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Adipositas gilt als Risikofaktor für Typ-2-Dia-
betes, Fettstoffwechselstörungen und Blut-
hochdruck. Gemeinsam bilden diese das 
«Metabolische Syndrom», welches das Ri-
siko eines vorzeitigen Todes signifi kant stei-
gert. Darüber hinaus besteht ein Zusam-
menhang zwischen Adipositas und Erkran-
kungen des Bewegungsapparats, Schlagan-
fällen, Krebsarten und Demenz.

Adipositas ist eine chronische Erkrankung. 
Es handelt sich um eine komplexe und mul-
tifaktoriell beeinflussbare Krankheit, defi-
niert durch überschüssige Fettmasse. Adipo-
sitas verläuft kontinuierlich oder schubför-
mig und neigt stark zu Rezidiven. Essenziell 
ist die multimodale und interdisziplinäre 
Therapie: das Zusammenspiel von verschie-
denen Therapiemodalitäten wie konservati-
ven Massnahmen, Medikamenten, aber zum 
Teil auch chirurgischen Interventionen.

Bariatrische Chirurgie befasst sich mit 
Adipositas ab einem BMI von 35 kg/m2. Die 
metabole Chirurgie behandelt Menschen 
mit einem BMI zwischen 30 und 35 kg/m2

sowie Diabetes mellitus Typ 2. Der am 
Clara spital am häufi gsten durchgeführte 
Eingriff ist die laparoskopische Roux-Y 
Magenbypass operation, gefolgt von der la-
paroskopischen Schlauchmagenoperation. 

Diese führen zu einem ausgezeichneten 
Gewichtsverlust, zur Reduktion der Beglei-
terkrankungen und folglich zur Abnahme 
von Mortalität und Morbidität.

Klinische Evidenz zur Wirksamkeit von 
Magenbypass und Schlauchmagen
Die bariatrische und metabole Chirurgie 
führt zu einer dauerhaften und relevanten 
Gewichtsreduktion in langjährig angeleg-
ten Studien. Die Operationen führen ebenso 
zu einer Reduktion der assoziierten Beglei-
terkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Dyslipi-
dämie und Hypertonie. Ebenfalls führen die 
Eingriffe zu einer deutlichen Verbesserung 
der Lebensqualität. Die am besten unter-
suchten Operationen sind der Magenbypass 
und die Schlauchgastrektomie. Die bekann-
ten europäischen Multizenterstudien – un-
ter anderem die bei Clarunis entwickelte 
Schweizer SM-BOSS-Studie sowie die fi nni-
sche SLEEVEPASS-Studie – belegen nach 
zehn Jahren einen guten und anhaltenden 

Bild 1: Roux-Y Magenbypass: Der Magen wird 
verkleinert und ein kleiner Teil des Dünndarms an die 
neue, verkleinerte Magentasche angeschlossen.

Adipositas und das Metabolische Syndrom

Moderne chirurgische Behandlung
Was ändert sich aufgrund der 
Integration des Claraspitals ins 
Universitätsspital Basel?

Mit der geplanten Integration des Claraspitals ins 
Universitätsspital Basel (USB) wollen wir die me-
dizinische Versorgung in der Region nachhaltig 
stärken. Patient/innen, Zuweisende und Mitar-
beitende sollen von neuen Möglichkeiten, einer 
engeren Zusammenarbeit und gebündelter Ex-
pertise profi tieren. 

Im Zentrum steht ein gemeinsames medizini-
sches Zukunftsbild, das die Versorgung standort-
übergreifend harmonisiert und weiterentwickelt. 
Die künftige Ausrichtung orientiert sich dabei an 
Patientengruppen und medizinischer Sinnhaftig-
keit. Die Profi le der heutigen Standorte Claraspi-
tal und USB  sollen geschärft werden und gleich-
berechtigt für die universitäre Spitzenmedizin in 
Basel und der Nordwestschweiz stehen.

Für Sie wichtig zu wissen:
•  Das medizinische Leistungsangebot des Clara-

spitals besteht derzeit unverändert und in ge-
wohntem Umfang weiter. Ihre Patient/innen 
erfahren bei uns die vertraute hohe medizini-
sche und pfl egerische Versorgungsqualität 
und ein exzellentes Serviceangebot in gross-
zügigen, hellen und willkommen heissenden 
Räumlichkeiten auf neuestem technologi-
schem Stand.  

