | 9 %
Pneumologie /   

Thoraxchirurgie 
2021: 868 | 8 %

 10 613   | 21 %
Bauchzentrum /  
Clarunis 
2021: 9 573 | 20 %

4 093  | 35 %
Bauchzentrum /  

Clarunis 
2021: 3 936 | 36 %

5 036  | 11 %
Urologie
2021: 5 586 | 12 %

1 744   | 15 %
Urologie

2021: 1 588 | 14 %

2 000   | 5 %
Gynäkologie 
2021: 1 445  | 3 %

496   | 4 %
Gynäkologie 

2021: 437 | 4 %

 18 028  | 36 %
Ambulatorien (Notfall, 
Physiotherapie, Radiologie u.a.)
2021: 18 236 | 38 %

59   | 0 %
Forschung
2021: 90 | 0 %

35   | 0 %
Radiologie

2021: 24 | 0 %

49 763  Total
ambulante Patient/innen

2021: 47 617

Leistungsspektrum
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 2021: 35

Pankreas- 
resektionen

34
 2021: 39

Tiefe Rektum- 
resektionen

41

Anzahl 
hochspezialisierter 

Eingriffe 
am Claraspital

Ösophagus
resektionen

28
 2021: 25

Komplexe 
bariatrische 
Chirurgie

74
 2021: 79

177
Hochspezialisierte 
Eingriffe
Vorgabe Mindestfallzahlen je 12
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198

778

726 

2 601 

117 

5 871 

5 809 

789

438

2 168

391

1 617

136 

391 

2021: 5 489 | 50 %

5 943| 51 %
Basel-Stadt

2021: 25 981 | 55 %

26 648| 54 % 
Basel-Stadt

   

3 731| 32 %
 Baselland

 2021:13 933 |  29  %

14 771| 30 %
  Baselland

Aargau 
2021: 420 | 4 %

 |  4 %

 | 4 %

| 3 %

 |  3 %

| 1 %

 |  1 %

| 2 %

 |  2 %

| 6 %

 | 50 %

 |  5 %

Aargau 
2021: 1 962 | 4 %

Solothurn 
2021: 362 | 3 %

Solothurn 
2021: 1 527 | 3 %

Jura  
2021: 160 | 2 %

Jura  
2021: 410  | 1 %

Übrige Schweiz  
2021: 157  | 1 %

Übrige Schweiz  
2021: 754 | 2 %

Deutschland 
2021: 672 | 6 %

Deutschland 
2021: 2 404 | 5 %

Übriges Ausland 
2021: 115 | 1 %

Elektiv 
2021: 5 699 | 52 %

Notfälle 
2021: 5 261 | 48 %

Übriges Ausland 
2021: 646 | 1 %

Aufnahmeart stationärer Patient/innen

11 680 Anzahl stationär
behandelter Patient/innen

2021: 10 960

49 763 Anzahl ambulant
behandelter Patient/innen

2021: 47 617

2021: 3 585 | 33%  

| 1 %

 | 50 %

 |  1 %

Behandelte Patient/innen
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Interne Erhebung

Wundinfektionsrate tief nach Swissnoso*

5,5 % 2021: 5,4 %
Rehospitalisierungsrate

6,6 % 2021: 8,9 %
Colonchirurgie

4,1 % 2021: 6,1 %
Rektumoperationen

2,6 % 2021: 1,4 %
Appendektomie

2 229 2021: 1 752
Gesamtanzahl an Patientenrückmeldungen

4,6 2021: 3,2
Sturzrate / 1 000 Pflegetage

1,5 % 2021: 1,4 %
Mortalitätsrate

92,8 % 2021: 90,3 %

Gesamtzufriedenheit

* Erfassungsperiode 1.10.2021–30.9.2022,
Follow-up nach 4 Wochen.

94,4 % 

93,8 % 
Gesamtzufriedenheit –  
Zusatzversicherte  
nach stationärem Aufenthalt

94,0 % 
Patientenzufriedenheit  
in Bezug auf die stationären 
organisatorischen Abläufe

95,8 % 
Patientenzufriedenheit  
nach ambulantem Eingriff

Patientenzufriedenheit –  
Betreuung auf der Notfallstation

Qualitätskennzahlen
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Finanziell schliesst die Rechnung mit einem Über-
schuss von 4,18 Mio. CHF ab. Der Gesamtertrag  
beträgt 243 Mio. CHF. Die Entschädigungs- 
zahlungen des Kantons für Covid-Mehrkosten  
belaufen sich auf verdankenswerte 3,1 Mio. CHF. 

Ärztliche Mitarbeitende der Viszeralchirurgie und der Gastroenterologie, die Pflegenden der Endoskopie und der Stoma- und 
Wundtherapie sowie das Clarunis Case Management arbeiten bei Clarunis und sind hier nicht mitaufgeführt.

Anzahl Mitarbeitende 
in FTE

 27
Direktion

171
Medizinische Klinik 

157
Operative Klinik 

358
Pflegedienst und Hotellerie

103
Querschnittbereich  

48
Finanzen

42
Infrastruktur-  
und Technologie- 
management 

243
Mio. CHF 

Betriebsertrag

906 2021: 909

          Gesamttotal

2021 2022

EBITDA 5,3 % 6,8 %

Erfolgsrechnung
Betriebsertrag (in Mio. CHF) 2021 2022

Erlöse aus Lieferungen und Leistungen 208,32 226,90

Unterstützungszahlung Kanton BS 

aufgrund Covid-19 8,80 3,10

Andere Erträge 11,64 13,00

Total Betriebsertrag 228,76 243,00

Betriebsaufwand (in Mio. CHF) 2021 2022

Personalaufwand –130,29 –134,00

Materialaufwand –43,17 –46,91

Abschreibungen und Investitionen –11,46 –11,91

Übriger Aufwand –43,62 –46,00

Total Betriebsaufwand –228,54 –238,82

Gewinn / Verlust 0,22 4,18
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Trägerschaft
Verein Institut Ingenbohl, Provinz Schweiz

Sekretär  
des Verwaltungsrates	 Sandra Brettenthaler

Ehrenpräsident
 

Dr. Hans-Rudolf Widmer

Revisionsstelle

Ernst & Young AG

Von links: 

Dr. Leonz Meyer 

Dominik C. Walter

Vizepräsident Dr. Beat Oberlin 

Dr. Balz Stückelberger

Sr. Matthia Honold, 
Verein Institut Ingenbohl

Präsident Raymond Cron

Tom Ryhiner

Sr. Tobia Rüttimann,  
Provinzoberin	 Verein Institut Ingenbohl 

Delegierter	 Dr. Peter Eichenberger 

Daniel Egloff

Verwaltungsrat

Verwaltungsratsmitglieder und Funktionsträger/innen sind per Stichtag 1.4.2023 aufgeführt.

9Organe des Claraspitals



Von links: 

Leiter Finanzen Remo Anceschi

Leiter Querschnittbereich Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Spitaldirektorin Rebekka Hatzung

Leiter Operative Klinik  Dr. med. Cyril Rosenthaler

Leiterin Pflege 
und Hotellerie Beate Schindler, MBA

Leiter Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Leiter Infrastruktur- und  
Technologiemanagement	 Martin Erny, Dipl. El.-Ing. ETH, MBA

Geschäftsleitung
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Direktion

Spitaldirektorin	 Rebekka Hatzung

Direktions- und VR-Assistenz 	 Barbara Thürkauf

Human Resources

Leiterin 	 Jolanda Pezzoli

Stv. Leiterin	 Ramona Bussmann

Verantwortliche  
Personalentwicklung	 Beatrix Vujic

Kommunikation

Leiterin	 Beatrix Sonderegger, lic. phil. I

Unternehmensentwicklung,  
Qualitätsmanagement und Compliance

Leiter	 Lucas Kemper

Compliance- und Daten- 
schutzbeauftragter	 Marius Dubach
Leiterin Qualität und  
Zentrenkoordination Annette Kolb 

Medizinische Klinik

Leiter	
Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Assistentin Leiter 	
Medizinische Klinik Ines Eller	

Tumorzentrum

Leiter	 Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Onkologie/Hämatologie

Chefarzt 	 Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Stv. Chefarzt Prof. Dr. med. et Dr. phil. 
Martin A. Buess

Leitende Ärztinnen	 Dr. med. Monika Ebnöther

Hämatologie	 Dr. med. Stefani Parmentier 

Leitende Ärzt/innen	 Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

Onkologie	 Dr. med. Melanie Löffler

Dr. med. Bernward Niemann

Dr. med. Thomas Schmid 

PD Dr. med. Arnoud Templeton

Oberärzt/innen	 Sebastian Lany

Dr. med. Ernesto Olcina Alguado 

Dr. med. Claudio Thurneysen 

Dr. med. Catherine		
Von der Mühll-Schill 

Klinische Forschung

Leiter/in NN

Co-Leitung 	 PD Dr. med. 
Forschungsgruppe Bettina Wölnerhanssen
Metabolik/	 PD Dr. phil. II 
Gastroenterologie	 Anne-Christin Meyer-Gerspach

Leiter Forschungsgruppe 
Onkologie/Medizin 	 PD Dr. med. Arnoud Templeton	

Leitung Forschungsgruppe 	
Chirurgie	 NN

Radioonkologie

Chefarzt 	 Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Leitende Ärztin Dr. med. Branka Asadpour

Oberärzt/innen	 Dr. med. Klemens Neppach

Dr. med. Katarzyna Mosna

Leiter Medizinphysik	 Dr. nat. rer. Martin Härtig

Leiterin 
Radiologiefachpersonen	 Sabine Keller

Ambulatorium Onkologie/Hämatologie

Medizinischer Leiter	 Prof. Dr. med. et Dr. phil. 
Martin A. Buess

Leiterin Pflege Beatrice Moser

Leiterin Case Management	 Sonja Köhler 

Psychologische Dienste

Administrative Leiterin	 Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

Psychiater	 Dr. med. Andreas C. Schmid 

Leiter	 Andreas Dörner

Palliativmedizin

Administrativer Leiter	 Dr. med. Thomas Schmid

Medizinische Leiterin	 Dr. med. Eva Balmer

Stationsoberärzt/innen	 David Hutter 

Dr. med. Nina Rogge

Fachbereiche

Kardiologie

Chefarzt PD Dr. med. Lukas Altwegg

Leitende Ärzte	 Dr. med. Christoph Grädel

Dr. med. Christoph Kohler

Dr. med. Martin Schläpfer

Oberärztin	 Dr. med. Yu-Ching Liu

Leiter Pflege Christian Grandmontagne a.i.

