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Chefarzt Medizinische Klinik
PD Dr. Lukas U. Zimmerli
Innere Medizin

Dr. Susanne Ernst
Stv. Chefärztin
Interdisziplinäre Notfallstation

Leitende Ärzt:innen
Angiologie
Dr. René Lüthi
Dr. Bernhard Blum
Dr. Saeid Fasihi

Gastoenterologie 
Prof (KG) Dr. Matthias Breidert
PD Dr. Markus Donner

Hämatologie 
Dr. Dorothea Friess

Innere Medizin und Interdisziplinärer Notfall
Dr. Tanja Kestenholz
Dr. Claudia Kohler
Dr. Roksana Rodak

Infektiologie/ Spitalhygiene
Dr. Rein Jan Piso
Dr. Matthias Hoffmann

Nephrologie/
Nierensteinzentrum
Dr. Christian Forster

Onkologie
Dr. Walter Mingrone
Dr. Catrina Uhlmann Nussbaum
Dr. Martin Kälin
Dr. Nina Kotrubczik

Palliative Care 
Dr. Manuel Jungi

Pneumologie 
Dr. Marc Maurer 
Dr. Kristina Affolter

Rheumatologie
Dr. Franziska Müller
Dr. Evmarie Zeiner

Akutgeriatrie 
Dr. Moritz Strickler
Chefarzt
Dr. Silvio Albisser
Leitender Arzt 

Stoffwechselzentrum 
PD Dr. Thomas Züger
Chefarzt
PD Dr. Matthias Hepprich
Leitender Arzt

Neurologie soH 
Dr. Isabell Greeve
Co-Chefärztin
Dr. Matthias Lindner
Leitender Arzt
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