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Unterwegs zwischen gestern
und morgen®

Aufbauend auf der erfolgreichen Geschichte der Forel Klinik

gilt es heute, sich den sténdigen Verdnderungen des Umfel-
des zu stellen. Durch eine restriktive Gesundheitspolitik wie
z.B. ambulant vor stationdr oder die Einfiihrung neuer Tarif-
strukturen gilt es, notwendige Anpassungen vorzunehmen
mit dem obersten Ziel, die beste Qualitét in der Versorgung
unserer Patienten nachhaltig sicherzustellen. So ist die Ver-
dnderungsbereitschaft der Forel Klinik zu einer Vorausset-
zung fiir eine nachhaltig funktionierende Zukunft geworden.

Gitti Hug, Prdsidentin

Aus Sicht des Verwaltungsrates gab es im Jahr 2018 zwei zentrale Themen zu bewdl-
tigen: die Einflihrung des neuen Tarifsystems TARPSY und die damit zusammenhdn-
gende Integration der IT ins neue System. TARPSY fiihrte zu einem Paradigmenwech-
sel in der Finanzierung des stationdren Bereichs. Dieser Systemwechsel veranlasste
uns zur Anpassung innerer Strukturen, allen voran der Organisationsstruktur auf der
Ebene der Geschdftsleitung. Mit dem TARPSY-Finanzierungssystem und den not-
wendigen IT-Applikationen hat die Forel Klinik einen grossen Technologiesprung voll-
zogen. Die Neuerungen stellten eine grosse Herausforderung fiir die Mitarbeitenden
dar und verlangten in sdmtlichen Bereichen ein Héchstmass an Einsatz. Daneben
durfte die Qualitdt der Patientenversorgung nicht leiden. Dank grossem Durchhalte-
vermdgen und starker Motivation wurde die Zusatzaufgabe von allen Seiten gut be-
wdltigt. Dies verdient grosse Anerkennung und ein spezielles Dankeschdn an alle
Mitarbeitenden.
Mit der Verbreiterung der Geschdftsleitung wurde eine wirksame-
re Flihrungsstruktur implementiert, und es wurden direktere Ent-
scheidungswege geschaffen. Der Einbezug der operativen Ge-
schaftsfelder «Stationdre und Ausserstationdre Versorgung»,
«IT/Finanzen und Administration» und «Facility Management»
sowie der Stabsfunktion «Human Resources» in die héchste Ma-
nagementebene ermdglicht nicht nur eine breitere Abstiitzung der
Prozesse und Abldufe, sondern schafft auch die Voraussetzung,
umgehend auf Verdnderungen reagieren zu kénnen. Verdnderun-
gen bringen Bewegung: So hat uns unsere langjdhrige Chefarztin
Dr. med. Anne Keller nach 13 erfolgreichen Jahren in der Forel Kli-
nik, davon die letzten drei Jahre als Chefdrztin und Mitglied der
Geschdftsleitung, flir eine neue Herausforderung verlassen. Auf-
grund ihres breiten Fachwissens und ihres ausserordentlichen Ein-
satzes hat Anne Keller massgeblich dazu beigetragen, die Forel
Klinik als schweizweit fiihrende Klinik in der Behandlung von Alko-
hol- und Medikamentenabhdngigkeit zu positionieren und ein fiir
die Klinik relevantes Netzwerk auf- und auszubauen. Wir danken
Anne Keller herzlich fiir ihr langjdhriges, ausserordentliches Enga-
gement fiir die Klinik und wiinschen ihr fiir die Zukunft alles Gute.

dasidentin

Bericht Verwaltungsratspr

Personelle Veréinderung
Nachdem der Verwaltungsrat entschieden hatte, die Nachfolge
der Chefarztposition durch ein internes Berufungsverfahren zu
besetzen, ist die Wahl auf Frau Dr. med. Heike Schwemmer ge-
fallen. Sie ist seit 2015 stellvertretende Chefdrztin in der Forel
Klinik und seit Friihling 2018 Mitglied der Geschdftsleitung. Hei-
ke Schwemmer ist zustdndig fiir die stationdre Versorgung in
Ellikon. Adrian Kormann leitet als stellvertretender Chefarzt die
ausserstationdre Versorgung an den Standorten in Zirich. Der
Verwaltungsrat und die Klinikleitung sind liberzeugt, dass Heike
Schwemmer mit ihrem Leistungsausweis die medizinisch-thera-
peutische Entwicklung unserer Klinik weiterhin dynamisch vor-
antreibt und als Chefdrztin die Forel Klinik als Schrittmacherin
und schweizweit fiihrende Suchtfachklinik zusammen mit Adri-
an Kormann kompetent zu positionieren weiss.
Das Jahresergebnis 2018 mit einer Auslastung im
stationdren Bereich von durchschnittlich 94% hat
unsere finanziellen Erwartungen unter Berlicksichti-
gung der ausserordentlichen Herausforderungen im
Berichtsjahr durchwegs erfiillt. Der ambulante Be-
reich stabilisiert sich im tagesklinischen Setting, die
rein ambulante Tatigkeit steht nach wie vor unter ho-
hem finanziellem Druck. In den kommenden Jahren
steht das Erreichen eines nachhaltigen Tarifniveaus
flir alle Angebote im Vordergrund. Dies ist fiir die Ent-
wicklung der Klinik und zur Aufrechterhaltung einer
hochwertigen Behandlungsqualitét im medizinisch-
therapeutischen Bereich essenziell.