Leiter Herzkatheterlabor Dr. med. Martin Schläpfer

Leiter Devices  
(Schrittmacher/ICD/CRT) Dr. med. Christoph Kohler

Leiter Funktion und kardiale 
Bildgebung	 Dr. med. Christoph Grädel	
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Pneumologie/Thoraxchirurgie

Chefarzt	 Prof. Dr. med. Sebastian Ott 

Chefarzt Thoraxchirurgie	 Prof. Dr. med. Gregor Kocher 

Leitende Ärzt/innen	 Dr. med. Anna-Maria Balestra 

Dr. med. Paul Buser

PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Oberärztinnen Dr. med. Cordula Cadus 

Dr. med. Brigitte Engel
(bis 30.4.2023)

Dr. med. Mirjam Osthoff 

Konsiliararzt	 Dr. med. James Habicht

Leiterin Ambulatorium 
Pneumologie	 PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Leiterin Lungenfunktion Elke Sohm

Leiter Bronchoskopie/ 
Interventionen	 Dr. med. Paul Buser

Leiter Pflege Bronchoskopie/ 
Interventionen 	 Eric Pflimlin

Allgemeine Innere Medizin/Infektiologie

Chefarzt, Stv. Leiter 
Medizinische Klinik	 Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitender Arzt	 Dr. med. Marc Slawik

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Mario Kurz

Infektiologie 	 Dr. med. Elisabeth 
Wehrle-Wieland

Endokrinologie mit Ernährungszentrum

Chefarzt, Stv. Leiter 
Medizinische Klinik	 Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitende Ärzt/innen	 Dr. med. Martina Gebhart

Dr. med. Marc Slawik

Oberärztinnen	 Dr. med. Andrea Egger

Dr. med. Anja Rossmeissl

Leiterin Ernährungs-	  
beratung	 Derya Günay	

Notfallstation

Chefarzt Dr. med. Stephan Steuer

Leitende Ärzte	 Dr. med. Rico Ehms	

Dr. med. Friedemann Roos 

Oberärztin	 Dr. med. Christina Manke 

Leiterin Pflege Carmen Stricker

Ambulantes Case Management und Klinikmanagement 

Leiterin 	 Corinne Hartmann, EMBA

Projektmanagerin, 
Stv. Leiterin	 Sabrina Sidler

Operative Klinik

Leiter	
Dr. med. Cyril Rosenthaler

Gynäkologie

Chefärztin	 Prof. Dr. med.  
Rosanna Zanetti Dällenbach

Leitende Ärztin 

Urogynäkologie		 Prof. Dr. med. Verena Geissbühler 

Leitender Arzt	 Dr. med. Matthias Siebert

Oberärztin	 Dr. med. Martina Machacek 

Urologie

Chefarzt, Stv. Leiter 

Operative Klinik	 PD Dr. med. Tobias Zellweger

Stv. Chefarzt Dr. med. Robin Ruszat

Leitende Ärzte	 Dr. med. Martin Bosl

Dr. med. Karsten Reinhardt 

Oberärzte Dr. med. Raphael Gehrer 

Dr. med. Moritz Völler 

Stationsoberärztin	 Dr. med. Zita Belényesi 

Anästhesie

Chefarzt Dr. med. Cyril Rosenthaler

Stv. Chefarzt	 Dr. med. Christoph Engmann

Leitende Ärzt/innen	 Dr. med. Adriana Lambert

Dr. med. Lukas Merki

Oberärzt/innen	 Dr. med. Dörte Bassi

Dr. med. Henrique Becker

Dr. med. Eva-Maria Borner 
(ab 1.5.2023)

Dr. med. Michèle Braun 

Dr. med. David Freiermuth

Dr. med. Laura Panozzo Collarile

Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Christina Viellieber

Dr. med. Karin Oeinck 

Leiter Aufwachsaal Gerhard Zepf

Leiterin Pflege Anästhesie Jana Flury a. i. 

Intensivmedizin

Chefarzt 	 Dr. med. Lukas Merki

Stv. Chefärztin	 Dr. med. Adriana Lambert

Leitende Ärzte Dr. med. Christoph Engmann	

Dr. med. Michael Lehmann

Dr. med. Cyril Rosenthaler

Oberärzt/innen Dr. med. Clemens Popp

Dr. med. Aurelia Schneider	

Stationsoberarzt Dr. med. Michael Albrecht

Leiterin Pflege Marny Cukor
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OP-Bereich und Zentralsterilisation

Leiter OP-Management Dr. med. Christoph Engmann

Leiterin Pflege OP	 Ruth Schöpfer 

Leiterin AEMP	 Andrea Kiefer

Leiter Lagerungspflege	 Oscar Cantoro 

Ambulantes Case Management Operative Klinik

Leiterin 	 Karin Gremminger

Clarunis – Universitäres 
Bauchzentrum Basel,  
Standort Claraspital

Geschäftsführerin  
Mechthild Himmelrich 

Viszeralchirurgie

Chefarzt       Prof. Dr. med. Beat Müller 

Chefärzte Stv.	 PD Dr. med. Martin Bolli

Prof. Dr. med. Christoph 
Kettelhack

Prof. Dr. med. Otto Kollmar

Prof. Dr. Ralph Peterli

Leitende Ärzt/innen Prof. Dr. med. Adrian Billeter 

Dr. med. Beatrice Kern

PD Dr. med. Daniel Steinemann

Leitender Oberarzt	 Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Oberärzt/innen Dr. med. Fiorenzo Angehrn

Dr. med. Ida Füglistaler

Dr. med. Jennifer Klasen

Dr. med. Lea Stoll

PD Dr. med. Marco 
von Strauss und Torney

Stationsoberärzt/innen	 Dr. med. Bernard Descœudres

Dr. med. Sonja Feichter

Dr. med. Anna Elisabeth Wilhelm
Wissenschaftlicher  
Mitarbeiter 
Chirurgische Onkologie	 PD Dr. med. Matthias Worni
Studienkoordinator  
der Netzwerkspitäler	 Prof. Dr. med. Markus Zuber	

Gastroenterologie/Hepatologie

Chefarzt         Prof. Dr. med. Stefan Kahl  

Chefärztin a.p.  PD Dr. med. Miriam Thumshirn 

Chefarzt Stv. Prof. Dr. med. Petr Hrúz

Oberärzt/innen	 Dr. med. Dominic Althaus

Dr. med. Beat Gysi

Dr. med. Malina Wiesand

Konsiliararzt	 Dr. med. Michael Manz

Leiter Pflege Endoskopie	 Eric Pflimlin

Querschnittbereich
Radiologie/Nuklearmedizin

Chefarzt  
Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Stv. Chefarzt	 Dr. med. Franz Büttner 

Leitende Ärztin  
Mammadiagnostik Dr. med. Caroline Oursin

Leitender Arzt 

Nuklearmedizin Dr. med. Kwadwo Antwi

Leitende Ärzte	 Dr. med. Christian Bieg 

Dr. med. David Fasler 

Dr. med. Stefan Sonnet 

Dr. med. Philippe Vogel

Oberärzt/innen	 Dr. med. Ken Kudura 

Dr. med. Angelika Meurer

Dr. med. Jan Reichmann

Dr. med. Andrea Solèr

Dr. med. Christian Stumm

Dr. med. Patricia Wiesner

Dr. med. Kirsi Härmä 
(bis 31.5.2023)

Leiter Radiologie- 
fachpersonen	 Tim Siemer

Stv. Leiterin	 Judith Waldburger

Applikations- 
verantwortlicher	 Stéphan Hell

Leiterin Disposition	 Magdalena Franz-Bänninger

Apotheke

Chefapothekerin	 Petra Strub Henz
Fachverantwortliche  
Zentrale Zytostostatika- 
herstellung,  
Stv. Chefapothekerin	 Claudia Bürgi-Jülle
Fachverantwortliche  
Arzneimittelversorgung	 Milena Bauhart 
Fachverantwortliche  
klinisch-pharmazeutische 
Dienstleistungen	 Katharina Schlegel 

Leiterin Pharmaassistenz	 Sabine Reinacher

Labor

Leiter Labormedizin/ 
Radiopharmazie	 Dr. phil. II Peter Koch

Leiterin Labor	 Karin Lampert

Spitalhygiene

Leiterin	 Sonja Balmer

Physiotherapie

Leiter 	 Norbert Bodemann 

Stv. Leiterin Franziska Stalder 
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Pflegedienst und Hotellerie