•  Auch unsere Zuweisungsprozesse bestehen 
in gleicher Form weiter. Die Zuweiserportale 
ClaraPortal und USB-Zuweiserportal bleiben 
vorerst wie vorhanden parallel bestehen.

Uns ist wichtig, Sie regelmässig über unser Inte-
grationsprogramm und mit genügend Vorlauf-
zeit über etwaige geplante Neuerungen und Än-
derungen zu informieren. Auf unserer Website 
www.claraspital.ch fi nden Sie neu unter der Ru-
brik «Zuweiserinnen und Zuweiser» alle relevan-
ten Informationen zur Integration. Sie können 
uns auch jederzeit direkt kontaktieren unter

zuweisermanagement@claraspital.ch,
T +41 61 685 33 19 

und/oder einen Termin 
vereinbaren.

Weltweit nimmt die Zahl der 
Menschen, die mit Adipositas 
leben, stark zu. Zwischen 1980 
und 2013 stieg die Zahl der Be-
troffenen von 875 Millionen auf 
2,1 Milliarden. Besonders auffällig 
ist der Anstieg bei Kindern und 
Jugendlichen. Adipositas erhöht 
das Risiko von Folgeerkrankungen 
deutlich. Mit der bariatrischen 
Chirurgie lassen sich sowohl das 
Gewicht als auch die assoziierten 
Folgen deutlich reduzieren.
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Editorial

Liebe Kolleginnen 
Liebe Kollegen

Die Adipositas entwickelt sich weltweit zu 
einer der grössten medizinischen Herausforde-
rungen unserer Zeit. Sie ist weit mehr als ein 
kosmetisches Problem: Als chronische, 
multifaktorielle Erkrankung erhöht sie das 
Risiko für Typ-2-Diabetes, Hypertonie, 
Dyslipidämie sowie kardiovaskuläre und 
onkologische Erkrankungen erheblich. Die 
bariatrische und metabole Chirurgie hat sich 
dabei als effektivste Therapieoption für 
Patient/innen mit schwerer Adipositas und 
metabolischem Syndrom etabliert. Insbeson-
dere der laparoskopische Roux-Y-Magenbypass 
und die Schlauchmagenoperation führen 
langfristig zu einer relevanten Gewichtsreduk-
tion, einer Verbesserung metabolischer 
Begleiterkrankungen sowie einer Senkung von 
Morbidität und Mortalität. Studien wie 
SM-BOSS, SLEEVEPASS und STAMPEDE belegen 
die Überlegenheit chirurgischer Verfahren 
gegenüber rein konservativen Therapien. 
Entscheidend bleibt jedoch die lebenslange 
interdisziplinäre Nachsorge zur Sicherung des 
Therapieerfolgs und zur Prävention nutritiver 
Komplikationen und Gewichtszunahme. Dr. 
Romano Schneider gibt uns in dieser Ausgabe 
des ClaraAktuell ein Update zu den aktuellsten 
Entwicklungen in Therapie und Forschung.

Gerne möchten wir auf zwei Gelegenheiten 
zum persönlichen Austausch hinweisen: Zum 
ersten Mal überhaupt wird das Claraspital 
mit einem Info-Stand an der medArt vom 
15.-19. Juni 2026 präsent sein. Wir stehen 
Ihnen täglich für Fragen zur Verfügung. Über 
die Mittagszeit von 12.00 bis 13.00 Uhr 
werden Sie unsere fachärztlichen Kollegin-
nen und Kollegen gerne empfangen. Und 
auch unseren beliebten Sommeranlass im 
Rahmen von «Em Bebbi sy Jazz» führen wir 
wieder durch. Dieses Jahr erstmals gemein-
sam mit dem USB. Wir freuen uns, Sie 
gemeinsam mit unseren Kolleg/innen des 
USB empfangen zu können.