Verdnderung und Konstanz
Aber auch in einer Welt, in der sich so vieles so rasch verdndert,
gibt es Konstanten. Die wichtigsten sind unsere Identitgt und
unsere Werte, die uns bei unserem Einsatz zum Wohle unserer
Patienten als verldsslicher Kompass dienen. Einerseits ist dies
die sich im Verlaufe vieler Jahrzehnte entwickelte Forel-Kultur
mit ihrem humanistischen Gedankengut, das sich in der Unter-
stlitzung der Patienten in ihrer Selbstbestimmung und ihrem ei-
genverantwortlichen Handeln manifestiert. Andererseits sind es
Haltungsfragen, die einen wertschdtzenden Umgang unterein-
ander und die Begegnung aller Disziplinen auf Augenh&he er-
mdglichen. Hinzu kommt eine gesunde Fehlerkultur, die auf
Transparenz und Offenheit beruht. Die Forel Klinik hat das letzte
Jahr genutzt, diese Haltungsfragen zu thematisieren und ein
gemeinsames Filihrungsverstdndnis zu entwickeln. Dieser Kul-
turfindungsprozess und das neue gemeinsame Filihrungsver-
stdndnis werden uns auch noch im ndchsten Jahr begleiten.
Solche Prozesse brauchen erfahrungsgemdss Zeit und werden
nie ganz abgeschlossen sein. Deshalb bleiben wir engagiert
und offen. So gelingt es uns, die Forel Klinik gemeinsam - zum
Wohle unserer Patienten - erfolgreich in die Zukunft zu flihren.

Grosses Dankeschén

Ich schliesse meinen Riickblick mit einem nochmaligen grossen
Dank an alle Mitarbeitenden. Die grossen Beanspruchungen
wurden von allen Seiten sehr gut bewdltigt, was uns zuversicht-
lich macht, den Herausforderungen der ndchsten Jahre ge-
starkt und kompetent begegnen zu kénnen. Ich danke den Mit-
gliedern der Geschdftsleitung im Namen des Verwaltungsrates
flir ihren ausserordentlichen Einsatz und meinen Kollegen aus
dem Verwaltungsrat fiir ihre fortwdhrende Unterstiitzung. Ich
freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit lhnen.

lhre Prasidentin
Gitti Hug

* So lautete der Titel einer Informationsveranstaltung, in der Nanda
Samimi, CEO der Forel Klinik, im Dezember des Jahres 2017 liber ihre
ersten 100 Tage in der Leitung der Klinik berichtete.
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Mit vielen Neuerungen in ersten
Schritten zum Ziel

Im ersten vollstdndigen Tatigkeitsjahr in meiner Funktion als
CEO mussten wir in der Forel Klinik AG die Einfiihrung zahl-
reicher Neuerungen gewdhrleisten. Die Umstellung gleich zu
Beginn auf das neue Finanzierungsmodell TARPSY war mit den
erwarteten Herausforderungen verbunden. Die gleichzeiti-

ge Einflihrung von zwei Backbone-IT-Systemen, einem neuen
ERP-System und KIS, stellte dabei ein grosses Risiko dar, nicht
zeitnah genug betrieblich voll funktionstiichtig zu sein.

PRy

gibt es keinen For

)

[

. l- () i;‘\
tschritt ohne eine b

Nanda Samimi, CEO

Bericht CEO

«Das erste Jahr mit allen finanztechnischen
und organisatorischen Neuerungen ist gut
verlaufen.»

Es ist uns in Anbetracht der ungewdhnlichen Herangehensweise
gut gelungen, beinahe vollsténdig den betrieblich notwendigen
Basisaufgaben nachzukommen. Wir diirfen stolz darauf sein.
Nun miissen die Optimierungsarbeiten nach dem Go-live der
Standardversionen angegangen werden, sodass wir die neuen
Systeme noch effizienter und fehlerfrei nutzen kénnen.
Der Verwaltungsrat hat im Friihjahr der Erweiterung
der Geschdftsleitung zugestimmt, was in der Auf-
bauorganisation zu einer flacheren Hierarchie fiihrt.
Die Kommunikationswege sind direkter und somit
kiirzer. Das oberste operative Managementgremium
ist fachlich breiter abgestimmt. So ist sichergestellt,
dass die relevanten Geschdftsfelder von Beginn an
in die Lésungserarbeitung einbezogen sind. Ziel ist,
die Flihrungsverantwortung im gesamten Kader stér-
ker zu etablieren. Dies ist in Zeiten des kontinuierli-
chen Wandels besonders wichtig.
Mit Struktur- und Aufgabenanpassungen besteht auch immer
das Risiko von Personalabgdngen. Diese mussten wir in einem
erwarteten Umfang verzeichnen. Nach einem Jahr kénnen wir
jedoch optimistisch nach vorne blicken. Die neue Aufbauorgani-
sation spielt sich ein, die gelungene Besetzung mit guten Fach-
kraften in den Stabsstellen und in den administrativen Support-
bereichen fangt an zu greifen.

Hohe Patientenzufriedenheit

Im Berichtjahr weist die Forel Klinik erneut eine sehr hohe Pati-
entenzufriedenheit aus. Trotz der Umstellung des Finanzierungs-
systems und des damit verbundenen neuen interkantonalen
Preisgefliges ist unser integriertes Behandlungskonzept nach
wie vor deutlich liberregional fiir die Versorgung der Alkohol-
und Medikamentenabhdngigkeit nachgefragt. Stationdr be-
handeln wir 30% der Patientinnen und Patienten mit ausserkan-
tonalem Wohnsitz. In der Tagesklinik in Ziirich stand im Jahr
2018 der Aufbau eines Halbtagesangebots im Fokus. Dies ent-
spricht eindeutig den heutigen Bedlirfnissen der Patientinnen
und Patienten, die Weiterflihrung der Therapie besser mit den
Verpflichtungen im Alltag zu verbinden.