Leiterin
Beate Schindler

Stv. Leiter Pflegedienst a.i.	 Sebastian Adelmann 

Assistentin Leiterin  
Pflegedienst und Hotellerie	 Franziska Brodbeck

Pflegeexpertinnen Florinda Fanaj

Nadine Kainz-Rahm

Florence Wilmes

Applikations-	 Sebastian Adelmann

verantwortliche Pflege	 Sabine Storost 

Pflege Bettenstationen

Stationsleitung 1. West 	 Michaela Baumgartner 

Stationsleitung 2. West Christian Heiser

Stationsleitung 3. West Melanie Volkmer 

Stationsleitung 4. West Jörg Wagner

Stationsleitung 5. West Nicole Mikulic

Stationsleitung 2. Mitte Maria Kunz

Stationsleitung 3. Mitte Monika Lack

Stationsleitung 4. Mitte Susanne Rohrer 

Stationsleitung 
Palliativstation Anna Pertoldi 

Teamleitung Tagesstation Marina Baudendistel 

Bettina Heer

Pflegepool Nicole Mikulic

Bettendisposition

Teamleiter	 Lukas Kohler

Stationäres Case Management und Sozialdienst

Leiterin 	 Sabina Dollinger 

Seelsorge

Reformierte Pfarrer Dr. Luzius Müller

Volker Schulz

Römisch-katholisch Nadja Miriam Keller

Claudia Meier-Gehring

Bildung Pflege

Leiterin 	 Gabriela Hardmeier-Casanova

Hotellerie

Leiterin Yvonne Viret

Leiter Küche Hermann Fritz

Leiterin Services Claudia Hossli

Leiterin Hauswirtschaft Ezgin Yarimcelik

Leiter Rezeption Nicolas Hofmann

Infrastruktur- und  
Technologiemanagement 

Leiter
Martin Erny

Sicherheit

Sicherheitsbeauftragter Massimo Lizzio

IT-Sicherheitsbeauftragter	 Claudio Sandmeier

Medizintechnik

Leiter 	 Oliver Bösl

IT-Applikationen

Leiter 	 Marcel Menz 

Stv. Leiter	 Claudio Santarossa

IT-Infrastruktur

Leiter	 Roger Kappeler

Gebäudemanagement

Leiter	 Massimo Lizzio

Technisches  
Gebäudemanagement	 Jan Rust

Infrastrukturelles  
Gebäudemanagement	 Christian Bärenfaller

Kaufmännisches  
Gebäudemanagement	 Alexander Lais
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Finanzen

Leiter
Remo Anceschi 

Einkauf und Logistik

Leiter 	 Jan Säuberlich

Leiter Einkauf	 Jan Säuberlich

Stv. Leiter Einkauf	 Dominik Buder

Leiter Logistik	 Ejup Demiri 

Ertragsmanagement

Leiterin 	 Ines Zurfluh 

Leiterin Codierung Ines Zurfluh a.i. 

Leiter Patientenabrechnung  
und Leistungsmanagement	 Marco Jaeck 

Leiterin Patientenaufnahme 	Michèle Simon

Leiterin Sekretariatsdienst 
und Archiv	 Isabelle Baldenweg

Finanzen und Controlling

Leiter 	 Jakob Englisch 

Leiterin Finanzbuchhaltung	 Doris Bitterli 

Leiterin Controlling Susanne Häuselmann 

Begegnungszentrum CURA 
Leiter	 Lars Valentin

Konsiliarärzt/innen 
Dermatologie Dr. med. Ruedi Flückiger

Dr. med. Sabine Langauer

Neurologie Dr. med. Lukas Heydrich

ORL Dr. med. Andreas Zehnder

Orthopädie Dr. med. Katja Jäggi

Plastische Chirurgie Dr. med. John Doummar

Markus Schmitz

Pneumologie	 Prof. Dr. med. Markus Solèr

Psychiatrie Dr. med. Judith Oehler 

Rheumatologie Dr. med. Dieter Frey

Urologie Dr. med. Marc Fischer

Dr. med. Osama Shahin
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«Rundum erneuert, gut  
aufgestellt und gut unterwegs»
Interview mit Raymond Cron, Verwaltungsratspräsident

Herr Cron, wie würden Sie das Jahr 2022 beschreiben?
Nach einer ersten, noch von Covid geprägten Phase wurde 
das Jahr 2022 immer «normaler» – wenngleich insofern 
nicht ganz normal, als dass die Auslastung des Spitals 
sehr hoch und damit die Mitarbeitenden weiterhin ausser-
ordentlich gefordert waren. Highlight 2022 war der 
Abschluss der langjährigen Gesamterneuerung der Infra-
struktur mit Umgestaltung der Vorzone des Spitals, dem 
Neubau Hirzbrunnen und der Neugestaltung des Südtrak-
tes. Zudem haben wir im Frühsommer 2022 einen breit 
abgestützten Strategieprozess abschliessen können. Und 
am 1. Juli nahm die Rehastation der ZurzachCare ihren 
Betrieb auf. Nun bietet das Claraspital von der Diagnostik 
bis zur Reha die gesamte Behandlungskette unter einem 
Dach an.

Das zweite Halbjahr 2022 war u.a. geprägt durch Wechsel 
in Schlüsselpositionen: Im September wurde Stephan 
Ebner, langjähriger Finanzchef, pensioniert, im November 
Prof. Markus von Flüe. Obschon in den letzten vier Jahren 
Chefarzt von Clarunis, hat er insgesamt fast 20 Jahre 
am und für das Claraspital gearbeitet und dieses ent
scheidend mitgestaltet und weiterentwickelt. Ebenfalls 
zu nennen ist die Stabsübergabe von Peter Eichenberger 
an Rebekka Hatzung. 

Welches sind zurzeit die gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen?
Der Druck, auch der Erneuerungsdruck, ist hoch. Topthema 
im Jahr 2022 war die Belastung der Gesundheitsinstitu
tionen in Kombination mit dem Fachkräftemangel bei 
gleichzeitiger Teuerung, welche wir, wohlbemerkt, nicht 
weitergeben können. Unter diesen Umständen ist es 
höchst anspruchsvoll, ein betriebswirtschaftliches bzw. 
finanzielles Gleichgewicht zu finden, um einerseits die Mit-
arbeitenden angemessen zu entlöhnen und andererseits 
die nötigen Investitionen tätigen zu können. Das sind rie-
sige Herausforderungen, bei denen neben den einzelnen 
Leistungserbringern auch die Politik gefordert ist. 

Wie ordnen Sie das Claraspital ein?
Wir haben unsere Hausaufgaben gemacht. Das Claraspital 
ist rundum erneuert, gut aufgestellt und gut unterwegs. 

In der Pandemie, aber auch in der jetzigen, stark belaste-
ten Phase haben wir bewiesen, dass wir unverzichtbarer 
Teil der Gesundheitsversorgung der Nordwestschweiz 
sind. Unsere finanzielle Basis ist solide. Zugutekommt uns, 
dass unsere Trägerschaft langfristig denkt und handelt – 
das Claraspital ist im Februar 95 Jahre alt geworden und 
gehört seit dem ersten Tag zu 100 Prozent dem Kloster 
Ingenbohl. Wir sind sehr froh und dankbar für diese 
Stabilität und für das Engagement des Klosters. Ein wich-
tiger Aspekt ist aber auch, dass die Vorhalteleistungen 
bzw. die Leistungen, die wir zugunsten der Allgemeinheit 
erbringen, uns ebenso wie den öffentlich-rechtlichen Spi-
tälern weiterhin als «Gemeinwirtschaftliche Leistungen» 
abgegolten werden.

Sie haben vorhin eine neue Strategie erwähnt?
Wir haben, wie wir das immer machen, die Strategie 
periodisch überprüft und fortgeschrieben. Es ist eine 
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Strategie der Kontinuität, die darauf basiert, dass wir in 
den bestehenden Stärken weiterwachsen, uns weiterent-
wickeln und die Eigenständigkeit des Claraspitals lang
fristig sicherstellen wollen. Das bedeutet, dass wir da in-
vestieren, wo wir einen Zusatznutzen für Patientinnen und 
Patienten, Mitarbeitende oder Zuweisende erwarten – also 
in neuste Behandlungsformen und Technologien, in die 
digitale Vernetzung, in Forschungsprojekte und Initiativen, 
die die Prozesseffizienz erhöhen und die Behandlungs-
qualität fördern.

Was ist neu bzw. anders als in der vergangenen Stra-
tegieperiode? 
In der letzten Strategieperiode wurden Tochter- und 
Schwesterunternehmen gegründet – es seien genannt die 
Clarunis AG, die St. Clara Forschung AG und die Begeg-
nungszentrum CURA AG. Und wir sind Kooperationen ein-
gegangen, die die Kompetenz des Claraspitals stärken 

oder dieses in der Leistungserbringung unterstützen. In 
der nun kommenden Strategieperiode liegt unser Augen-
merk auf der gezielten Sicherung und dem Ausbau der 
Patientenströme, abgestimmt auf die verschiedenen Leis-
tungsangebote. 

