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Ausgezeichnetes Ranking fiir das
Claraspital

Geméss Ranking des amerikanischen Nachrich-
tenmagazins «Newsweek» ist das Claraspital
einmal mehr unter den weltweit besten Spita-
lern. Nur zehn Schweizer Spitéler werden als
«World’s Best Hospitals 2024» betitelt. Das
Claraspital belegt unter den Schweizer Spita-
lern Rang 6 und wurde damit als zweitbestes
nicht universitdres Spital der Schweiz und als
bestes nicht universitéres Spital der Nordwest-
schweiz gelistet. Auf der globalen Liste konnte
sich das Claraspital erneut verbessern vom
137. aufden 123. Rang der besten 250 Spité-
lern weltweit. Gewertet werden Empfehlun-
gen von medizinischen Expert/innen, Patien-
tenbewertungen und medizinische Kennzah-
len. FUr unser gemeinnitziges Privatspital ist
diese Platzierung ein ausgezeichnetes und
sehr erfreuliches Ergebnis.

Neue Funktion «Zuweisermanagerin»

Die Bedurfnisse unserer Zuweisenden sind
uns wichtig. Seit Mdrz 2024 arbeitet sich
Sandra Biedermann am Claraspital ein in die
neu geschaffene Funktion einer «Zuweiser-
managerin». Sandra Biedermann steht in en-
gem Austausch mit den Abteilungsleiter/in-
nen und Chefdrzt/innen und wird Ansprech-
partnerin fir die zuweisenden Arzt/innen
des Claraspitals bei nicht medizinisch-fachli-
chen Anliegen. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an: zuweisermanagerin@claraspital.ch,
T+41616853319.

Titularprofessur fiir Prof. Dr. Bettina
Wélnerhanssen

Die Regenz der Universitdat Basel hat am
14. Mérz 2024 Prof. Dr. Bettina Wdlnerhans-
sen, Co-Leiterin Metabole Forschung an der
St. Clara Forschung AG, mit Schwerpunkten Pa-
thophysiologie der Adipositas, biologische und
klinische Effekte der Ubergewichtschirurgie so-
wie die Auswirkungen von Zucker und Zucker-
ersatzstoffen auf den Stoffwechsel, zur Titular-
professorin ernannt.
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Medikamentése Adipositastherapie

Inkretin-Mimetika lauten

neue Ara ein

Wenn man zum Abnehmen doch bloss einen Knopf driicken — und ihn
gedriickt halten kdnnte! Ganz so einfach ist die Adipositastherapie
leider noch nicht, denn es handelt sich um eine komplexe, progressi-
ve, chronische Erkrankung, welche es friihzeitig als Grundproblem zu

behandeln und verhindern gilt.

Aufgrund von Adipositas verursachte mégliche gesundheitliche Probleme (unvollsténdige Liste). © WHO European

Regional Obesity Report 2022.

B is 2035 wird die Halfte der Weltbevélke-

rung Ubergewichtig oder adip&s sein mit
jahrlichen Kosten von 4 Trillionen USD allein
in den USA. Damit steigt auch die Zahl der

Adipositas-basierten chronischen Erkrankun-

gen («ABCD») wie z. B. Diabetes mellitus Typ
2, MASLD (neue Bezeichnung statt NAFLD/
NASH: Metabolische Dysfunktion-assoziierte

Lebererkrankung bis hin zur Zirrhose), Adi-

positas-assoziierter Herz- und Niereninsuffi-
zienz sowie Kolon-, Mamma-, Prostata-, Gal-
lenblasen- und Endometriumkarzinome.

Gewichtsabnahme als gesundheitsver-
bessernder Effekt

Ziel einer Adipositastherapie ist die Verbes-
serung von Gesundheit und Lebensqualitat.
Ein relevanter gesundheitsverbessernder Ef-
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Editorial

Liebe Kolleginnen
Liebe Kollegen

Das Claraspital hat eine langjahrige und
grosse Erfahrung in der Therapie von krank-
haftem Ubergewicht. Jahrlich werden hier
im Rahmen der hochspezialisierten Medi-
zin (HSM) tiber 60 hochspezialisierte, nebst
vielen weiteren bariatrischen Eingriffe
durchgefiihrt. Die metabole Forschung ist
ein dezidiertes Schwerpunktgebiet unserer
Forschungsabteilung und unser Bariatrie-
zentrum ist ein auditiertes Referenzzent-
rum der Swiss Society for the Study of Mor-
bid Obesity and Metabolic Disorders
(SMOB).