Aus unserer Sicht stehen fiir die Zukunft weitere Entwicklungen
an. Es gilt, die Angebote stdrker zu individualisieren und zu fle-
xibilisieren und eine langfristige Konzeption unter Berlicksichti-
gung der neuen Spitalplanung der Gesundheitsdirektion des
Kantons Zirich per 2022 anzustreben. So entsteht gesamthaft
mehr wiinschenswerte Dynamik im System. Die liberregionale
Versorgung mit einer vermehrten Konzentrierung auf unser spe-
zialisiertes Angebot steht im Vordergrund. Der Ausbau einer
auch ausserkantonal breiteren Vernetzung zur Sicherstellung
der Nachsorge darf ebenso wenig vernachldssigt werden. Fiir
die Realisierung von Optimierungen benétigt die Forel Klinik eine
stabile Finanzierung und Planungssicherheit. Die Herausforde-
rung fiir alle Akteure ist daher gross, die noch nicht vorausseh-
baren Mechanismen von TARPSY von Jahr zu Jahr verantwor-
tungsbewusst fiir die prospektiv kostendeckende Tarifgestaltung
richtig anzuwenden.
Das erste Jahr mit allen finanztechnischen und orga-
nisatorischen Neuerungen ist gut verlaufen. Ich bin
liberzeugt, dass die Forel Klinik trotz vieler noch be-
stehender Unsicherheiten das Ziel nicht aus den Au-
gen verliert und es in kleinen Schritten erreicht. Dank
der Motivation aller Mitarbeitenden und ihrem tagli-
chen kompetenten Engagement fiir eine patientenge-
rechte Behandlung bleiben wir auf Kurs, weiterhin als
Schrittmacherin in der integrierten Suchttherapie
unseren Beitrag fiir die Gesellschaft zu leisten.
Fiir den flexiblen Einsatz wéhrend der Monate der Zusatzbelas-
tung in den vielen Projekten, die gleichzeitig in der Umsetzung
waren, mdchte ich mich bei allen Mitarbeitenden auch im Na-
men der Geschdftsleitung ganz herzlich bedanken.




Wer immer tut, was er schon kann,
bleibt immer der, der er schon ist.

2018 war fiir den medizinisch-therapeutischen Bereich nicht
nur durch extern herbeigefiihrte Verciinderungen wie die Ein-
fiihrung von TARPSY und die damit verbundenen Herausfor-
derungen ein intensives Jahr. Auch intern gab es bedeutsame
Verdnderungen. Besondere Eckpfeiler 2018 fiir uns waren das
Beenden des gestaltungstherapeutischen Angebots und der
Aufbau einer Halbtagesgruppe im tagesklinischen Setting.

Gestaltungstherapie war lange ein wichtiger Bestandteil unse-
res therapeutischen Behandlungsangebots und hat einen be-
deutenden Beitrag zum Erfolg unserer Arbeit geleistet. Im Au-
gust 2018 haben wir nun unser gestaltungstherapeutisches
Behandlungsangebot beendet. Mit diesem Schritt ist eine Ara zu
Ende gegangen, auf die wir voller Stolz zurlickblicken.
Seit 2016 haben wir die Ergotherapie im stationdren
Setting der Forel Klinik aufgebaut und verschiedene
Madglichkeiten in unser Behandlungsangebot integ-
riert. Wir haben die Behandlungstherapien schritt-
weise ausgebaut und 2018 diese nun auch in die Ta-
gesklinik implementiert. Die Angebote richten sich
vermehrt nach den Bediirfnissen unserer Patientin-
nen und Patienten. Das Programm bildet eine opti-
male Ergdnzung zum medizinisch-therapeutischen
Plan. Die Ergotherapie kann u. a. Unterstiitzung in
der Alltagsgestaltung bieten sowie bei der Vorberei-
tung auf die berufliche Reintegration. Diese Themen
spielen in der Behandlung einer Abhdngigkeitser-
krankung eine wichtige Rolle. Die grosse Nachfrage
nach Ergotherapie sowohl im stationdren als auch
im tagesklinischen Bereich bestdtigt uns darin.

Neues tagesklinisches Setting

In der Tagesklinik haben wir 2018 einen weiteren wichtigen
Schritt gemacht. Lange bedeutete ein Aufenthalt in der Tages-
klinik eine Behandlung an filinf Tagen pro Woche. Dies ist fiir
viele Betroffene aus ganz verschiedenen Griinden oft nicht
machbar oder ist auch je nach Behandlungsverlauf nicht immer
indiziert. Wir freuen uns sehr, dass wir nun das bestehende ta-
gesklinische Setting 2018 um eine Halbtagesgruppe erweitern
konnten. Nach intensiver und mit grossem Engagement durch-
gefiihrter Planung ist dieses neue Angebot im Oktober vergan-
genen Jahres gestartet. Die ersten Erfahrungen sind sehr posi-
tiv. Die Nachfrage ist steigend.

Als grésster Suchtfachklinik der Schweiz ist es uns ein Anliegen,
das Behandlungsangebot stets zu optimieren, sodass die Be-
troffenen die Zeit der Behandlung optimal niitzen kénnen. Da-
bei ist es unser Ziel, eine méglichst nahtlose Versorgung in den
verschiedenen Settings (ambulant, tagesklinisch, station&r) zu
gewdhrleisten und einen Wechsel zwischen den Settings so rei-
bungslos wie méglich zu gestalten.
Denn auch wenn immer wieder von «ambulant vor
stationdr» die Rede ist, so sind aus unserer Experten-
sicht alle Behandlungsangebote von zentraler Be-
deutung in der Psychiatrie und sollten sich ergdn-
zen, besser ineinandergreifen und gegenseitig den
therapeutischen Erfolg stiitzen. Es geht nicht um den
Ersatz eines indizierten stationdren Aufenthalts, das
ambulante Setting ist nicht dessen konkurrenzieren-
des Angebot. Es braucht beides, mit durchldssigeren
Ubergdngen und einer hochgehaltenen therapeuti-
schen Kontinuitat. Die stationdre Behandlung ist ein
erster wichtiger Schritt, damit {iberhaupt neue Er-
fahrungen in einem geschiitzten Rahmen gemacht
werden kénnen. Nur so kann eine Verénderung még-
lich werden.
Den Transfer in das eigene Umfeld des Patienten gilt es umso
mehr professionell und individuell mit den Fachkraften zu be-
gleiten. Daher ist die integrierte Versorgung nicht mehr aus den
Behandlungskonzepten wegzudenken. Es ist essenziell, dass die
regulatorischen Entwicklungen und die Finanzstrukturen dieser
Notwendigkeit kiinftig genligend Rechnung tragen.