Apropos Tochter- und Schwesterunternehmen: Sind 
Sie zufrieden mit deren Entwicklung?
Clarunis hat sich während der letzten vier Jahre planmässig 
entwickelt und funktioniert gut. Beispielsweise konnten 
verschiedene Kooperationen mit anderen Spitälern, z.B. in 
Biel und Aarau, unterzeichnet werden, die Clarunis als Er-
bringer der hochspezialisierten Baucheingriffe weiter stär-
ken. Im Juli resp. im Dezember 2022 sind Prof. Stefan Kahl 
als klinischer Chefarzt der Gastroenterologie und Prof. Beat 
Müller als neuer Chefarzt Viszeralchirurgie zu Clarunis ge
stossen. Mit diesen Chefarztwechseln wurde eine neue 
Ära eingeläutet und ich bin sehr froh, dass es gelungen ist, 
diese beiden hochqualifizierten und sehr erfahrenen Kol-
legen für Clarunis zu gewinnen. Entsprechend werden wir 
im Jahr 2023 auch für Clarunis einen breit abgestützten 
Strategieprozess starten. 

Wo stehen die St. Clara Forschung bzw. das Begeg-
nungszentrum CURA?
Beide Unternehmen entwickeln sich erfreulich. Die St. Clara 
Forschung ist wichtiger Teil für unsere Leistungsentwick-
lung und unser Leistungsangebot. Mit dem Stellenantritt 
von Prof. Beat Müller wird es nebst den Forschungsgruppen 
«Metabolik/Gastroenterologie» und «Onkologie/Medizin» 
neu eine Forschungsgruppe «Chirurgie» mit eigener Leitung 
geben. CURA kann als grosser Erfolg gewertet werden. Das 
niederschwellig zugängliche, sozialtherapeutische Ange-
bot, aber auch der offene Treffpunkt entsprechen einem 
grossen Bedürfnis, das in dieser Form bisher nicht abge-
deckt war.

Letzte Frage: Was erwarten Sie vom Jahr 2023?
Wir gehen davon aus, dass Covid uns nicht mehr allzu stark 
beschäftigen wird, aber auch davon, dass die Nachfrage 
und damit die Auslastung konstant hoch bleiben werden. 
Wir werden 2023 einen klaren Schwerpunkt setzen müs-
sen zum Gewinnen und Halten guter Mitarbeitender. Und 
2023 steht im Zeichen der neuen Führungsstruktur, mit 
der neuen Spitaldirektorin, dem neuen Delegierten des 
Verwaltungsrates in der Person Peter Eichenbergers und 
in der weiteren Umsetzung der Strategie. 2023 geht es 
nicht darum, möglichst viele neue Projekte anzustossen, 
sondern die Konsolidierung steht im Vordergrund.
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Das Jahr 2022: intensiv,  
herausfordernd, erfolgreich
Interview mit Peter Eichenberger, Delegierter des Verwaltungsrats, 
und Rebekka Hatzung, Spitaldirektorin seit dem 1. Januar 2023.

Herr Eichenberger, wie war das Jahr 2022?
Intensiv, herausfordernd, erfolgreich. Wir haben 2022 
mehr Patientinnen und Patienten denn je behandeln dür-
fen. Stationär waren es 11 680, das sind 6,5 % mehr als im 
Vorcoronajahr 2019 bzw. 9,6 % mehr als im vergangenen 
Jahr. Auch ambulant haben wir stark zugelegt: 49 763 am-
bulante Patientinnen und Patienten, das sind 18,4 % mehr 

als 2019 bzw. 4,5 % mehr als 2021. Eine beachtliche Stei-
gerung der Patientenzahlen verzeichnete allein die Not-
fallstation mit über 25 % mehr Patientinnen und Patienten. 
Kräftig zugelegt haben aber fast alle Disziplinen, insbeson-
dere die Pneumologie und die Innere Medizin mit je 15 %, 
die Urologie und die Gynäkologie mit je 11 % und die Gastro
enterologie mit 10 %. 
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Die klingt nach viel Arbeit.
Das war es auch. Unsere Mitarbeitenden sind teilweise an 
die Grenze der Belastung geraten. Im ersten Teil des Jahres 
war da ja auch noch Covid und gegen Ende Jahr dann die 
vielen viralen respiratorischen Erkrankungen, die uns ge-
fordert haben. Nicht zu vergessen, dass bis im Oktober 
noch die letzten Abteilungen fertig umgebaut und erneuert 
wurden. Nun ist das «neue» Claraspital fertig, von seiner 
Infrastruktur her bestens für die kommenden Jahre gerüstet 
und verfügt über schöne, hochmoderne und gut ausge-
stattete Gebäude und Räumlichkeiten. Diese grossen Bau-
arbeiten bei laufendem Betrieb umzusetzen, war aber eine 
zusätzliche Herausforderung. Umso mehr freuen wir uns 
nun über das gelungene Resultat. 

Hat sich die Belastung der Mitarbeitenden auf die 
Qualität der Leistungserbringung ausgewirkt?
Im Gegenteil, die Patientenzufriedenheit liegt gemäss 
unserer internen Erhebung unvermindert hoch bei sehr 

schönen 93 %. Das ist wirklich ausserordentlich erfreulich. 
Der Dank dafür gebührt unseren tollen Mitarbeitenden! 
Auch die externe Erhebung weist eine sehr hohe Zufrie-
denheit und eine sehr gute Weiterempfehlungsrate auf. 
Vergangenes Jahr ist es uns auch wieder gelungen, ohne 
weitere Auflagen zusätzliche Organzentren zu zertifizieren 
resp. zu rezertifizieren. Hier seien insbesondere das Nieren-
krebszentrum und das Kontinenz- und Beckenbodenzent-
rum erwähnt.

Der Mangel an medizinischem und pflegerischem Per-
sonal spitzt sich weiter zu. Ist das auch für das Clara
spital ein Thema?
Auch das Claraspital spürt die angespannte Situation auf 
dem Arbeitsmarkt. Noch sind wir nicht in der Situation, 
dass wir Betten schliessen müssen, aber der Aufwand, um 
gute und geeignete Mitarbeitende zu finden und zu halten, 
hat deutlich zugenommen. 
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Ein ebenfalls von den Medien gerne aufgegriffenes Thema 
ist die mengengetriebene Entlöhnung der Ärztinnen und 
Ärzte. Wir haben in den vergangenen beiden Jahren ge-
meinsam mit den verantwortlichen Ärztinnen und Ärzten 
ein System erarbeitet, das per Anfang 2023 eingeführt 
wurde. Damit haben wir das alte Honorarsystem durch ein 
modernes, differenziertes Modell abgelöst. 

Herr Eichenberger, Sie waren 18 Jahre lang Direktor 
des Claraspitals. Worauf sind Sie besonders stolz?
Mich freut insbesondere, wie sich das Claraspital in dieser 
Zeit weiterentwickelt hat, dass es zu einem Spital gewor-
den ist, das einen wichtigen und unverzichtbaren Stellen-
wert in der Gesundheitsversorgung der Nordwestschweiz 
einnimmt, das klare Schwerpunkte erarbeitet, die For-
schung intensiviert, das Begegnungszentrum CURA aufge-
baut und die Infrastruktur komplett erneuert hat. Gerne 

möchte ich mich an dieser Stelle bei allen bedanken, mit 
denen ich in all diesen Jahren eine so gute Zusammen
arbeit und einen wertvollen Austausch hatte: bei der Trä-
gerschaft des Claraspitals, dem Verwaltungsrat und mei-
nen Kolleginnen und Kollegen der Geschäftsleitung, bei 
allen Mitarbeitenden, aber auch bei unseren Partnerinnen 
und Partnern, zuweisenden Ärztinnen und Ärzten und 
nicht zuletzt bei allen Patientinnen und Patienten, die uns 
immer wieder ihr Vertrauen schenken.

Frau Hatzung, am 2. Januar haben Sie Ihre Stelle als 
Spitaldirektorin des Claraspitals angetreten. Warum 
haben Sie sich für das Claraspital entschieden?
Mich hat der gute Ruf des Claraspitals beeindruckt, als 
Schwerpunktspital mit einer hervorragenden Behand-
lungs- und Betreuungsqualität und mit universitärer Anbin-
dung, in dem Spitzenmedizin betrieben wird. Durch seinen 
engagierten Auftritt in der Öffentlichkeit über verschie-
dene Medien schafft das Claraspital einen sehr nahbaren 
Eindruck, das habe ich als vertrauensbildend wahrgenom-
men. In vielen Gesprächen konnte ich mich dann davon 
überzeugen, dass hier menschlich und wertschätzend 
agiert wird – gegenüber Patientinnen und Patienten und 
gegenüber Mitarbeitenden. Ein sehr wichtiger Aspekt für 
mich. Sympathisch war mir auch von Beginn an die Träger-
schaft des Klosters Ingenbohl mit dem Mut zur Weiterent-
wicklung, zu Kooperationen und für neue Modelle, die aber 
gleichzeitig grossen Wert auf eine gelebte Unternehmens-
kultur legt.

