m Interview

Was tut sich am Stadtspital Triemli, Professor Becker?

Ophta interviewt neu ernannte Schweizer Klinikchefs einige Zeit nach
ihrem Stellenantritt. Prof. Dr. med. Matthias Becker kann schon einige
Jahre am Stadtspital Triemli in Ziirich Revue passieren lassen. Im Jahr 2008
begann er dort als Co-Chefarzt mit Prof. Yves Robert, um dann 2009 die
Klinikleitung zu iibernehmen. Seitdem hat sich einiges getan.

Was hat Sie nach
Ziirich ans
Triemli-Spital
gelockt?

Mit der Ubernah-
me der Leitung der
Augenklinik  am
Stadtspital Triemli
ergab sich die Mog-
lichkeit, in eine gut
etablierte Klinik einzusteigen und diese
zu erweitern. Die Augenklinik verstand
sich schon immer als spezialisierte Zu-
weiserklinik, welche die niedergelassenen
Augenirzte durch gezielte Beurteilung
und Behandlung bei der Betreuung ihrer

Patienten unterstiitzen will. Die Kultur
der Serviceorientierung habe ich von
meinem Vorginger Prof. Robert gerne
ibernommen. Dank seiner kollegialen
Unterstiitzung konnte ich wihrend einer
Ubergangsphase schnell in das fiir mich
neue Schweizer und Ziircher Gesund-
heitssystem hineinwachsen. Dariiber hi-
naus bot die Klinik hervorragende Be-
dingungen zum Operieren, z.B. einen
erst vor kurzem neu erdffneten Operati-
onstrakt mit einem geriumigen Augen-
operationssaal, ein sehr unterstiitzendes
OP-Pflegeteam, das in der Anfangsphase
viele neue Operationstechniken lernen
musste. Ausserdem war ein aufgeschlos-
sener Umgang mit der Anisthesie, mit
der wir nach kurzer Zeit sehr schnelle
Wechselzeiten zwischen den Operatio-
nen einfithren konnten, vorhanden —
vom schénen Ambiente des Augenambu-
latoriums und dem kosmopolitischen
Charme der Stadt Ziirich ganz zu schwei-
gen. Besonders geschitzt habe ich ein
Umfeld «spiirbar gelebter Interdisziplina-
ritdt unter einem Dach» in einem Klini-
kum der Maximalversorgung auf univer-
sitirem Niveau. Gerade die junge Gene-
ration der Klinikchefs im Triemli lebt
heute nach diesem Credo. Ein engagier-
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tes Team an der Augenklinik hat es zu-
dem ermoglicht, ein klinisches For-
schungszentrum aufzubauen, welches es
uns erlaubt, unseren Patienten und Zu-
weisern eine grosse Bandbreite an Thera-
piemoglichkeiten anzubieten.

Welche klinischen und
wissenschaftlichen Erfahrungen
brachten Sie mit?

Das Interesse fiir das Fachgebiet Uveitis zog
sich durch die gesamte wissenschaftliche
Arbeit (die Habilitation bei Prof. H. E. V6l-
cker, Heidelberg, und die Arbeit fiir den

Werner H. Spross Stiftung

zur Forderung der Augenheilkunde

Dass die Augenklinik Medizin auf hochstem
Niveau anbieten kann, verdankt sie auch dem
2004 gestorbenen Ziircher Unternehmer
Werner H. Spross, der vor rund einem Jahr-
zehnt die Werner H. Spross Stiftung zur For-
derung der Augenheilkunde an der Augenkli-
nik am Stadtspital Triemli ins Leben rief. Die
Stiftung bildete das Fundament fiir die Mo-
dernisierung der Infrastruktur und ermdg-
lichte die Aus- und Weiterbildung junger Au-
gendrztinnen und -drzte sowie die Durchfiih-
rung klinischer Forschungsprojekte.

Die Stiftungsaktivitdten umfassen die Unter-
stiitzung der Assistenzdrzte in ihrer Aushil-
dung zum Facharzttitel sowie in der chirurgi-
schen Ausbildung der Oberdrzte am Stadtspi-
tal Triemli, der Bibliothek der Augenklinik, fiir
jahrliche Fortbildungen am Stadtspital Triem-
li mit international renommierten Referenten
(zum Kongress 2013 wird ein Bericht in ophta
folgen), Entwicklung einer Lehr-DVD zur Ana-
tomie des Glaskarpers fiir Unterrichtszwecke
sowie Unterstiitzung von Forschungsaufent-
halten und Fellowships von Oberarzten der
Augenklinik. Weitere Informationen:
www.spross-stiftung-augenheilkunde.ch