Bericht Chefarztin

Heike Schwemmer, Chefarztin




«lch lasse mich auf alles ein,
was mir angeboten wird.»

Kunst aus der Klinik




«Der Weg in die Sucht ist kein
Moment, sondern ein Prozess.»

Kunst aus der Klinik




Forschung

Susanne R&sner, Leitung Forschung

Unsere Forschungsprojekte im Jahr 2018 kénnen zwei Schwer-
punktthemen zugeordnet werden: der metaanalytischen
Bewertung pharmakologischer Interventionen im Rahmen von
Cochrane-Reviews' und der Analyse motivationaler, neurobio-
logischer und -physiologischer Prozesse in unserer Motivati-
ons-, PET- und EEG-Studie.

4 -15

Fokusthemen

Eszopiclon
Die Metaanalyse zu Eszopiclon ist die erste Publikation einer
Reihe von Cochrane-Reviews zur Wirksamkeit und zum Abhdn-
gigkeitspotential von Nicht-Benzodiazepin-Hypnotika. Fiir die
auch als «Schlafmittel der neuen Generation» bekannt gewor-
denen Substanzen wird aufgrund ihrer chemischen Struktur ein
geringeres Abhdngigkeitsrisiko als fiir Benzodiazepin-Hypnoti-
ka angenommen. Unsere metaanalytische Integration im Rah-
men der Cochrane-Analyse zeigt unter Einbeziehung der Daten
aus 14 Studien mit 4732 Patienten, dass Eszopiclon gut wirksam
und vertrdglich ist. Die Analyse weiterer Z-Drugs (Zopiclon, Zol-
pidem) wird zeigen, inwieweit das Wirkungs- und Nebenwir-
kungsprofil von Eszopiclon auf weitere Wirkstoffe der Substanz-
klasse generalisierbar ist. Damit ist auch die Beantwortung der
Frage verbunden, ob sich Nicht-Benzodiazepin-Hypnotika
grundsdtzlich flir eine Pharmakotherapie von Schlafstérungen
bei Patienten mit Abhdngigkeitserkrankungen eignen.
«Eszopiclon hat als <Schlafmittel der neuen Ge-
neration> ein geringeres Abhé&ngigkeitspotential
als Benzodiazepin-Hypnotika»

Résner S, Englbrecht C, Wehrle R, Hajak G, Soyka M (2018).
Eszopiclone for insomnia. Cochrane Database Syst Rev. Oct 10;
10: CD010703. Journal-Impact: 6.8

Baclofen
Baclofen ist ein Wirkstoff aus der Gruppe der Muskelrelaxan-
tien, der unter anderem zur Muskelentspannung bei Multipler
Sklerose eingesetzt wird. Als Anti-Craving-Substanz bekannt
gemacht wurde Baclofen durch den selbst von Abhdngigkeit
betroffenen Mediziner Olivier Ameisen, der das Medikament im
Selbstversuch getestet und seine Erfahrungen im Buch «Das
Ende meiner Sucht» beschrieben hat. Wahrend Fallberichte,
aber auch einzelne Studien fiir die Wirksamkeit von Baclofen
sprechen, konnte auf metaanalytischer Ebene (12 Studien;
1128 Patienten) keine Uberlegenheit von Baclofen im Vergleich
zu Placebo nachgewiesen werden. Aufgrund der Befundlage
ist Baclofen zum gegenwdrtigen Zeitpunkt nicht als Mittel der
ersten Wahl zur Riickfallprophylaxe bei Alkoholabhdngigkeit
zu empfehlen, auch weil in héheren Dosisbereichen und in
Kombination mit Alkohol mit ernsthaften Nebenwirkungen zu
rechnen ist.

«Baclofen ist beim gegenwdrtigen Stand der For-

schung nicht die erste Wahl unter den Anti-Cra-

ving-Substanzen»

Minozzi S, Saulle R, Rsner S (2018). Baclofen for alcohol use
disorder. Cochrane Database Syst Rev. Nov 26; 11: CD012557.

Journal-Impact: 6.8

PET-Studie
Im Jahr 2018 verdffentlicht wurden auch die Ergebnisse der Posi-
tronen-Emissions-Tomographie(PET)-Studie der Universitatsklinik
Bern (Prof. G. Hasler), an der sich die Forel Klinik neben der ETH
Ziirich und dem PET-Zentrum des Universitdtsspitals Ziirich als
Kooperationspartner beteiligt hat. Mittels PET konnte bei alko-
holabh&ngigen Patienten (n = 14) im Vergleich zu Kontrollperso-
nen (n = 14) eine erhdhte Bindung am mGIluR5-Rezeptor? in Ge-
hirnarealen® nachgewiesen werden, die fiir motivationale
Prozesse und eine zielgerichtete Verhaltenssteuerung verant-
wortlich sind. Die Ergebnisse bestdtigen die Relevanz motivatio-
naler Regulationsmechanismen auf Rezeptorebene und geben
Hinweise flir neue Ansatzpunkte pharmakologischer und psy-
chosozialer Interventionen.