Was werden Ihre ersten Aktionen resp. Schwerpunkte 
sein?
Meine grosse Aufgabe wird es sein, die Strategie 2023 bis 
2026 umzusetzen und zusammen mit der Geschäftslei-
tung und den Verantwortlichen dafür zu sorgen, dass die 
geplanten Ergebnisse erzielt werden können. Dabei wollen 
wir sowohl administrative als auch klinische Abläufe wei-
terentwickeln, die digitalen Prozesse durchgängig machen 
und mit vor- und nachgelagerten Partnerinnen und Part-
nern noch besser zusammenarbeiten. Besonders wichtig 
ist mir, immer die Patientinnen und Patienten im Fokus zu 
behalten. Eine weitere Aufgabe wird sein, unseren Mitar-
beitenden ein Umfeld anzubieten, in dem sie gerne arbei-
ten, in dem marktgerechte Arbeitsbedingungen herrschen 
und in dem auf allen Hierarchieebenen ein wertschätzen-
der Umgang gepflegt wird, damit sie bestens für unsere 
Patientinnen und Patienten sorgen können und wollen. 
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Mitten im Herzen des Claraspitals liegen die neuen Kardio-
logieräumlichkeiten, in denen sowohl stationäre, tages
klinische als auch ambulante Patient/innen kardiologisch 
behandelt werden. Dem Kardiologieteam stehen seit dem 
Frühjahr 2022 hochmoderne Untersuchungs-, Sprechstun-
den- und Spezialräume zur Verfügung: Im Multifunkti-
onsraum können beispielsweise Elektrokonversionen 
durchgeführt werden, die Ultraschallräume bieten 
die Möglichkeit zu Belastungsuntersuchungen, ein 
spezialisierter Raum steht für Schrittmacherkontrollen 
zur Verfügung und der grosse invasive Bereich beher-
bergt schöne Vorbereitungs- und Überwachungsräume 
sowie das neue Herzkatheterlabor. 

«Hinter uns liegt ein ereignisreiches Jahr: Wir haben bei 
laufendem Betrieb einen anspruchsvollen Umzug gemeis-
tert und ein neues Klinikinformationssystem, das mit ei-
nem ebenfalls neu installierten, spitalweit verfügbaren 
Bildarchiv verknüpft ist, eingeführt», sagt der Chefarzt der 
Kardiologie, PD Dr. med. Lukas Altwegg. «Möglich war das 
nur dank des wirklich eindrücklichen täglichen Einsatzes 
meines Teams.»

Engagement für die Behandlung 
von Bluterkrankungen

Müde, blass und abgeschlagen: So fühlen sich viele an MDS-Erkrankte. «Die 
bösartige Knochenmarkerkrankung, das sogenannte Myelodysplastische 
Syndrom (oder anhand neuer Klassifikation: «Myelodysplastische Neoplasie, 
MDS»), ist eine äusserst ernst zu nehmende Erkrankung», so Dr. 
med. Stefani  Parmentier, Leitende Ärztin Hämatologie. «Da das Bewusst-
sein dafür noch nicht genug vorhanden ist, liegt mir diese Erkrankung be-
sonders am Herzen.» Die MDS Foundation hat im letzten Jahr das Claraspital 
als Kompetenzzentrum «MDS Center of Excellence» für seinen Einsatz zu-
gunsten der Erkrankung ausgezeichnet. Patient/innen mit MDS können 
zwischenzeitlich in das sogenannte MDS-Register eingeschlossen werden. 
Register sind deshalb so wichtig, weil sie dabei helfen, Erkrankungen besser 
zu verstehen und eventuell auch bessere Therapien zu entwickeln. «Aus-
serdem», so Dr. med. Monika Ebnöther, ebenfalls Leitende Ärztin Häma
tologie, «haben wir im Rahmen der neu ins Leben gerufenen Veranstaltung 
‹ClaraTalks›, welche zunächst zweimal im Jahr stattfinden wird, eine Platt-

form dafür geschaffen, mit Expertinnen und Experten wichtige Krankheits-
bilder und häufige Diagnostik vorzustellen und zu diskutieren.»

Mitten im Herzen die Kardiologie
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Tumorzentrum

Onkologie / Hämatologie
Neoplasien		  2125
davon 
Magen-Darm 1002

Atmungsorgane 272

Knochen, Haut und Weichteile		 46

Mamma 79

Urogenitalorgane 242

Lymphatisches und hämatopoetisches System	 227

Ambulante Leistungen

Konsultationen 		 13 788

Venenpunktionen		 14 421

Ambulante Chemotherapien 8 768

Knochenmarkpunktionen 166

Transfusionen 366

Aderlass 173

Radioonkologie 
Anzahl der Patient/innen, die 2022 mit einer 
Strahlenbehandlung begonnen haben:		 778
Prostatakarzinom 131

Mammakarzinom 124

Bronchialkarzinom		   45

Gastrointestinale Tumoren		 111

Kopf-Hals-Tumoren		 71

Andere oder palliative Bestrahlungen	 291

Bestrahlungstechniken nach Patient/innen		 853
IIMRT 100

VMAT 495

Stereotaxie		   87

3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie) 142

1-D geplant  29

Bestrahlungstechniken nach Plänen		 982
IIMRT 113

VMAT 595

Stereotaxie		   88

3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie) 157

1-D geplant   29

Interdisziplinäre 
Notfallstation
 

Medizinische Notfälle		 8 872

Chirurgische Notfälle		 6 989

Stationäre Aufnahmen    5 752

Kontrollen und Konsultationen	 871

Total		 16 732

5 752
stationäre 

Notfallaufnahmen

   8 872
	medizinische 

Notfälle

6 989
chirurgische Notfälle
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Ernährungszentrum
 

Ambulante ärztliche Konsultationen 4  031

Zusätzlich telefonische Konsultationen	 867

Ärztliche Konsilien stationär  396

Schilddrüsensonografien		 221

Abklärungen bariatrische Operationen 208

Ernährungsberatungen ambulant 1 803

Ernährungsberatung stationär 3 280

Ernährungsberatung Gruppe

Divertikelschulung 42

Bariatrie 228

Diabetesberatungen ambulant  441

Zusätzlich telefonische Beratungen	 87

	 Stoffwechsel		 88

Diabetesberatung stationär		 188

Knochendichtemessungen 329

Infusionsbehandlungen 204

Kardiologie
 

Allgemeine Leistungen

Ambulante Konsultationen		 3 025

Stationäre Konsilien		 2 030

Elektrokardiogramme		 3 958

Ergometrien 213

24-Stunden-Blutdruckmessungen 63

Nicht invasive Bildgebung

Echokardiografien, transthorakal	 3 058

Echokardiografien, transösophageal	 92

Stressechokardiografien (physisch und pharmakologisch)	 292

Myokardszintigrafien		  269

Kardio-MRI 141

Rhythmusdiagnostik und Device-Therapie

24h/48h-Holter-EKGs		 672

Implantierte Loop Recorder		 15

Schrittmacherkontrollen (inkl. CRT-PM)	 549

ICD-Kontrollen (inkl. CRT-ICD)		 123

Herzschrittmacher-Eingriffe (inkl. Micra und CRT-PM)	 122

ICD-Eingriffe (inkl. CRT-D)		 9

Elektrokardioversionen 60

Invasive Untersuchungen und Behandlungen

Koronarangiografien		 395

Perkutane koronare Interventionen   
(PCI; Stent oder Drug-Eluting Balloon)	 174

Rechtsherzkatheter 70

Invasive Ischämie-Testungen mit FFR oder RFR	 59

Intravaskuläre Bildgebungen mit OCT	 13

Pneumologie /  
Thoraxchirurgie 

Lungenfunktion und Schlafmedizin

Ganzkörperplethysmografie		  1 760

Spirometrie 840

Diffusionskapazität		 2 029

Methacholin 85

6-Minuten-Gehtest 21

Spiroergometrie 65

Nächtliche Pulsoximetrien		 934

Respiratorische Polygrafien		 314

Endoskopische Diagnostik und Interventionen

Bronchoskopien 503

EBUS		 156      

Pleurapunktion 505

Drainagen  55

Medizinische Thorakoskopien		 2

Thoraxchirurgie

Gesamteingriffe 97

Anatomische Eingriffe		 45

Allgemeine Innere Medizin / 
Endokrinologie
 

Dermatologische Erkrankungen	 26

Endokrine Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten	 148

Infektiöse und parasitäre Erkrankungen	 241

Krankheiten der kardiovaskulären Organe	 1 054

Krankheiten des hämatopoetischen Systems	 83

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane	 53

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln 
und des Bindegewebes		 85

Krankheiten des Urogenitalsystems	 105

Krankheiten der Verdauungsorgane	 165

Krankheiten der Respirationsorgane	 780

Psychische Krankheiten		 47

Verletzungen und Vergiftungen	 91

Diverses 344

Infektiologie
 

Konsilien		  547
davon Erstkonsilien		 312

davon Folgekonsilien		 235

davon Konsilien Medizin		 288

davon Konsilien Chirurgie		 259

Tischvisiten (seit August 2022)		  406

Sprechstunden 77
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Digitalisierungsschub in 
OP-Bereich und Anästhesie
In den letzten Jahren haben der OP-Bereich und die Anäs-
thesie einen deutlichen Digitalisierungsschub erfahren. 
Dazu gehört der 2020 in Betrieb genommene multifunk-
tionale Hightech-OP mit acht hochmodernen, integrierten 
OP-Sälen, unabhängigen Vorbereitungsmöglichkeiten und 
einer Holding Area. Ebenfalls Teil davon sind prozessuale 
Neuerungen mit dem Online-Terminbuchungsportal Timer-
bee sowie dem elektronischen Dokumentationstool PDMS. 
«Ein intensiver Prozess für alle Mitarbeitenden, der mit dem 
erfolgreichen Audit im letzten Jahr nun abgeschlossen ist», 
erklärt der Leiter Operative Klinik und Chefarzt Anästhe-
sie,  Dr. med. Cyril Rosenthaler. «Wir sind erfreut, dass die 
Prüfenden im letzten Jahr bestätigten, dass wir viele ge-
forderte prozessuale und qualitative Kriterien erfüllen.» 