Inkretin-Mimetika werden seit einiger Zeit
in der Diabetestherapie eingesetzt. Mit ih-
nen hat eine neue Ara in der medikament®-
sen Adipositastherapie begonnen. Die me-
dikamentdse Adipositastherapie ersetzt da-
bei keineswegs die chirurgische Behand-
lung, wie unsere Spezialist/innen in dieser
Ausgabe erkldren, ist aber in vielen Fallen
eine geeignete Wabhl fur leichtere Formen
der Adipositas. Es ist absehbar, dass die Be-
handlungsvielfalt bei Adipositas in Zukunft
weiter zunehmen wird.

Wir freuen uns, wieder einige neue Mitar-
beitende begrissen zu kénnen: Dr. med.
Fiita Romero, Oberérztin Allgemeine Innere
Medizin/Nephrologie, Dr. med. Anja Schu-
macher, Oberdrztin Palliativstation und Dr.
med. Roberto Rodriquez, Leitender Arzt Gy-
nakologie/Senologie. Wir wiinschen allen
einen guten Start. Gratulieren méchten wir
Prof. Dr. Bettina Wolnerhanssen zur Titular-
professur der Universitat Basel sowie zur Be-
férderung den Herren PD Dr. med. Kwadwo
Antwi zum Stv. Chefarzt Radiologie [Nukle-
armedizin, PD Dr. Daniel Steinemann zum
Standortleiter Viszeralchirurgie, und Prof.
Dr. Adrian Billeter, zum Stv. Chefarzt
Clarunis Viszeralchirurgie.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Lektire

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

fekt gelingt mit Gewichtsabnahmen ab ca.
5-10%. Durch 10% Gewichtabnahme kon-
nen PCOS und Dyslipiddamie verbessert und
ein Diabetes mellitus Typ 2 verhindert wer-
den, ab 15% eine gastrodsophageale Reflu-
xerkrankung ausheilen und ab 15-20% kann
eine Remission eines vorbestehenden Dia-
betes mellitus Typ 2 erreicht werden.

Betrachtet man das Potenzial konservati-
ver Therapien, liegt der langfristige Effekt
einer Gewichtstherapie bei ca. 5%. Demge-
genlber zeigt die bariatrische Chirurgie mit
einer Gewichtreduktion bis 30-35% vom
Ausgangsgewicht noch immer die besten
Erfolge.

Medikamentdse Adipositastherapie

Mit den Inkretin-Mimetika hat eine neue Ara
in der medikamentdsen Adipositastherapie
begonnen.

Seit fast 15 Jahren werden GLP1-Analoga
in der Diabetestherapie eingesetzt. Zusam-
men mit anderen Inkretinen ist GLP1 zentral
(v.a. Hypothalamus) an der Feedback-Regu-
lation von Sattigung beteiligt. Liraglutide
war das erste Medikament dieser Klasse, das
in der Schweiz zur Gewichtstherapie zuge-
lassen wurde, es muss taglich subkutan ap-
pliziert werden. Leider Ubersteigt seit eini-
gen Monaten die Nachfrage das Angebot,
und da es als erstes und einziges auch fur
die Behandlung der kindlichen Adipositas
zugelassen ist, sollen und kénnen wir es
nicht mehr fur Erwachsene verschreiben.

Glucklicherweise steht das «Nachfolge-
prdparat» Semaglutide (Wegovy®) inzwi-
schen — immer noch mengenmadssig be-
schrénkt — zur Verfligung. Es funktioniert
nach demselben Prinzip, muss nur einmal
wochentlich appliziert werden und wird seit
Anfang Marz 2024 nach entsprechender
Kostengutsprache durch Endokrinologen
oder Arzt/innen an Adipositaszentren von
der Krankenkasse fur drei Jahre ibernom-
men. Die Patient/innen missen mindestens
einen BMI von 28 kg/m? aufweisen und bei
einem BMI unter 35 kg/m? auch typische
Adipositasfolgeerkrankungen (Pra-Diabetes,
Hypertonie, Dyslipiddmie). Aus gutem
Grund werden eine kalorienreduzierte Er-
ndhrung und gesteigerte Bewegung ver-
langt, und die Kostenerstattung ist an das
Erreichen vorgegebener Gewichtsziele ge-
bunden.