«Mittels PET konnten Verdnderungen in Gehirn-

arealen nachgewiesen werden, die motivationa-

le Prozesse vermitteln»

Akkus F, Mihov Y, Treyer V, Ametamey SM, Johayem A, Senn S,
Résner S, Buck A, Hasler G (2018). Metabotropic glutamate
receptor 5 binding in male patients with alcohol use disorder.
Transl Psychiatry 10; 8(1): 17. Journal-Impact: 5.5

EEG-Studie
In einer an der Forel Klinik in Kooperation mit dem Zentrum fiir
Abhé&ngigkeitserkrankungen Ziirich (PD Dr. M. Herdener) durch-
gefiihrten EEG-Studie* wurden unter Anwendung des sogenann-
ten Go-No-go-Paradigmas® die Reaktionszeiten von Patienten ge-
gentiiber neutralen und alkoholbezogenen Reizen gemessen und
ereigniskorrelierte Potentiale im EEG abgeleitet. Durch einen Pra-
post-Vergleich zwischen Beginn und Ende der Behandlung wurde
gepriift, ob sich die Hemmungskontrolle® von Patienten mit Alko-
holabhdngigkeit im Laufe einer EntwShnungsbehandlung verdn-
dert. Wie die Ergebnisse der Studie zeigen, begehen Patienten zu
Beginn der Behandlung signifikant mehr «Commission-Fehler»,
das heisst, sie geben hdufiger «falschen Alarm», wenn sie ihre Re-
aktionen auf Alkoholreize unterdriicken sollen. Die Ergebnisse der
Studie sind nach unserem Wissen international der erste Nach-
weis fiir eine Abnahme des Commission-Fehlers und die damit
assoziierte Zunahme der Hemmungskontrolle im Laufe einer Ent-
wdhnungsbehandlung.

«Die EEG-Studie liefert einen objektiven Beleg

dafiir, dass sich die Hemmungskontrolle in der

Entwéhnung verbessert»

Publikation: in Planung




Forschung

Motivationsstudie
Ebenfalls 2018 abgeschlossen wurde die Datenerhebung unse-
rer Motivationsstudie’. Wie vorldufige Analysen zeigen, geh&ren
motivationale Faktoren [z. B. Ziel-Commitment, Selbstwirksam-
keitserwartung) zu den stdrksten Pradiktoren des Behandlungs-
erfolgs: So sind motivationale Faktoren stdrker mit Abbruch-
und Konsumereignissen wdhrend der Behandlung assoziiert als
andere Patienten- und Konsummerkmale (wie z. B. demographi-
sche Merkmale, Trinktage, Trinkmenge). Die Ergebnisse der in
Kooperation mit der Universitét Konstanz (Prof. M. Gollwitzer)
durchgefiihrten Studie deuten zudem darauf hin, dass es sich
bei der Stabilisierung motivationaler Voraussetzungen um einen
dynamischen Prozess handelt, dessen Komponenten sich im
Laufe der Behandlung verdndern und gegenseitig beeinflussen.
Therapeutische Strategien sollten daher einzelne Absichtskom-
ponenten aufgreifen, da deren Stabilisierung eine wichtige Vor-
aussetzung daflir ist, dass Verdnderungsabsichten auch erfolg-
reich umgesetzt werden kdnnen.

«Motivationale Faktoren haben den stdrksten

Vorhersagewert fiir Konsumereignisse wdhrend

der Behandlung»

Publikation: in Planung

Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse unserer Motivationsstudie und der PET-Studie
verdeutlichen die Relevanz motivationaler Prozesse, die
EEG-Studie veranschaulicht zusatzlich die Bedeutung impliziter,
das heisst automatisierter und unbewusster Prozesse. Wahrend
in der Vergangenheit eine Vielzahl bewusster und verbal orien-
tierter (= expliziter) therapeutischer Strategien fiir die Alkohol-
entwdhnung entwickelt wurde, steht die Entwicklung impliziter
Strategien erst am Anfang. Erfolgversprechende Interventionen
kénnen sich aus einer Integration motivationaler und impliziter
Strategien ergeben. Die in der Forel Klinik verfligbaren Ressour-
cen aus Therapie und Forschung sollen kiinftig genutzt werden,
um sich an der Entwicklung neuer Behandlungsansdtze zu be-
teiligen. Durch die Anbindung des Forschungsteams an die
Cochrane Collaboration kann dabei ein kontinuierlicher Ab-
gleich mit der internationalen Best Practice erfolgen.

Quellen

' Die Cochrane Collaboration ist ein internationales Netzwerk aus Wissenschaftlern und
Vertretern unterschiedlicher medizinischer Berufsgruppen, das Ergebnisse aus klinischen

Studien zusammenfasst und Empfehlungen fiir die therapeutische Praxis ableitet.

2 Metabotroper Glutamatrezeptor Subtyp 5.

3 Anteriorer cinguldrer Cortex, Gyrus rectus, mittlerer und posteriorer Orbitofrontalcortex.

* Medizinische Dissertation Andreas Knieps, Oberarzt Forel Klinik.

5 Test, bei dem Reaktionen gegeniiber ausgewdhlten Reizen bewusst unterdriickt werden sollen.

¢ Hemmung von Reaktionen auf irrelevante Stimuli.
7 Psychologische Dissertation Smeralda Senn, Forschungsteam Forel Klinik.
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IT/ Finanzen &
Administration

Die Forel Klinik ist mit TARPSY gestartet. Wir stellten nicht
nur fest, dass dieses neue Tarifsystem fiir uns eine enorme
Herausforderung ist, sondern fiir alle Betroffenen viel Unvor-
hersehbares hervorgebracht hat. Samtliche Abldufe mit den
Kantonen und Versicherungen mussten neu definiert, die
betroffenen Fachbereiche geschult und die medizinischen
Prozesse angepasst werden. Die Einfiihrung von TARPSY ist
noch in vollem Gange und wird voraussichtlich mit dem Aus-
serkrafttreten der momentan geltenden Ubergangsregelun-

gen im Jahr 2020 abgeschlossen werden.