Auch bei den Patient/innen kommen die neuen Räumlich-
keiten sehr gut an. Sie schätzen die angenehme Atmo
sphäre  in der Vorbereitungszone und im Aufwachsaal, 
«was zu einer guten Verfassung beiträgt und sich dadurch 
positiv auf die Heilungsprozesse auswirkt».

Bei Nierenkrebs beispielsweise sind rund ein 

Drittel der Betroffenen Frauen. Rauchen, Über-

gewicht und Bluthochdruck zählen zu den 

häufigsten Risikofaktoren der Krankheit, die 

im Frühstadium gut behandelbar ist, aufgrund 

fehlender Beschwerden aber oft zu spät ent-

deckt wird. 

Die Urologie des Claraspitals, mit 1850 (+11%) 

stationären Patient/innen eine der grösseren 

Kliniken in der Nordwestschweiz, hat sich u.a. 

auf die Behandlung von Nieren- und Prostata-

karzinomen spezialisiert und befolgt dabei 

hohe, international anerkannte Qualitäts

standards. Dies wurde im letzten Jahr in zwei-

facher Hinsicht honoriert: einerseits durch die 

Anerkennung als «Uroonkologisches Zentrum» 

durch die Deutsche Krebsgesellschaft, anderer-

seits durch die Auszeichnung als A2-Klinik, die 

Weiterbildungsberechtigung für angehende 

ärztliche Fachpersonen.  

Urologie: Medizin nicht nur für Männer 
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Urologie
Anzahl stationär betreuter Patient/innen	 1 848

Ambulante Konsultationen		 15 419

Konsilien bei stationären Patient/innen	 201

Endoskopische Eingriffe		

Prostata-Resektionen (TUR-P)		 131

Blasentumor-Resektionen (TUR-B)	 119

Uretero-Renoskopie und Steinentfernungen	 211

Perkutane Eingriffe		

Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung) 7

Nephrostomien (Einlage und Wechsel)	 39

Eingriffe an den Nieren und Ureteren		

Tumornephrektomien 12

davon retroperitoneoskopisch	 6

davon offen   6

Nierenteilresektionen 25

davon robotisch	 19

davon offen   6

Eingriffe an der Harnblase und der Prostata		

Radikale Zystektomien 	 12

Darmableitungen (Ileum conduit oder Ersatzblase) 12

Radikale Prostatektomien inkl. Lymphadenektomie	 102

davon robotisch	 102

Gynäkologie
Brustoperationen 152

Abdominale Eingriffe	 127

Laparoskopien inkl. DaVinci	 384

Urogynäkologische Eingriffe	 120

Hysteroskopien	 116

Anästhesie und  
Schmerztherapie
Anästhesien	 6 809

Postoperativer Schmerzdienst		

PDA 218

PCA 9

Anästhesien für Notfälle (Alarmierungen)		 962
davon in der Nacht (23–6 Uhr)	 78

			

Reanimationen / REA-Alarme	 6 / 44

Vor- und Nachbehandlungen	 4 930
Im Aufwachraum 3 986

Der Aufwachraum als Holding Area	 944

Anästhesie-Sprechstunde 5 708

Schmerz-Sprechstunde 48

Schmerzkonsilien auf Station		 39

Critical Incident Reporting System	

Anzahl gemeldeter Fälle		 227

Intensivmedizin
Eintritte	 1 286

Total erbrachte Schichten		 6 871

Total erbrachte Tage 2 291

Belegung	 65 %

Aufenthaltsdauer (Tage, Mean)	 2,1

Wiedereintritte (<48 h)		 3 %

Ungeplante Eintritte		 65 %

Durchschnittsalter 69

SAPS-2 (Schweregrad)		 36

Beatmung (Schichten)		 3 466

Beatmung 50,4 %

Dialysen (Schichten)		 74

Aufbereitungseinheit  
für Medizinprodukte (AEMP)
Einzelverpackte Instrumente, Stück	 34 447

Siebe in Sterilisationseinheit (60×30×30 cm)	 7 397,5 

Stückzahlen Niedertemperatur/Plasma	 744

Charge Niedertemperatur/Plasma 631

Manuelle Aufbereitung in Stück	 4 511

Aufbereitung von flex. Endoskopen ohne Sterilisation	 1 857

102 radikale
Prostatektomien

Mammaeingriffe
 152
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Die Clarunis Viszeralchirurgie setzt «Ambulant vor Stationär» (AVOS) intensiv 
um. «Unsere Prozesse sind standardisiert und gut strukturiert, was eine hohe 
Qualität und Patientensicherheit gewährleistet», erklärt PD Dr. med. Da-
niel Steinemann, Leiter des Clarunis Hernienzentrums am Claraspital. 
«Wir operieren jede Woche eine grosse Anzahl an Leistenbrüchen, 
weshalb alle unsere Chirurginnen und Chirurgen über viel Erfahrung 
verfügen.» 2022 waren es insgesamt 1056 Hernienoperationen.

Ein Vorteil des Claraspitals ist, dass es bei ambulanten Eingriffen ein 
Back-up für eine Vollversorgung gibt. «Das kommt zwar nur sehr sel-
ten vor, aber sollte etwas Unvorhersehbares geschehen und es dann 
schnell gehen müssen, können wir Patientinnen und Patienten hier 
umgehend vollumfänglich versorgen. Die räumliche Nähe und die 
enge Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen des Hauses wie der 
Kardiologie oder der Intensivmedizin sind sehr hilfreich.» 

In den letzten zwei Jahrzehnten haben neue Er-
kenntnisse über die Krankheitsentstehung der bei-
den Krankheiten Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 
zur Entwicklung biotechnologisch hergestellter Me-
dikamente geführt, die in spezifische Schlüsselpro-
zesse der Entzündung eingreifen und die Behand-
lungsmöglichkeiten wesentlich erweitert haben. 
Prof. Dr. med. Stefan Kahl, Chefarzt Gastroentero
logie bei Clarunis – Universitäres Bauchzentrum 
Basel, sieht die Entwicklung sehr positiv: «Die neuen 
biologischen Therapien, die bei uns aufgrund ihrer 
guten Wirksamkeit vermehrt zum Einsatz kommen, 
wirken gezielt gegen die fehlgeleitete Abwehrreak-
tion des Immunsystems. So können Patientinnen 
und Patienten mit einer CED zwar nach wie vor nicht 
geheilt, akute Beschwerden jedoch rasch einge-
dämmt werden.»

Innovative Behandlungsansätze bei chronisch- 
entzündlichen Darmerkrankungen (CED)

AVOS-Leistenbruchoperation 
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Viszeralchirurgie
Eingriffszahlen der entsprechenden Organe

Roboterbasierte Eingriffe 		 191 

Ösophagus/Zwerchfell 128

Magen und Duodenum		 66

Bariatrische Chirurgie		 220

Dickdarm 506

Dünndarm 163

Rektum 104

Leber 21

Pankreas, Milz		 56

Endokrine Drüsen		 176

Gallenblase, Gallenwege		 458

Hernien		 1 056 

Eingriffszahlen des Beckenbodenzentrums

Transanale Tumorresektionen		  15

Rektumprolapsoperationen		  43

Proktologie 709

Eingriffe bei Stuhlinkontinenzen	 17

Gastroenterologie / 
Hepatologie
Endoskopische Untersuchungen  

Gastroskopien   		 2 920 

Koloskopien   3 972  

Ballonenteroskopien (oral/anal)	 11

Kapselendoskopien   18  

Endosonografien   		 157  

Protoskopie/Rektoskopien  514  

ERCP    239  

Gastrointestinale Funktionsuntersuchungen     

GManometrien (ösophageal/anal), PH-Metrien 	 155

Ultraschall        

Abdomensonografien  		  408  

Biopsien, Punktionen   38

Infusionstherapien   881   

Stoma- und Wundtherapien
 
Stomaanlagen 125

Stomaberatungen		  2 752 

Wundtherapien		  1 818

4 018 
viszeralchirurgische Eingriffe

7 813  
endoskopische Untersuchungen
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Im Rahmen der Infrastrukturerneuerung wurde vergange-
nes Jahr eine neue Interventionseinheit in Betrieb genom-
men, u.a. bestehend aus einem Durchleuchtungsgerät und 
einem Angio-Hybrid-CT-Raum. Um zu diagnostizieren, zu 
behandeln oder zu verifizieren, wird ganz einfach zwischen 

Punktgenaue Zerstörung von Tumorzellen

«Mit den neuen MRT-Geräten haben wir einen sehr 
grossen Fortschritt gemacht. Wir Radiologinnen und 
Radiologen können Bilder in höherer Auflösung und 
besserer Qualität in kürzerer Zeit und mit weniger Ein-
schränkungen für Patientinnen und Patienten erstel-
len.» Dr. med. Stefan Sonnet, Leitender Arzt Radio
logie, ist von der MRT-Suite, die vergangenes Jahr in 
die neue, vergrösserte Radiologie eingebaut wurden, 
sehr angetan. Die Suite besteht aus zwei MRT-Geräten 
mit 1,5 Tesla und 3 Tesla Feldstärke. «Zudem sorgen 
die deutlich grössere Öffnung der Geräte, die gerin-
gere Geräuschbelastung, die Möglichkeit einer indivi-
duellen Musikauswahl, beruhigende Lichteffekte sowie 
eingespielte Videosequenzen für ein positives audio-
visuelles Erlebnis und somit für eine angenehmere 
Untersuchung als bisher.» Die beiden MRT-Räume sind 
durch einen zentralen Kontrollraum miteinander ver-
bunden, was einen Betrieb mit effizientem Personal
einsatz ermöglicht. Die Schnelligkeit der Untersuchung 

MRT-Suite setzt neue 
Massstäbe: schneller,  
präziser und komfortabler

ist ein weiterer Vorteil der neuen Geräte. «Für eine kom-
plette Untersuchung des Gehirns mit Kontrastmittel 
braucht das 3-Tesla-MRT nur 18 Minuten. Gerade Pati-
entinnen und Patienten mit Platzangst oder Schmerzen 
profitieren von den kürzeren Untersuchungszeiten», so 
Stefan Sonnet.