Wirkung der Inkretine

Durch ein vermehrtes Vollegefiihl tber Re-
zeptoren im Hirn und verzégerte gastroin-
testinale Passage essen die Patient/innen
kleinere Portionen und haben weniger Ge-
|Uste. So fallt es oft leichter, seltener an Es-
sen zu denken und weniger zu snacken.
Mehr Insulin wird glukoseabhangig ausge-
schittet und zuséatzlich die muskulére Insu-

linsensitivitat verbessert. Mit der Maximal-
dosis von 2,4 mg Semaglutide [Woche errei-
chen die Patient/innen in den Studien eine
durchschnittliche Gewichtabnahme von
16,9%. Besonders bemerkenswert ist, dass
mit diesem Medikament eine Reduktion von
Herzinsuffizienzsymptomen, eine Reduk-
tion der kardiovaskuldren Mortalitat (-20%
eines zusammengesetzten kardiovaskula-
ren Endpunktes bei kardiovaskular erkrank-
ten Patient/innen in der Select-Studie) und
weitere positive Wirkungen an anderen Or-
ganen wie der Niere beobachtet wurden.

Gl-Nebenwirkungen wie z.B. Ubelkeit, Er-
brechen oder Verédnderungen des Stuhlver-
haltens sind hdufig (Studienpopulation 89%)
und treten insbesondere in der Anfangs-
phase der Therapie auf. Dies erfordert eine
langsame Dosistitration. Auch Pankreatiti-
den wurden in seltenen Fallen (0,2%) beob-
achtet, dies aber vor allem bei Diabetiker/
innen.

Weitere Medikamente in der Pipeline
Weitere, dhnlich wirkende Praparate — Sub-
stanzen, die mehrere Inkretine imitieren
oder sogar antagonisieren — befinden sich in
fortgeschrittenen Stadien der Entwicklung.
Diese imitieren die Wirkung von GIP, Gluca-
gon und Amylin und werden auch als oral
verabreichbare «small molecules» konzi-
piert.

Der erste duale Agonist (GIP/GLP1) Tirze-
patid ist in Europa und in den USA als
Mounjaro® fur die Diabetestherapie und als
Zepbound® fiir die Adipositastherapie zuge-
lassen, wird aber noch nicht von den Kran-
kenkassen erstattet. Mit dieser Substanz be-
obachtetet man eine durchschnittliche Ge-
wichtsreduktion von 22% in der Maximaldo-
sis. Hier konnte auch ein eindricklicher
Rickgang der Schlafapnoe dokumentiert
werden. Tirzepatide wirkt dual an GIP und
GLP1-Rezeptoren und hat ein dhnliches Ne-
benwirkungsprofil wie die GLP1-Analoga.
Retatrutide ein «Triple-Agonist», hat eine zu-
satzliche Wirkung am Glucagon-Rezeptor
mit einer beachtlichen Gewichtreduktion
von 24% im Mittel, die Zulassung steht je-
doch noch aus. Diese Kategorie von Medika-
menten erzielt auch eine deutliche Leber-
fettreduktion.

Adipositastherapie ist nach wie vor eine
sehr individuelle Therapie. Wir missen mit
jedem einzelnen Patienten evaluieren, wel-
che Therapieform - inklusive bariatrisch-me-
tabolischer Chirurgie - fir sie oder ihn die
beste ist. Besonders zu erwdhnen ist, dass
bei der medikamentdsen Therapie der ge-
wichtsreduzierende Effekt endet, wenn die
Prdparate abgesetzt werden und bislang
werden sie nur flr eine gewisse Dauer von
der Krankenkasse Gbernommen. Fir einige
Patient/innen ist der gewichtreduzierende
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Interview

mit Prof. Ralph Peterli, Senior Consultant

Wie sieht heute die Indikation zu einer ba-

riatrischen Chirurgie aus?
Seit 2011 kénnen wir Personen ab einem
BMI von 35 kg/m? nach zwei Jahren erfolg-
loser konservativer Therapie operieren. Die
Patientinnen und Patienten missen in eine
Nachsorge einwilligen, und das Ganze ge-
schieht unter Einhaltung strenger Qualitats-
kriterien u.a. im Hinblick auf Patientenaus-
wahl und -abkldrung sowie Operationsver-
fahren. Seit 2021 dirfen wir auch Personen
mit einem BMI zwischen 30 und 35 kg/m?
mit schwer einstellbarem Typ-2-Diabetes
operieren. Dazu kommt es aber sehr selten.
Personen mit einem schlecht einstellbarem
Diabetes trotz fachkundiger Behandlung se-
hen wir meist nicht als geeignet fiir die Ope-
ration an.