Tarif
Das lernende System TARPSY ist auf die Daten der Kliniken an-
gewiesen und daher fortlaufenden Anpassungen unterworfen.
Die Tariffindung mit den Versicherern gestaltet sich aufgrund
der jahrlich wechselnden TARPSY-Grundlagen als schwierig.
Das Risiko ist gross, dass relevante Schwankungen fiir uns als
Spezialklinik mit einem sehr schmalen Behandlungsspektrum
eintreffen. Die Abhdngigkeit von einer einzigen Kostengruppe,
der sogenannten PCG (Psychiatric Cost Group), setzt uns einer
nicht langerfristig gewdhrleisteten Planungssicherheit aus.
Dies kann die finanzielle Stabilitat stark beeinflussen.
Der Austausch in unserem Netzwerk K3 (Kantonale
Konferenz der Krankenhausverbénde) ist daher &us-
serst wichtig und hat gezeigt, dass wir mit diesen He-
rausforderungen nicht allein sind. Ein grosser Erfolg
ist, dass wir uns im K3 fiir die gemeinsamen Interes-
sen der Psychiatrien einsetzen. Das Ziel ist, Kosten
durch unnétigen administrativen Aufwand zu senken.

Doppelstart der IT-Systeme gegliickt
Der Start des ERP-Systems (Administrativ-System) und des KIS
(Klinik-Informations-System) per 1. Januar 2018 ist gegliickt. Da-
mit war die Basis gelegt, unter den neuen Anforderungen sémt-
liche Rechnungen innerhalb des ersten Quartals zu stellen. Per
5. September 2018 konnte in einer zweiten Einflihrungsetappe
schlussendlich die gesamte elektronische Patientenakte ins
neue KIS tberfiihrt werden. Die Forel Klinik hat in diesem her-
ausfordernden Projekt auf etablierte Standards gesetzt. Dies
einerseits, um in der Einflihrung wie auch im Betrieb kosten-
glinstig zu sein. Andererseits war es nur mit der Einflihrung von
Standardversionen mdéglich, das Projekt innerhalb der kurzen
Projektzeit umzusetzen. Dazu hat die Forel Klinik alle ihre Krafte
mobilisiert.
Diese méchtigen neuen IT-Applikationen sind nach
der Einflihrung bezliglich ihres mdéglichen Nutzens
noch nicht vollstéindig entwickelt. Es ist essenziell,
dass die bevorstehende Optimierungsphase bald die
nétige Entlastung bringt.
Die gelungene Einflihrung dieser neuen Systeme war im kleine-
ren Teil ein reines Software-Problem. Der gréssere Challenge
war, die neuen Arbeitsprozesse rechtzeitig so zu definieren und
die Mitarbeitenden so zu schulen, dass wir unter TARPSY fdhig
waren, zeitnah abzurechnen und die Liquiditdt sicherzustellen.
Denn neu sind die Erlése der Klinik direkt von der Dokumentati-
on der Diagnosen, dem durchgefiihrten Prozedere und der ent-
sprechenden korrekten Kodierung abhdngig. Das bedeutete
eine grosse Umstellung.
Nach diesem aufwendigen Systemwechsel sind alle
unsere weiteren Aktivitdten auf das Ziel ausgerichtet,
den administrativen Aufwand maximal zu verringern,
sodass sich unsere Fachkrafte wieder vermehrt um die
Patienten kiimmern kdnnen. Denn die Patientinnen
und Patienten stehen im Zentrum unserer Aufgabe.
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Gilles Hirt, Leitung IT / Finanzen & Administration
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Veranstaltungen /
Offentlichkeitsarbeit 2018

Auch 2018 engagierte sich die Forel Klinik wieder bei
verschiedenen Dialoggruppen in der Offentlichkeit,

mit dem Ziel, so viel Aufkldrung anzubieten wie méglich.

20 - 21
Offentliches

Durch das Fachpersonal aus dem &rztlich-therapeutischen Be-
reich sind 5 Schulungen und Informationsveranstaltungen mit
diversen externen Gruppen, 12 Informationsveranstaltungen fiir
einen mdglichen Klinikaufenthalt in Ellikon, 3 Arbeitgeberschu-
lungen fiir Personalfachleute und Linienverantwortliche von di-
versen Unternehmen, 4 Therapiebdrsen, das heisst Anlaufstellen
fiir Therapieangebote nach dem stationdren Aufenthalt, und 6
Vorstellungen unseres Behandlungsangebots in externen Klini-
ken durchgefiihrt worden.

Publikationen 2018

- Résner S., Englbrecht C., Wehrle R., Hajak G., Soyka M. (2018)
Eszopiclone for insomnia. Cochrane Database Syst Rev. Oct
10; 10: CD010703.

- Minozzi S., Saulle R., Résner S. (2018). Baclofen for alcohol use
disorder. Cochrane Database Syst Rev. Nov 26; 11: CD012557.

- Akkus F., Mihov ¥, Treyer V., Ametamey S. M., Johayem A., Senn
S., Résner S., Buck A., Hasler G. (2018). Metabotropic glutama-
te receptor 5 binding in male patients with alcohol use disor-
der. Transl Psychiatry 10; 8(1): 17

Kongressbeitréige 2018
- Senn, S., Klepper, S, Résner, S. & Odenwald, M. (2018). Verdn-
derung der Risikowahrnehmung bei Patienten einer stationd-
ren AlkoholentwShnung. Posterprdsentation auf dem 19. Inter-
disziplindren Kongress fiir Suchtmedizin vom 5. bis 7. Juli 2018,

- Senn, S., Klepper, S., Résner, S. & Odenwald, M. (2018). Ver&inde-
rung der Risikowahrnehmung bei Patienten einer stationdren
Alkoholentwdhnung. Posterprdsentation auf dem SGPP-Jahres-
kongress vom 6. bis 7. September 2018, Bern.