CT und Angiografie umgeschaltet. «Wodurch der Patien-
tentransfer zwischen verschiedenen Behandlungsräumen 
entfällt, die Patientenversorgung verbessert und die Pro-
duktivität gesteigert wird», erklärt Prof. Dr. med. Martin 
Hoffmann, Chefarzt Radiologie und Nuklearmedizin. 

Insbesondere für die Anwendungen der interventionellen 
Onkologie ist ein Wechsel zwischen den Modalitäten von 
Vorteil, verbessert die Qualität und erweitert das Spekt-
rum der Anwendungen. «Die interventionelle Radiologie 
ermöglicht es, Tumore auf noch schonendere Weise und 
punktgenau zu zerstören. Wir verfügen jetzt über alle 
Möglichkeiten und die modernsten Verfahren», sagt  
Martin Hoffmann. «Die exakte Navigation ist aber nicht nur 
für die perkutane Nadelplatzierung von grossem Nutzen, 
auch bei der Passage durch die Gefässe erreichen wir ein 
neues Level der Präsizion.»
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Nuklearmedizin / Radiologie
ambulant stationär

Konventionelle Radiologie	 5 420	 7164

Mammografie	 2 152	 45

CT	 13 591	 6 383

Ultraschall	 5 122	 1  846

MRI	 3 306	 879

Konventionelle Nuklearmedizin	 1 310	 105

Interventionen 376 630

PET/CT 1   339 222

Total Untersuchungen	 32 616	 17 274

Gesamttotal		 49 890

Labor
 

+18,2 % mehr Analysen
erstmals die 1-Millionen-Marke der Anzahl Analysen überschritten

Produktivität: 73 966 Analysen/FTE (2021: 66 663)

Inbetriebnahme des Laborverordnungs-  
und Befundtools «VT Channel»

Nachschlagwerk «LaborWiki» umgesetzt 

Physiotherapie
Stationäre Behandlungen 

Chirurgie 		 3 864

Pneumologie		 3 291

Kardiologie 544

Gastroenterologie 351

Gynäkologie 312

Innere Medizin / Onkologie		 4 586  

Ambulante Behandlungen	

Pneumologie 767

Pulmonale Rehabilitation «RESPIRARE»		 85

Lymphologische Physiotherapie		 626

Therapien Orthopädie, Traumatologie, 
Rheumatologie, Bariatrie		 7 818

Beckenbodenrehabilitation		 2 937

Craniosacrale Therapie		 154

Gruppe «Körperliche Aktivität bei Krebs»		 82

Gruppe GLA:D		 33

Apotheke
Anzahl	 Veränderung ggü. VJ

Patientenspezifische 
Herstellungen 	 14 641 		 +13,9 %
Validierung ärztlicher 
Verordnungen 	 27 802 +17,2 %

 1009 630  
Analysen im Labor

   1006
radiologische 
Interventionen
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Ein hochwertiger, persönlicher und individuell zuge-
schnittener Service spielt eine immer grössere Rolle. 
«Schon immer haben wir unsere zusatzversicherten Pa-
tientinnen und Patienten sehr gut betreut, nun sind wir 
einen Schritt weitergegangen und wollen ihnen eine 
Ansprechperson für alle nicht medizinischen Belange zur 
Seite stellen», erklärt Claudia Hossli, Leiterin Services. 

Die Mitarbeitenden der Guest Relation begleiten die 
ihnen anvertrauten Patient/innen engmaschig, indivi-
duell und bedürfnisorientiert. Sie sprechen sich auf der 
Station mit der Pflege ab, machen am Morgen die «Tee-
runde», übernehmen Ein- und Austrittsbegleitung, er-
klären die Räumlichkeiten und Abläufe auf der Station, 
nehmen Essenswünsche auf und servieren am Nach-
mittag verschiedene Leckereien. Wünscht eine Patien-
tin/ein Patient einen Friseurtermin, eine Cranio-Sakral-
therapie, einen Vorleseservice, eine Begleitung bei 
einem Spaziergang durch den herrlichen Park oder dass 
eine Angehörige/ein Angehöriger übernachten kann, 
wird all dies und vieles mehr künftig durch die Mitar-
beitenden Guest Relation aufgenommen, organisiert 
und koordiniert. 

Rundumbetreuung  
für zusatzversicherte 
Patient/innen

Empathisch, bedürfnisorientiert, evidenzbasiert
«Wir orientieren uns einerseits an den Wünschen und Be-
dürfnissen der Patientinnen und Patienten,» sagt Beate 
Schindler, Leiterin Pflegedienst und Hotellerie, «anderer-
seits an aktuellem, wissenschaftlichem und evidenzbasier-

tem Fachwissen.» Dazu gehören Standards, die die Arbeits-
abläufe effizient gestalten, sinnvoll strukturieren, sowie 
moderne Konzepte zur Prozessoptimierung, die sich an den 
Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten ausrichten.

Um den Transfer von neuen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen in die Praxis sicherzustellen und Lösungen und Strate-
gien zu entwickeln für Probleme und Fragestellungen, die 
in der Praxis auftreten, arbeitet das Claraspital zusätzlich 
zu den Diplomierten Pflegenden und den FaGes mit aka-
demisch ausgebildeten Pflegeexpert/innen (PEX-MScN) 
und Fachexpert/innen (FEX-BScN) sowie mit Mitarbeiten-
den, die sich fachspezifisch z.B. in der Onkologie oder der 
Palliativ Care spezialisiert haben. So wird der Kreislauf einer 
kontinuierlichen Verbesserung sichergestellt.
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Ein Ersatz lasse sich nicht immer so schnell finden wie ge-
wünscht. «Bei temporären Störungen der Verfügbarkeit 
kommt es zudem zu einem ‹Run› auf alternative Lieferan-
ten», so Jan Säuberlich. «Meist sind deren Lager- und Pro-
duktionskapazitäten darauf nicht eingestellt, sodass auch 
diese Quellen sehr schnell erschöpft sind.» Auch fehlten 
immer wieder kritische Artikel, die nur sehr schwierig 
durch alternative Lieferanten beschafft werden können. In 
den letzten Jahren mussten aufgrund der hohen Artikel
ausfallquote rund 50 neue Lieferanten aufgenommen wer-
den. Die Lagerreichweite wurde zudem massiv ausgebaut, 
wodurch der Warenwert in den Lagern um 25 % stieg. 

«Wir bewirtschaften rund 9 000 Artikel im medizinischen 
Bedarf mit einem Lagerumschlag von ca. 19 Millionen 
Schweizer Franken», so Jan Säuberlich. «Seit der Einführung 
der aktualisierten Medizinprodukteverordnung 2021 ba-
sierend auf der MDR und als Folge der Pandemie fallen 
immer wieder Produkte aus den Sortimenten der Lieferan-
ten oder werden nur mit starker Verzögerung geliefert», 
erklärt der Leiter Einkauf und Logistik. Weitere Gründe 
dafür waren Umweltkatastrophen wie Erdbeben und 
Stürme, Brände oder regulatorische Entscheidungen, die 
dafür gesorgt haben, dass die Produktionsstätten in aller 
Welt nicht mehr oder nicht zeitgerecht produzieren oder 
liefern konnten. Vergangenes Jahr kam aufgrund der welt-
weiten Inflation eine massive Teuerung dazu.

Das Claraspital setzt auf eine Multi-Sourcing-Strategie der 
Einkaufsquellen, d. h. unterschiedliche Lieferanten, Platt-
formen und Einkaufsgemeinschaften, um das Risiko eines 
Lieferengpasses oder gar eines kompletten Materialausfalls 
möglichst klein zu halten. «Dank des engagierten Ein-
satzes der Mitarbeitenden und des guten Netzwerks, 
das wir aufgebaut haben, ist es dem Team gelungen, 
jede Patientin und jeden Patienten mit dem not-
wendigen Material zu versorgen, sodass jeder Ein-
griff stattfinden konnte», sagt Remo 
Anceschi, seit Oktober 2022 neuer 
Leiter Finanzen, zufrieden. Dennoch, 
hinter dem Einkauf liegt ein an-
spruchsvolles Jahr: «Wir sahen 
uns konfrontiert mit drastisch 
verlängerten Lieferzeiten und 
horrenden Kosten in der Be-
schaffung und im Transport. 
Eine strukturierte Vorausplanung wie 
bisher üblich, war im letzten Jahr un-
möglich.» So habe in den ersten sechs 
Monaten des Jahres die Einkaufsab-
teilung im Schnitt auf den Ausfall 
und die Lieferverzögerungen von 
ca. 50 Medizinprodukten pro Woche 
reagieren müssen. «Das restliche Jahr 
stagnierte der Ausfall resp. die Verzöge-
rungen auf hohem Niveau.» 