Welche Operationsverfahren wenden Sie

am haufigsten an und wie viele bariatri-

sche Eingriffe fiihren Sie im Jahr durch?
Weltweit kommen meist der Schlauchma-
gen und die Magen-Bypass-Operation zur
Anwendung. Dabei gibt es sehr grosse regi-
onale Unterschiede. In den USA und
Deutschland sind es 70% Schlauchmagen-,
in der Schweiz 85% Bypass-Operationen.
Wir haben hier eigene Langzeitdaten und
randomisierte Studien durchgeftihrt und
konnten zeigen, dass der Bypass dem
Schlauchmagen tberlegen ist. Langfristig

Effekt ein guter Start — aber nicht ausrei-
chend und anhaltend genug.

Sehr wichtig bleibt, an den modifizierba-
ren Gesundheitsfaktoren Erndhrung und Be-
wegung zu arbeiten und deren zusatzliche
positive Wirkung auf die Gesundheit auszu-
schopfen. Hierbei geht es um viel mehr, als

zieht der Schlauchmagen mehr Nachfolge-
operationen nach sich. Beides sind aber
gute und solide Operationen.

An beiden Standorten Claraspital und Univer-
sitdtsspital Basel zusammen fihren wir etwa
300 bariatrische Eingriffe pro Jahr durch.

In den letzten Jahren gibt es mit den Inkre-
tin-Mimetika auch wirksame Medika-
mente, die zu einer deutlichen Gewichts-
abnahme fithren. Was andert sich damit
fiir die bariatrische Chirurgie?
Auch hier gibt es wieder regionale Unter-
schiede. In den USA sind die Eingriffszahlen
um 20-25% eingebrochen, man spricht von
einem «Wegovy-Dip». In der Schweiz gab es
auch einen Riickgang von etwa 15-20%,
der aber wahrscheinlich tempordr war. Die
Operationszahlen steigen schon wieder an.
Zu bedenken ist, dass die Inkretin-Mimetika
nicht bei allen wirken, vor allem nicht aus-
reichend bei sehr hohem BMI oder schwe-
ren Komorbiditdten. Auf jeden Fall sind die
Praparate sehr willkommen.

Welche Gewichtsreduktion erreicht man

mit der bariatrischen Chirurgie?
Wir rechnen hier in Prozent der Uberge-
wichtsabnahme. Beim Bypass betrdgt die
Reduktion 68% nach funf Jahren und 65%
nach zehn Jahren, beim Schlauchmagen
sind es 61% und 55%. Bei der biliopankreati-
schen Diversion, einer sehr aggressiven Ope-
ration, liegen die Raten konstant bei 78%.

Welche Personen sind eher fiir Medika-

mente, welche fiir die bariatrische Chirur-

gie geeignet?
Adipositas ist eine chronische Krankheit, die
multimodal behandelt werden sollte: Dazu
gehoren Lifestyleveranderungen, medika-
mentdse und chirurgische Therapie. Die
Medikamente kommen der Chirurgie schon
sehr nahe und werden erstaunlich gut tole-
riert. Besser geeignet fir Medikamente sind
z.B. Jugendliche in friihen Stadien, genauso
wie Personen mit einem tieferen BMI um
30kg/m?, solche die sehr gut ansprechen

das Gewicht allein. So férdern Ballaststoffe
die Darmgesundheit, reduzieren das Darm-
krebsrisiko und reduzieren die Cholesterin-
aufnahme. Bewegung senkt den Blutdruck,
das Risiko fuir bestimmte Krebserkrankungen
und verbessert die Insulinempfindlichkeit.
Daher z&hlt und lohnt sich jeder Schritt.

oder auch Patientinnen und Patienten, die
Angst vor einer Operation haben. Grund-
satzlich kann man die Medikamente bei al-
len Betroffen versuchen, sie missen aber
lebenslang eingenommen werden. Zu be-
denken ist, dass bei einem Menschen mit
100 kg Ubergewicht nach einer Gewichts-
abnahme von 25% immer noch 75kg ver-
bleiben. In dem Fall reichen die Medika-
mente nicht aus.

Die bariatrische Chirurgie eignet sich vor al-
lem bei jungen Personen mit einem sehr ho-
hen BMI, etwa wenn ein 15-Jdhriger bereits
einen BMI von 70 oder 80 kg/m? hat, oder
bei solchen mit schweren Komorbiditaten.
Die Sicherheit der Eingriffe ist zudem immer
besser geworden.