Master of Science in Gesundheitsmanage-
ment hatten beide Uveitis zum Thema).
Ein Postdoc Fellowship in Ocular Immu-
nology and Uveitis bei Prof. Dr. J. T. Ro-
senbaum (Oregon Health Sciences Univer-
sity, Casey Eye Institute) brachte mir tiber
einen dreijahrigen Aufenthalt viel Erfah-
rung zu den heterogenen Krankheitsbil-
dern intraokularer Entziindungen. Der Ab-
teilungschef dort war Rheumatologe und
Ophthalmologe in einer Person, dessen in-
ternistischer Blick mir neben seinen grund-
lagenimmunologischen Kenntnissen eine
ganz andere Sichtweise und ein viel breite-
res Verstindnis der Entititen vermittelte,
als ich es bislang gesehen hatte. Diese Er-
fahrung konnte ich nach meiner Riickkehr
an die Universititsaugenklinik Heidelberg
beim Aufbau und der Leitung des 2001 von
mir neu gegriindeten interdiszipliniren
Upveitiszentrums gut einbringen. Mein da-
maliger Chef Herr Prof. Vélcker hat dies
sehr geférdert. Bei den Zuweisern kam die-
se interdisziplinire Ausrichtung gut an.
Wihrend meiner Zeit als Oberarzt in
Heidelberg fithrte mich Prof. Holz in die
Retina- und Katarakechirurgie ein, die
mich v.a. unter dem Aspekt diagnosti-
scher Eingriffe zur Materialgewinnung
bei Uveitiden, Endophthalmitiden oder
Tumoren interessierte. Nach meiner sie-
benjihrigen chirurgischen Ausbildung
fand ich es daher besonders spannend,
dass es mit der Augenklinik am Stadtspi-
tal Triemli eine Klinik im deutschen
Sprachraum gibt, die neben einem eigen-
stindigen, grossen Schwerpunkt der Me-
dical Retina genau diese exotische Kom-
bination von Vakanzen hatte und einen
Klinikchef und Leiter fiir die Hinterab-
schnittschirurgie suchte.

Welche Bereiche konnten Sie in den
letzten Jahren neu erschliessen?
Mir war wichtig, ein interdisziplinires
Zentrum an unserer Augenklinik zu =»



|
Zahlen und Fakten

2012 14323 Konsultationen,
7068 intravitreale Injektionen,
1156 Cataract-Operationen,
401 Netzhautoperationen,

90 Glaukom-Operationen

seit 2006 > 30000 intravitreale
Medikamenten-Applikationen — die
Augenklinik ist schweizweit fiihrende
Institution fiir intravitreale Medikamenten-
applikationen

2012 Viereigenstandige Studien als Beitrag
zum Fortschritt in der Augenheilkunde

Weitere Informationen: www.triemli-
augenklinik.ch, Sektion «Spitzenmedizin
im Mikrobereich» und «Jahresherichte»

etablieren. Im Interdiszipliniren Augen-
zentrum (IAZ) werden seit 2009 Au-
generkrankungen behandelt, bei denen
eine extraokulire Allgemeinerkrankung
mitursichlich ist. In einer interdiszipli-
niren Sprechstunde werden die Patien-
ten simultan am gleichen Tag von einem
Augenarzt sowie dem zustindigen Spezi-
alisten (Rheumatologe, Endokrinologe
oder Neurologe) untersucht und behan-
delt. Das Therapiekonzept wird gemein-
sam abgestimmt und auch die méglichen
Auswirkungen der Therapie werden ge-
meinsam sorgfiltig tiberwacht. Zuweiser
werden in einem interdiszipliniren Arzt-
brief Giber Diagnostik und Therapie in-
formiert und in das Behandlungskon-
zept mit einbezogen. Dadurch verkiirzen
sich die Wege fiir die Patienten, sie fin-
den, wenn moglich, alles an einem Tag
unter einem Dach. Die Augenklinik ist
in exzellente Kooperationen eingebun-
den, die sich in den fiinf Jahren sehr gut
entwickelt haben. Auch die interdiszipli-
niren Fortbildungen 2010 und 2012
(siche ophta 6/2012) waren ein grosser
Erfolg. Bei den jihrlichen Fortbildungen
bewihren sich unsere internationalen
Kooperationen, iiber die wir Referenten
wie Prof. Carmen Puliafito/USC oder
Prof. Phil Rosenfeld/Bascom Palmer ge-
winnen konnten.

Nachdem mein jetziger Stellvertreter, PD
Dr. Stephan Michels, als leitender Arzt
2009 an unsere Klinik kam, etablierten
wir auch ein Studienzentrum an der Au-

genklinik. Klinische Studien werden v.a.
in der konservativen Retinologie durchge-
fithrt und von zwei Studienschwestern
betreut. Wir fithren Auftragsstudien und
Priifarzt-initiierte Studien durch, deren
Ergebnisse auf nationalen und internatio-
nalen Kongressen vorgestellt werden.
Weiterhin wurde im Friithjahr 2012 am
Triemli das sehr moderne ambulante OP-
Zentrum AZA (Ambulantes Zentrum
Augenklinik) eroffnet, fiir intravitreale
Injektionen und ambulante Augenopera-
tionen. Als grosstes Injektionszentrum
der Schweiz war die Einrichtung des AZA
ein wesentlicher Schritt hin zu serviceori-
entierten, effizienten und schlanken Ab-
ldufen.