Teuerung und Lieferengpässe mit  
Multi-Sourcing-Strategie abgefedert

31Finanzen



Anzahl Medizingeräte vor dem Umbau 2 951
nach dem Umbau 5 221 

Gebäudevolumen vor dem Umbau 148 849 m3

nach dem Umbau 375 712 m3

      

Anzahl Olympus-Anlagen vor dem Umbau 87
  nach dem Umbau 729

Die Erneuerung der Infrastruktur hat die Volumina deutlich erhöht, sowohl was Fläche 
und Kubatur als  auch was die Zahl der Anlagen und Geräte sowie deren Wartung betrifft. 

«Um ein Spital zu betreiben, braucht es zwingend 
Strom – eine simple Tatsache. Was aber geschieht, 
sollten wir plötzlich keinen mehr haben – etwa, weil 
der Bund den Strom gebietsweise abstellen muss? 
Eine Frage, über die wir in den letzten Jahrzehnten 
nicht gross nachdenken mussten, die aber essenziell 
ist», sagt Martin Erny, Leiter Infrastruktur- und Tech-
nologiemanagement. «Unsere Antwort darauf lau-
tet: Autarkie.» 

Bei einem Stromausfall im Claraspital fährt die Netz
ersatzanlage, ein mit Diesel betriebener Generator, 
innerhalb von 6–8 Sekunden hoch. Überbrückt 
werden diese Sekunden mit einer Batterie, sodass 
alles, was ununterbrochen Strom benötigt – z.B. 
der OP, die Intensivstation sowie alles an den 
orangefarbenen Steckdosen Angeschlossene –, 
trotzdem mit Strom versorgt ist. 

Der Dieseltank reicht für die Versorgung des Clara
spitals mit Strom für sieben Tage. «Seit September 
verfügen wir zudem über ein externes Lager mit 
weiteren 150 000 Litern, was für einen Monat rei-
chen würde», so Martin Erny. Und sollte die Strom-
kontingentierung weiter andauern, so gewährleis-
tet der Bund dem Claraspital als Teil der kritischen 
Infrastruktur weiteren Diesel, um unseren Spital-
betrieb sicher aufrechtzuerhalten.

Bereit für die Stromlücke
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Gebäudevolumen vor dem Umbau148849 m3

nach dem Umbau 375712 m3

Berufliche Perspektiven entwickeln

Vielfach können Menschen mit Unfallfolgen oder mit 
einer chronischen Erkrankung ihre bisherige Tätigkeit 
aufgrund ihrer körperlichen und/oder psychischen Ein-
schränkungen nicht mehr oder nicht mehr in gewohn-
tem Umfang ausüben. Plötzlich ist alles anders. Betrof-
fenen bereitet der Blick in die Zukunft darum Sorge, 
gerade Fragen zur finanziellen Versorgung oder im Zu-
sammenhang mit den involvierten Sozialversicherun-

gen werden virulent. «Schaffe ich es noch, für mich zu 
sorgen?» oder «Werde ich finanziell abhängig sein?» 
sind Teil des Gedankenkarussells. 

In der Sprechstunde Wiedereingliederung, die die Reha
klinik Bellikon im Begegnungszentrum CURA anbietet, 
werden Betroffene mit ihren Fragen nicht allein gelas-
sen. Urs Peter, Fachperson Berufliche Eingliederung, 
unterstützt Menschen nach einem Unfall oder einer 
Krankheit bei ihrem Wiedereinstieg in das Erwerbsle-
ben. Dabei werden realistische berufliche Perspektiven 
evaluiert oder verschiedene berufliche Szenarien ent-
wickelt, sozialversicherungsrechtliche Ansprüche er
arbeitet und Folgemassnahmen wie Jobcoaching und 
Ähnliches initiiert, um eine neue positive Lebensgestal-
tung mit beruflicher Aktivität und einem hohen Grad an 
Autonomie zu ermöglichen.

«Das Schreiben hilft mir, den Alltag ein wenig 
zur Seite zu stellen»  

Seit anderthalb Jahren leitet die Kunsttherapeutin Salome 
Meli das Angebot «Kreatives Schreiben» am Begegnungs-
zentrum CURA. Die Freude am Schreiben, der spielerische 
Umgang mit der Sprache und die Aktivierung der eigenen 
Ressourcen stehen dabei im Vordergrund. Die gemeinsa-
men Erlebnisse in der Gruppe wirken sich zudem stärkend 
auf das Wohlbefinden und den Selbstwert aus.

«Die Teilnehmenden», erklärt Salome Meli, «erleben im 
CURA einen Ort der Begegnung über ein gemeinsames 
Interesse. Sie finden im Schreiben eine Form der Ablenkung 
von den Sorgen des Alltags, erhalten neue Anregungen 
und eine Möglichkeit des persönlichen Selbstausdrucks.»

«Schreiben bewirkt bei mir, dass ich weniger häufig in ganz 
tiefe Depressionen falle», sagt Kursteilnehmerin Monika 
Laffer. Es helfe ihr, den Alltag ein wenig zur Seite zu stellen 
und rege ihre Fantasie an. «Manchmal kann ich in meinen 
Gedanken sogar fliegen.»
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Eine ausgezeichnete … 

… und eine viel beachtete 
Zuckerstudie

Der übermässige Konsum von Zucker geht mit verschiedenen 
negativen gesundheitlichen Auswirkungen einher. Süssschme-
ckende Substanzen wie künstliche, kalorienfreie Süssstoffe 
(z.B. Sucralose) oder natürlich vorkommende, kalorienarme bis 
kalorienfreie Zuckeraustauschstoffe (z.B. Erythrit) werden 
häufig als Zuckerersatz eingesetzt. In einer randomisierten 
Studie mit 20 Studienteilnehmenden wurde von der meta-

bolen Forschungsgruppe die Wirkung von Erythrit (gege-
ben als Getränk) im Vergleich zu Zucker, Sucralose und Wasser 

auf die Energieaufnahme und die Freisetzung verschiedener 
gastrointestinaler Sättigungshormone während einer anschlies-
senden Testmahlzeit untersucht. Es zeigte sich dabei, dass oral 
verabreichtes Erythrit zu einer geringeren Energieaufnahme 
führt im Vergleich zu Zucker, Sucralose und Wasser. Dieser 
Effekt beruht wahrscheinlich auf der starken Freisetzung von 
sättigenden Hormonen nach der Einnahme von Erythrit. Die 
Arbeit wurde im renommierten Fachjournal «Nutrients» publi-
ziert und an der United European Gastroenterology Week mit 
dem National Scholar Award für die Schweiz ausgezeichnet.

Die natürlich vorkommenden Zuckeraustauschstoffe, Xylit 
und Erythrit, verfügen über eine einzigartige Kombina-

tion von Eigenschaften: praktisch kein Effekt auf den 
Blutzuckerspiegel und das Insulin, wenig oder keine 
Kalorien und dennoch eine sättigende Wirkung. Sie 

sind daher möglicherweise gut dafür geeignet, als Zucker
alternativen den Zuckerkonsum zu reduzieren und damit die 
Entwicklung von Adipositas und Diabetes mellitus vorzubeu-
gen. Noch wenig erforscht ist bisher, wie die beiden Zucker-
austauschstoffe im menschlichen Körper aufgenommen und 
verstoffwechselt werden. Ziel einer weiteren Studie der For-
schungsgruppe Metabolik war die Untersuchung der Auf-
nahme und der Verstoffwechselung von Erythrit und Xylit. In 
einer randomisierten Studie erhielten 17 Studienteilnehmende 
Lösungen mit unterschiedlichen Konzentrationen der beiden 
Süssmittel. Es fand sich eine dosisabhängige Aufnahme von 
Erythrit, eine nur geringe Aufnahme von Xylit und eine dosi-
sabhängige Verstoffwechselung von Erythrit zu Erythronat. 
Die bereits viel beachtete Studie wurde im «International Jour-
nal of Molecular Sciences» publiziert. 

Hohe  
Innovationskraft
Auch 2022 hat das Team der St. Clara 
Forschung viele Forschende bei ver-
schiedensten Studienprojekten un-
terstützt, was massgeblich dazu 
beigetragen hat, die Vorgaben für 
wissenschaftliche Tätigkeiten der 
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) 
für die (Re-)Zertifizierung der Organ-
tumorzentren am Claraspital zu er
füllen. Diese Vorgaben für Studienak-
tivitäten konnten erneut problemlos 
erfüllt und übertroffen werden. 

Das Einwerben kompetitiver Drittmit
tel gilt als wichtiges Qualitätsmerkmal 
für die Leistungsfähigkeit und Innova- 
tionskraft einer Forschungsinstitution 
und zeugt auch vom Engagement der 
Forschenden. In diesem Zusammen-
hang ist ein PD Dr. Anne Christin Meyer-
Gerspach zugesprochener Grant von 
300 000 CHF für ihre Forschung durch 
die Uniscientia-Stiftung besonders her-
vorzuheben. Die St. Clara Forschung 
konnte zudem 2022 erstmals selbst 
vier Forschungsprojekte mit insge-
samt 60 000 CHF fördern.
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