Welche Effekte hat die bariatrische Chirur-

gie und welcher Anteil der Diabetespatien-

ten erreicht langfristig eine Remission?
Der Bypass ist in der Regel dem Schlauch-
magen etwas iberlegen. Die Remissionsra-
ten liegen nach fiinf Jahren beim Bypass bei
68% und beim Schlauchmagen bei 60%. Die
Raten sind abhangig von der Dauer des Di-
abetes sowie davon, ob die Betroffenen In-
sulin benétigen und welche Medikamente
sie einnehmen. Bei Frihformen ist die Er-
folgsrate hoher.
Bei der Chirurgie gibt es zudem gewichtsun-
abhangige Effekte auf den Metabolismus. Im
Hinblick auf die Krebshaufigkeit gibt es vor
allem bei Frauen und hormonabhdngigen
Tumoren eine sehr eindriickliche Reduktion.
Dazu verldngert sich die Lebenserwartung.
Im Vergleich zu gematchten, nicht operier-
ten Personen mit Diabetes leben operierte
Uber einen Zeitraum von 25 Jahren neun
Jahr langer. Zudem verbessert die bariatri-
sche Chirurgie die Herzkreislauferkrankun-
gen, Dyslipidémie, das Schlafapnoesyndrom,
Angste, Depressionen, Schmerzen und die
Lebensqualitat. Wir machen jedoch nicht
alle Personen glticklich. Eine gute Selektion
im Vorfeld ist unbedingt erforderlich.

Besten Dank fiir das Gesprach.

Dr. med. Anja Rossmeissl

Kontakte

Telefon [E-Mail

Diagnostik [ Therapie
Radiologie
Nuklearmedizin

Prof. Dr. Martin Hoffmann
Dr. Kwadwo Antwi

Dr. Christian Bieg

Dr. David Fasler

Dr. Caroline Oursin

Dr. Stefan Sonnet

Dr. Philippe Vogel

Dr. Berenika Willi-Sedlacek
Dr. Martin Braun

Dr. Angelika Meurer

Dr. Jan Reichmann

oo "

= o o

Andrea Solér
Dr. Christian Stumm
Dr. Patricia Wiesner

Medizinische Klinik
Tumorzentrum

Onkologie /Hamatologie
Prof. Dr. Dieter Kéberle

Prof. Dr. Martin Buess

Dr. Corinne Cescato-Wenger
Dr. Monika Ebné&ther

Dr. Melanie Loffler

Dr. Bernward Niemann

Dr. Stefani Parmentier

Dr. Thomas Schmid

PD Dr. Arnoud Templeton
Dr. Claudio Thurneysen
Ernesto Olcina Aguado
Sebastian Lany

Dr. Valeria Shlyaktho

Dr. Catherine Vonder Mihll-Schill

Radioonkologie

Prof. Dr. Wolfgang Harms

Dr. Branka Asadpour

Dr. Martin Hartig

Dr. Katarzyna Mosna-Firlejczyk
Dr. Klemens Neppach

Kardiologie

PD Dr. Lukas Altwegg

Dr. Christoph Gradel

Dr. Christoph Kohler

Dr. Yu-Ching Liu
Pneumologie | Thoraxchirurgie
Prof. Dr. Sebastian Ott

Prof. Dr. Gregor Kocher

Dr. Anna-Maria Balestra

Dr. Paul Buser

PD Dr. Ladina Joos Zellweger
Dr. Cordula Cadus

Dr. Brigitte Engel

Dr. Moritz Heimbach

Dr. Mirjam Osthoff

Allgemeine Innere Medizin

Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

Prof. Dr. Thomas Peters
Dr. Martina Gebhart
Dr. Marc Slawik

Dr. Andrea Egger

Dr. Fiita Romero

Dr. Anja Rossmeiss|

Infektiologie
Dr. Mario Kurz
Dr. Elisabeth Wehrle-Wieland

Palliativstation
Dr. Eva Balmer
Dr. Nina Rogge
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radiologie@claraspital.ch
nuklearmedizin@claraspital.ch
Chefarzt