- Senn, S., Klepper, S., Résner, S. & Odenwald, M. (2018). Verdn-
derung der Risikowahrnehmung bei Patienten einer stationd-
ren Alkoholentwdhnung. Posterprdsentation auf dem deut-
schen Suchtkongress vom 17. bis 19. September 2018, Hamburg.

- Senn, S., Reimer, E., Wieber, F. & Résner, S. (2018). Effekte einer
motivationalen Intervention bei Alkoholabhdngigkeit: Selbst-
wirksamkeit als Moderator. Posterprdsentation auf der 13. atf-
Fachtagung am 15. November 2018, 2. Posterpreis gewonnen.

- Senn, S., Klepper, S., Résner, S. & Odenwald, M. (2018). Verdn-
derung der Risikowahrnehmung bei Patienten einer stationd-
ren AlkoholentwShnung. Posterprasentation auf dem DGPPN-
Kongress vom 28. November bis 1. Dezember, Berlin.




«Sich dem Neuen voll und ganz
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Finanzen 2018

Bilanz per 31.12.2018
in CHF

Aktiven

Flissige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige kurzfristige Forderungen

Vorrate und nicht fakturierte Dienstleistungen
Aktive Rechnungsabgrenzungen

Total Umlaufvermdgen

Finanzanlagen
Sachanlagen
Immaterielle Anlagen
Total Anlagevermdégen
Total Aktiven

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Kurzfristige verzinsliche Finanzverbindlichkeiten
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

Kurzfristige Riickstellungen

Passive Rechnungsabgrenzungen

Total kurzfristiges Fremdkapital

Langfristige verzinsliche Finanzverbindlichkeiten
Ubrige langfristige Verbindlichkeiten
Riickstellungen

Total langfristiges Fremdkapital

Total Fremdkapital

Aktienkapital

Gesetzliche Kapitalreserve

- Reserven aus Kapitaleinlagen
Gesetzliche Gewinnreserve

- Allgemeine gesetzliche Gewinnreserve
Zweckgebundene Gewinnreserven
- Frank-Fonds

Freiwillige Gewinnreserven

- Neubewertungsreserven

- Bilanzgewinn oder Bilanzverlust
Vortrag

Jahresgewinn

Total Eigenkapital

Total Passiven

31.12.2018

2°367°109
3°010° 744
108’366
1°898°280
1"187°492
8’571°991

2°598°338
12’149°214
485’107
15°232°659
23°804°650

1°009°057
500°000
2’535’3%94
603’274
57°963
1°’705°688

11°260°000

1"162°628

12°422°628

17°128°315

1°000°000

1'073°686

44’336

2’496°956

1°806°639

152°986

101°732

6°676’335
23°804°650

01.01.2018

2°118’782
2’131°602
48’684
59’395

1’358°463

2°’493’178
12°945°940
297°788
15°736°906
20°095°369

983’598
320°000
102°807
682’410
166’142
2°254°957

10°080°000

1"185°810

11°265°810

13°520°767

1°000°000

1°073°686

12’390

2’496°956

1°806°639

125’657

59’275

6’574°603
20°095°369
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Erfolgsrechnung 2018*
in CHF

Ertrag

NettoerlSse aus Leistungen

- Pflegetaxen stationdr

- Ambulante Dienste

- Taxen Tagesklinik

Beitrdge Kanton

Andere betriebliche Ertrdge
Bestandesdnderung unverrechnete Leistungen

Total Betriebsertrag

Aufwand

Material- und Warenaufwand
Personalaufwand

Ubriger betrieblicher Aufwand
Abschreibungen und Wertberichtigungen

Total Betriebsaufwand
Betriebliches Ergebnis

Finanzertrag
Finanzaufwand

Finanzergebnis
Ordentliches Ergebnis

Ausserordentliche, einmalige oder periodenfremde Ertrdge
Ausserordentliche, einmalige oder periodenfremde Aufwdnde
Periodenfremdes / Ausserordentliches Ergebnis

Jahresergebnis

Betriebliche Kennzahlen

Pflegetage

Patienten (Austritte)
Bettenbelegung in Prozent

Betten

Durchschnittlicher Aufenthalt (Tage)
Behandlungstage Tagesklinik
Abklarungsgesprdche

Stellen / Mitarbeitende

- Anzahl Mitarbeitende per 31.12.

- Vollzeitdquivalent (FTE)

* Da die Jahresrechnung im Jahre 2018 zum ersten Mal nach Swiss GAAP FER erstellt

worden ist, liegen noch keine Vorjahreszahlen vor.

31.12.2018

34’508
568

9L

101

61
5’326
868

146
118.5

2018

12’503’420

1'225°669
1°075°736
1’310°000
260’807
3’03%’'L475
19°410°108

-631°'485

-14°298°731

-3’'431°912
-957°835

-19°319°963

90’1114

174719
-217°929
-43°210

46’934

75’503
-20°705
54’798
101°732

01.01.2018

35’992
549

98

101

66
5’081
1192

145
11.5




Kommentar zur
Rechnung 2018

Das Geschdftsjahr 2018 konnte aus Sicht der Forel Klinik AG
erfolgreich abgeschlossen werden. Mit einem Umsatz von

CHF 19,4 Mio. konnte ein operatives Ergebnis von CHF 90°000
erreicht werden. Der Umsatz konnte damit um ca. CHF 200°000
oder 1% gegeniiber dem Vorjahr gesteigert werden, der Be-
triebsgewinn hingegen fallt etwas geringer aus (22%).