Die Werner H. Spross Stiftung (s. Kas-
ten), deren Prisident ich wurde, ermdg-
licht uns in der Ausbildung wie auch in
der Forschung spitalunabhingige Investi-
tionen, was uns als Klinik einen gewissen
Freiraum gibt. U.a. iiber einen innovati-
ven Webauftritt konnten wir neue Spon-
soren gewinnen.

Die Augenklinik ist eine der Wachs-
tumskliniken am Stadtspital Triemli, was
mich sehr freut. Die Spitalleitung unter-
stiitzt uns mit den notwendigen Gerite-
investitionen und Personal. Wir erhalten
dankenswerterweise viele Zuweisungen
von den niedergelassenen KollegInnen.

Welches sind lhre Spezialgebiete
am Triemli?

In der Chirurgie ist das Spektrum breit, es
umfasst die gesamte Netzhaut- und Glas-
kérperchirurgie. Wir versorgen Notfall-
Amotiones rund um die Uhr zu zweit; am
Wochenende haben wir seit Beginn mei-
ner Titigkeit eine kollegiale Kooperation
mit dem USZ fiir den vitreoretinalen
Notfalldienst. Wir bieten die komplette
Kataraktchirurgie (jedoch keine Refrak-
tivchirurgie) an, insbesondere die Versor-
gung komplexer Ausgangssituationen,
weiter Lid- und filtrierende Glaukomchi-
rurgie. Im konservativen Bereich betreue
ich neben der Vorbereitung und Nachsor-
ge der chirurgischen Patienten v.a. Pati-
enten mit Uveitis.

Wie sehen Sie die Positionierung
lhrer Augenabteilung innerhalb der
Schweizer Augenheilkunde?

Fir Ziirich und Umgebung betrifft unse-
re Positionierung neben der hochspeziali-
sierten chirurgischen Ausrichtung und
dem starken Medical Retina Bereich die
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interdisziplinire Diagnostik unklarer Au-
genkrankheiten; bei den intravitrealen In-
jektionen liegen wir zahlenmissig vorn.
Die Klinik hat zudem einen etablierten
Glaukomsektor, den wir sehr pflegen.
Wir verstehen unsere Klinik als leiden-
schaftliche Ausbildungsklinik fiir den
FMH Ophthalmologie wie auch Oph-
thalmochirurgie. Fiir eine fundierte chir-
urgische Ausbildung haben wir ein Curri-
culum entwickelt, das unseren Oberirz-
ten die Sicherheit gibt, das chirurgische
Ausbildungsziel ohne Gedringel und
Konkurrenzdenken im Oberirzteteam zu
erreichen.

Wo liegen die Herausforderungen,
und welche Plane haben Sie?

Wir mochten unsere bestehenden chirur-
gischen Schwerpunkte (Netzhaut, Kata-
rakt, Glaukom, Lid) und konservativen
Bereiche Medical Retina, Neuroophthal-
mologie und Uveitis weiter ausbauen so-
wie die beiden Bereiche Strabologie mit
der Muskelchirurgie und die Hornhaut-
transplantationen erweitern. Zu beiden
haben wir kiirzlich einen kantonalen
Leistungsauftrag erhalten, den wir erfil-
len wollen.

Ausserdem wollen wir weitere interdiszip-
lindr anspruchsvolle Fachbereiche in un-
serem Augenzentrum [AZ abbilden, ins-
besondere die Onkologie. Wir kénnen
den Zuweisern durch die interdisziplindre
Abschlussbeurteilung am IAZ einigen
Service bieten. Die niedergelassenen Kol-
legInnen schitzen das sehr, da die Thera-
piecempfehlungen und diagnostischen
Schritte unter den beteiligten Disziplinen
abgestimmt werden.

Natiirlich bin ich auch stolz auf unser
Team in der Augenklinik, ohne das es
nicht méglich gewesen wire, unsere Visi-
onen und Ziele der letzten Jahre in die Tat
umzusetzen und unsere Klinik in einem
sich immer schneller indernden Umfeld
stindig anzupassen und zu optimieren.
Das bisherige Konzept unserer Klinik hat
sich bewihrt. Wir wollen deshalb so blei-
ben, wie wir sind, und pflegen in einem
jungen, motivierten Team eine Kultur der
Offenheit, Transparenz, Unabhingigkeit
und Ehrlichkeit mit einer flachen Hierar-
chie. Ich bin tiberzeugt, dass wir mit die-
ser Kultur die Herausforderungen der
Zukunft in enger Zusammenarbeit mit
unseren Zuweisern zum Wohle unserer
Ziircher Patienten und dariiber hinaus
meistern werden. ©
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