stv. Chefarzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitende Arztin

Oberarzt

Oberdarztin

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

Oberérztin

061 685 82 85
061 685 82 50

tumorzentrum@claraspital.ch 061 685 84 00
Chefarzt 061 685 84 70
stv. Chefarzt 061 685 84 75
Leitende Arztin 061 685 84 39
Leitende Arztin Hdmatologie 061 685 88 65
Leitende Arztin 061 685 84 75
Leitender Arzt 061 685 84 39
Leitende Arztin Hdmatologie 061 685 88 65
Leitender Arzt 061685 84 39
Leitender Arzt 061 685 84 39
Leitender Arzt 061 685 84 39
Oberarzt 061 685 30 36
Oberarzt 061 685 84 75
Oberérztin Hdmatologie 061 685 84 65
Oberdarztin 06168584 75
radioonkologie@claraspital.ch 061 685 82 00
Chefarzt
Leitende Arztin
Leitender Medizinphysiker
Oberarztin
Oberarzt
kardiologiesekretariat@claraspital.ch 061 685 83 80
Chefarzt
Leitender Arzt
Leitender Arzt
Oberdarztin
pneumologie@claraspital.ch 061 685 84 73
Chefarzt Pneumologie
Chefarzt Thoraxchirurgie
Leitende Arztin
Leitender Arzt
Leitende Arztin
Oberérztin
Oberérztin
Oberarzt
Oberérztin
innere-medizin@claraspital.ch 061 685 83 79
endokrinologie@claraspital.ch 061 685 89 40
Chefarzt
Leitende Arztin
Leitender Arzt
Oberarztin
Oberérztin
Oberérztin
infektiologie@claraspital.ch 061 685 83 79
Leitender Arzt
Leitende Arztin
061 685 84 00

Oberérztin
Stationsoberarztin
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Kontakte

Telefon |E-Mail

Zentrale
Bettendisposition

Notfall

Dienstoberarzt

Dr. Stephan Steuer

Dr. Friedemann Roos
Dr. Daniela Egger

Dr. Christina Manke

Dr. Charlotte Neuhauser
Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Operative Klinik

Gyndkologie

Prof. Dr. Rosanna Zanetti Déllenbach
Prof. Dr. Verena Geissbiihler

Dr. Pachuen Landwehr

Dr. Martina Machacek

Urologie

PD Dr. Tobias Zellweger
Dr. Robin Ruszat

Dr. Martin Bosl

Dr. Karsten Reinhardt
Dr. Tobias Horn

Anasthesie| Schmerzsprechstunde
Dr. Cyril Rosenthaler

Dr. Christoph Engmann

Dr. Michael Lehmann

Dr. David Freiermuth
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Dr. Dorte Bassi
. Henrique Becker
. Eva-Maria Borner

==

Dr. Michéle Braun

=

. Karin Oeinck

Dr. Laura Panozzo

Dr. Johnson Pathippallil
Dr. Clemens Popp

Dr. Christina Viellieber

S T

Intensivmedizin

Dr. Lukas Merki

Dr. Adrianna Lambert
Dr. Aurelia Schneider
Dr. Michael Albrecht

scs@claraspital.ch

bettendispo@claraspital.ch

Chefarzt
Leitender Arzt
Oberarztin
Oberarztin
Oberérztin

gynaekologie@claraspital.ch
Chefarztin

Leitende Arztin Urogynékologie
Leitende Arztin

Oberérztin

urologie@claraspital.ch
Chefarzt

Chefarzt Stv.

Leitender Arzt
Leitender Arzt

Oberarzt

anaesthesie@claraspital.ch
Chefarzt
Chefarzt Stv.
Leitender Arzt
Leitender Arzt
Oberérztin
Oberarzt
Oberérztin
Oberédrztin
Oberdrztin
Oberdrztin
Oberarzt
Oberarzt
Oberarztin

intensivmedizin@claraspital.ch
Chefarzt

Leitende Arztin

Oberérztin

Stationsoberarzt

Clarunis - Universitares Bauchzentrum Basel

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. Beat Miller

PD Dr. Daniel Steinemann
Prof. Dr. Adrian Billeter

Dr. Beatrice Kern

Dr. Marc-Olivier Guenin
Dr. Fiorenzo Angehrn

Dr. Johannes Baur

PD Dr. Ida Fuglistaler

PD Dr. Marko Kraljevi¢

Dr. Lea Stoll

Dr. Stephanie Taha-Mehlitz
PD Dr. Marco von Strauss
David Hutter

Dr. Caroline Reiser-Erkan
Dr. Anna Elisabeth Wilhelm
Prof. Dr. Ralph Peterli

Stoma- und Wundtherapie
Gastroenterologie

Prof. Dr. Stefan Kahl
Prof. Dr. Petr Hraz

Dr. Ingo Mecklenburg
PD Dr. Miriam Thumshirn
Dr. Dominic Althaus

Dr. Beat Gysi

Dr. Malina Wiesand

Dr. Michael Manz

viszeralchirurgie@clarunis.ch
Chefarzt

Chefarzt Stv.
Chefarzt Stv.
Leitende Arztin
Leitender Oberarzt
Oberarzt

Oberarzt
Oberarztin
Leitender Arzt
Oberarztin
Oberarztin
Oberarzt
Stationsoberarzt
Stationsoberérztin
Stationsoberarztin
Senior Consultant

stomatherapie@clarunis.ch
gastroenterologie@clarunis.ch

Chefarzt
Chefarzt Stv.
Leitender Arzt
Leitende Arztin
Oberarzt
Oberarzt
Oberérztin
Konsiliararzt