Die EBITDAR-Marge, also der Gewinn vor Zinsen, Steuern, Ab-
schreibungen und Miete, betrégt 7,6%, was immer noch unter
dem Schwellenwert von 10% liegt. Durch die Umstellung der
Rechnungslegung vom Obligationenrecht auf Swiss GAAP FER
hat es ebenfalls einige Umbewertungen und Umbuchungen ge-
geben. Die ausgewiesene Umsatzsteigerung von 1% kann die
strukturellen Anpassungen, die aufgrund der Einflihrung von
TARPSY nétig wurden, nicht auffangen. Damit die Klinik weiter-
hin stabil dasteht, miissen finanzielle Strukturen geschaffen
werden, die wichtige Aufbauarbeiten nachhaltig ermdéglichen.
Ein Blick auf die Bilanz zeigt vor allem zwei wesentli-
che Aspekte auf. Sehr erfreulich ist die Tatsache, dass
die Eigenkapitalquote weiterhin verbessert werden
konnte, von 24 auf 28%. Dies deutet auf eine weiter-
hin stabiler werdende Kapitalstruktur hin. Die Liquidi-
tat hingegen hat stark abgenommen, der Quick Ra-
tio, also das Verhdltnis von liquiden Mitteln und
Forderungen zu kurzfristigem Fremdkapital, betragt
im Jahr 2018 noch 117%. Das ist zwar immer noch
liber dem Richtwert von 100%, aber deutlich niedri-
ger als noch im Vorjahr (230%). Die Griinde dafiir
liegen vor allem in der Umstellung auf das neue Tarif-
system TARPSY, aufgrund dessen Rechnungen erst
viel spdter gestellt werden konnten. Zudem gab es
bei der Softwareumstellung anfdnglich Probleme, die
die Liquiditat zudem negativ beeinflussten. Dies zeigt
sich auch in der Geldflussrechnung, die einen Mittel-
abfluss durch operative Geschdftstdtigkeit und In-
vestitionen in Héhe von gut einer Million Franken aus-
weist, der nur durch die Finanzierungstdtigkeit, also
Kreditaufnahme, kompensiert werden konnte.

Die Anzahl der Abkldrungsgesprdche, ein Friihindikator fiir die
spdtere Bettenbelegung, liegt mit 868 doch deutlich unter dem
Vorjahreswert von 1192. Die Bettenbelegung liegt mit 94% auch
leicht unter dem Vorjahreswert. Im Berichtsjahr wurden gegen-
Uber dem Vorjahr mit 568 Austritten etwa 3% mehr Patienten
behandelt. Die Verweildauer in der Klinik betrégt durchschnitt-
lich 61 Tage, was eine leichte Verringerung bedeutet.

St. Gallen, 20. April 2019
Prof. Dr. Wilfried Lux
Mitglied des Verwaltungsrates
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Bericht der
Revisionsstelle

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahres-
rechnung der Forel Klinik AG AG, bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnach-
weis und Anhang, fiir das am 31. Dezember 2018 abge-

schlossene Geschdftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in
Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und den gesetzlichen
Vorschriften verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines
internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer
Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als
Folge von Verstdssen oder Irrtlimern ist. Darliber hinaus ist der
Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die Anwendung sachgemds-
ser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemes-
sener Schdtzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle
Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Pri-
fungsurteil lber die Jahresrechnung abzugeben. Wir haben
unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen
Gesetz und den Schweizer Priifungsstandards vorgenommen.
Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu planen und
durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob
die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.
Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Pri-
fungshandlungen zur Erlangung von Priifungs-nach-
weisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen
Wertansdtze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der
Priifungshandlungen liegt im pflichtgemdssen Ermes-
sen des Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung der Ri-
siken wesentlicher falscher Angaben in der Jahres-
rechnung als Folge von Verst&ssen oder Irrtlimern ein.
Bei der Beurteilung dieser Risiken berlicksichtigt der
Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die
Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist,
um die den Umstdnden entsprechenden Priifungs-
handlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungs-
urteil liber die Wirksamkeit des internen Kontrollsys-

tems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die
Beurteilung der Angemessenheit der angewandten
Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdt der vor-
genommenen Schdtzungen sowie eine Wiirdigung der
Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnach-
weise eine aus-reichende und angemessene Grundla-
ge fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil
Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das
am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschdftsjahr ein den
tatsdchlichen Verhdltnissen entsprechendes Bild der Vermds-
gens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit den
Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz.

Berichterstattung aufgrund

weiterer gesetzlicher Vorschriften
Wir bestdtigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die
Zulassung gemdss Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Un-
abhdngigkeit (Art. 728 OR]) erfiillen und keine mit unserer Unab-
h&ngigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen. In Uberein-
stimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer
Prifungsstandard 890 bestdtigen wir, dass ein gemdss den Vor-
gaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontroll-
system fiir die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

KPMG AG

Michael Herzog

Zugelassener Revisionsexperte
David Schweizer

Leitender Revisor

Ziirich, 17. April 2019




Organe der Forel Klinik AG
per 31.12.2018

Verwaltungsrat
Prasidentin: Gitti Hug, Rechtsanwdltin, Kiisnacht
Quadstor: Prof. Dr. Wilfried Lux, Leiter Kompetenzzentrum
flir Finanzmanagement und Controlling, FHS St. Gallen

Mitglieder
Dr. med. Christoph Eberle, ehem. Chefarzt Chirurgie,
Spitalregion Fiirstenland-Toggenburg, Kempraten
Prof. em. Dr. med. Daniel Hell, emeritierter Professor
fiir Klinische Psychiatrie, Stiftungsrat Hohenegg, Erlenbach
lic. rer. pol. Thomas Straubhaar, CEO, Vorsitzender der
Geschaftsleitung, Klinik Lengg, Ziirich

Geschiftsleitung
Nanda Samimi, CEO, Ziirich
Dr. Heike Schwemmer, Chefarztin, Zirich

Kontrolistelle
KPMG, Ziirich

Verwaltungsrat der Forel Klinik AG (v.l.n.r.):
Thomas Straubhaar, Christoph Eberle, Gitti
Hug, Daniel Hell, Willfried Lux.
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