061 685 85 85

061685 83 33
061 685 88 87
061685 83 70
06168583 70
061685 83 70
061685 83 70
061685 80 20
061685 80 30

061 685 89 09

061 685 82 59
061 685 85 23
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stClaraspital

Neue Website fiir das Claraspital

Die Website des Claraspital be-
durfte aufgrund des bevorstehen-
den End of Lifes der aktuell genutz-
ten Technologie eines Relaunchs.
Die Gelegenheit, einen neuen On-
line-Auftritt mit zeitgemassen Zu-
gang zu den fiir die Nutzer/innen
relevanten Inhalten und Services
mit echtem Mehrwert zu schaffen.

Gemeinsam mit einer unabhangigen
Instanz (Institute for Competitiveness
and Communication der FHNW) er-
folgte im Herbst 2022 eine Vor-
abevaluation mit Hauptzielen und
verschiedenen funktionalen und
nichtfunktionalen Anforderungen in
Form zweier Workshops mit internen
und externen Stakeholdern (Zuwei-
ser/innen, ehemalige und poten-
zielle Patient/innen, Vertreter/innen
Pflege, Arzteschaft, HR, IT, Kommuni-
kation). Beim anschliessenden Agen-

| Bestens betreut wahrend
y | thres Aufenthaits

Méglichst schnell und einfach
finden, was man sucht: Die neue
Website des Claraspitals wird im Juli
online gehen.

tur-Pitch konnte die Agentur Camp-
fire sowohl visuell als auch konzepti-
onell in Bezug auf die Userexperience
klar iberzeugen.

Mit der neuen Website verfolgen
wir das Ziel, nicht nur eine «digitale

Visitenkarte» zu schaffen, sondern fir
alle Zielgruppen einen zeitgemadssen
Zugang zu den fur sie relevanten In-
halten und Services anzubie-

ten und einen echten Mehr-

wert zu schaffen. Die neue
Seitenstruktur und Naviga-
tion orientiert sich konse-
quent an der User Journey
der verschiedenen An-
spruchsgruppen (Patient/in-
nen, Zuweisende, etc.), in-
dem in der Konzeption und
Gestaltung die Perspektive
der Nutzenden eingenommen wurde,
um deren Bedurfnisse abzudecken.
Dabei ist es besonders wichtig,
Orientierung und Ubersicht zu bieten
und Nutzer/innen nicht zu tberfor-
dern («Wenn alles wichtig ist, ist
nichts wichtig»). Da verschiedene
Wege zum Ziel fihren und Webnut-
zer[innen heute sehr oft tber Such-

maschinen wie Google auf Websites
kommen, bieten wir alternative Wege
an, mit denen Nutzer/innen zum Ziel
gelangen kénnen — u.a. via Naviga-
tion, Suche, Verlinkungen, Teaser,
Kontaktmdoglichkeiten. Beim medizi-
nisch-therapeutischen Angebot ha-
ben wir eine einheitliche, klare Struk-
tur aufgebaut, bei der Nutzer/innen
Uber Fachbereiche, Mitarbeitende,
Leistungen/Behandlungen und Krank-
heitsbilder zu Informationen kom-
men. Letztlich sollen Websitenut-
zende fir jede Erkrankung/Leistung/
Therapie auf unserer Website, mit je-
mandem (einer Abteilung) in Kontakt
treten kdnnen. Der Bereich fur die Zu-
weisenden soll auf schnelle Weise ei-
nen guten Uberblick vermitteln,
Mehrwerte bieten (z.B. mit einer
Ubersicht der Arzt/innen und Fach-
veranstaltungen) und eine einfache
Kontaktaufnahme erméglichen.

Personelles

Dr. Anja Schumacher

Nach ihrem Medizin-
studium in Freiburg
i.Br. arbeitete Dr. Anja
Schumacher zunéchst
als Assistenzdrztin in
der Klinik fur Tumor-
biologie Freiburg, an-
schliessend am Orte-
nau-Klinikum Offenburg in der Abteilung
fur Hamatologie, Onkologie und Pallia-
tivmedizin sowie in der Klinik fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
am Ortenau-Klinikum Lahr. Die weitere
Ausbildung zur Fachérztin fiir Allgemein-
medizin erfolgte in mehreren Kliniken
und allgemeinmedizinischen Praxen. Sie
absolvierte zudem die Weiterbildung in
Psychoonkologie und ein Masterstu-
dium Palliative Care. Dr. Schumacher
wird am 1.7.2024 als Oberdrztin Pallia-
tivstation im Claraspital beginnen.

Beférderungen

Dr. Fiita Romero

Dr. Fiita Romero ist in
der Dominikanischen
Republik aufgewach-
sen und hat dort Me-
dizin studiert. Ihre
Ausbildung zur Fach-
arztin fur Innere Me-
dizin und Nephrolo-
gie fihrte sie sie in verschiedene Klini-
ken und Praxen in der Dominikani-
schen Republik und in Deutschland in
das Klinikum Kreis Herford, die Stadti-
schen Kliniken Bielefeld, das Universi-
tatsklinkum des Saarlandes, das Nieren-
und Diabeteszentrum Saarbriicken so-
wie das Nephrologische Zentrum Lor-
rach. Zuletzt arbeitete sie in einer
Praxis in Wirenlingen AG. Dr. Romero
hat am 15.6.2024 als Oberdrztin All-
gemeine Innere Medizin/Nephrologie
im Claraspital begonnen.

Dr. Roberto Rodriguez

Dr. Roberto Rod-
riguez hat an der Uni-
versitat de Lleida
(Spanien) Medizin
studiert. Seine Aus-
bildung zum Fach-
arzt Chirurgie absol-
vierte er am Hospital
de la Vall d’Hebron in Barcelona,
Nach dreijéhriger Tatigkeit als Ober-
arzt der Lebertransplantationsabtei-
lung wechselte er an das Brustzent-
rum des gleichen Spitals. Sein Inter-
esse an onkoplastischer Chirurgie und
Brustrekonstruktion fiihrte ihn auch
nach London. In den letzten Jahren
war er am Brustzentrum am Seiden-
hof, Luzerner Kantonsspital. Dr. Rod-
riguez wird am 1.8.2024 als Leiten-
der Arzt Gyndkologie im Claraspital
beginnen.

PD Dr. Kwadwo Antwi zum Stv. Chefarzt Radiologie /Nuklearmedizin per 1. Mai 2024, PD Dr. Daniel Steinemann, zum Stand-
ortleiter Clarunis Viszeralchirurgie am Claraspital per 1. Mai 2024, und Prof. Dr. Adrian Billeter, ebenfalls per 1. Mai 2024,
zum Stv. Chefarzt Viszeralchirurgie bei Clarunis. Wir gratulieren herzlich!.

Weiterbildung fiir Arzt/innen

Claraspital [ Rapportraum, 5. Stock

Tumorboard

23.8.2024: Fortschritte in der Chirurgie des Kolonkarzinoms.

PD Dr. Daniel Steinemann, Clarunis

Gastrochirurgisches und allgemeines Tumorboard: jeweils

Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 7.30-8.15 Uhr
Senologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 16.45 Uhr
Urogenitales Tumorboard: jeweils Freitag 13.00 Uhr
Thoraxtumorbord: jeweils Mittwoch 17.00 Uhr

Claraspital, Auditorium, 5. Stock
Claralnfo - Interdisziplinire Fortbildung fiir Arzte

7.30-8.15 Uhr

21.6.2024: Der Rickenschmerz — woher kommt's, wohin

GastroForum

18.30-20.20 Uhr, anschliessend Apéro
27.6.2024: Inflammatory Bowel Disease. Prof. Dr. Jan Hendrik
Niess, Prof. Dr. Petr Hrlz

Gerontogynakologie

28.8.2024 und 4.9.2024: Online Blockkurs in zwei Teilen.

Prof. Dr. Verena Geissbuhler, Prof. Dr. Johannes Bitzer, Univer-

sitdtsspital Basel

fihrt’s? Dr. Stephan Erni, Zurzach Care

Dr. Bernard Descoeudres
Nach dem Medizinstu-
dium in Bern war Dr.
Bernard Descoeudres
zundchst auf der Inne-
ren Medizin im Spital
Aarberg und spater im
Regionalspital Biel td-
tig. Seine Facharztaus-
bildung absolvierte er an der Klinik fir
Transplantationsimmunologie und Neph-
rologie im Universitatsspital Basel. Als
Oberarzt arbeitete er dann im Universi-
tatsspital Basel, im Hopital du Jura in De-
|émont sowie im Kantonsspital Aarau
und als leitender Arzt der Abteilung fir
Nephrologie und Dialyse im Hopital du
Jura (Delémont und Porrentruy). Dr. De-
scoeudres war seit 2016 als Stations-
oberarzt Viszeralchirurgie am Claraspital
tatig und wird per 1.7.2024 Chefarzt der
Reha Zurzach am Standort Claraspital.
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