Herzliche Grüsse

Prof. Dr. Dieter Köberle 
Prof. Dr. Martin Hoffmann

Gewichtsverlust von 20% bis 26% des Ge-
samtgewichts. Dabei führte der Magenby-
pass zu einem etwas grösseren Gewichtsver-
lust und einer höheren Remissionsrate für 
Hypertonie. Die Remission von Typ-2-Diabe-
tes und Dyslipidämie ist nach beiden Verfah-
ren vergleichbar, jedoch ist die Rate von de-
novo-GERD und Ösophagitis nach Schlauch-
magen erhöht

Die STAMPEDE-Studie aus der Cleveland 
Clinic belegt, dass chirurgische Verfahren 
bei Patient/innen mit Typ-2-Diabetes und 
Adipositas der alleinigen medizinischen 
Therapie (Betreuung durch Ernährungszent-
rum, Ernährungsberatung, Einstellung von 
Diabetes, Hypertonie und anderen Beglei-
terkrankungen) deutlich überlegen sind. 
Dies nicht nur hinsichtlich des Gewichts, 
sondern auch hinsichtlich der Blutzucker-
Kontrolle, des Lipidprofils und der Reduktion 
des Insulinbedarfs.

Langzeitdaten aus populationsbasierten 
Analysen und Kohortenstudien zeigen auch, 
dass bariatrische Chirurgie das Risiko für kar-
diovaskuläre Ereignisse, Gesamtmortalität 
und mikrovaskuläre Komplikationen deut-
lich senkt. Die Analyse von Aminian et al. de-
monstriert, dass nach metabolischer Chirur-
gie bei Patient/innen mit Adipositas und Di-
abetes das Risiko für Major Adverse Cardio-
vascular Events (MACE), Nephropathie und 
Retinopathie im Vergleich zu medikamentö-
ser Therapie (inklusive GLP-1-RA) signifikant 
reduziert ist. Syn et al. zeigte in der Fach-
zeitschrift Lancet eine anhaltende Reduk-
tion von Mortalität und kardiovaskulären Er-
eignissen sowie Fettlebererkrankung nach 
bariatrischer und metaboler Chirurgie. 

Postoperative Herausforderungen
Häufige Komplikationen nach bariatrischen 
Eingriffen sind chirurgischer oder nutritiver 
Natur. Besonders nach Verfahren wie dem 
Magenbypass treten Mangelerscheinungen 
bei Mikronährstoffen wie Eisen, Vitamin B12, 
Calcium und Vitamin D auf. Eine konse-
quente Supplementation ist daher essenzi-
ell. Zu den häufigsten Komplikationen der 
einzelnen Verfahren gehören das Anasto-
mosenulkus und Innere Hernien beim Ma-
genbypass sowie verstärkter oder neu auf-
getretener Reflux beim Schlauchmagen. 

Suboptimales Therapieansprechen oder 
sekundäre Gewichtszunahme
Ein Gewichtswiederanstieg (≥ 15% vom Na-
dir) oder eine initiale suboptimale Abnahme 
betreffen etwa 25–35% der Patient*innen. 
Die Ursachen sind multifaktoriell: Verhalten-
saspekte, metabolische Anpassungen sowie 
anatomische Veränderungen wie Magendi-
latationen spielen eine Rolle.

Die Therapie beginnt multidisziplinär mit 
Ernährungs-, Bewegungs- und Verhaltens-

therapie. Bei unzureichendem Erfolg ergän-
zen GLP-1-Rezeptor-Agonisten (z.B. Sema-
glutid, Tirzepatid) das Konzept. Schlagen 
konservative und medikamentöse Massnah-
men fehl, sind Revisionsoperationen mög-
lich. Optionen sind die Umwandlung einer 
bestehenden Operation in einen Eingriff mit 
relevanter Malabsorption. Diese Eingriffe 
sind technisch anspruchsvoller, ermögli-
chen jedoch eine nachhaltige Gewichtsre-
duktion.

Lebenslanges Management: Die Bedeu-
tung der Nachsorge nach bariatrischen 
und metabolen Eingriffen
Menschen nach einer bariatrischen oder 
metabolen Operation bleiben von Adiposi-
tas und/oder dem metabolen Syndrom be-
troffen. Adipositas ist eine chronische, pro-
gressive und multifaktorielle Erkrankung. 
Die chirurgische Therapie ist bis derzeit die 
effektivste, jedoch keine heilende Behand-
lung. Die durch den Eingriff bedingten ana-
tomischen und physiologischen Verände-
rungen führen zu dauerhaften Anpassungen 
im Stoffwechsel, in der Nährstoffaufnahme 
und im hormonellen Gleichgewicht. Diese 
positiven Effekte sind jedoch nur durch eine 
lebenslange Nachsorge und kontinuierliche 
interdisziplinäre Betreuung langfristig zu si-
chern.

Bild 2: Schlauchmagen: Der Magen wird um ca. 70% 
verkleinert sodass ein schmaler Schlauchmagen übrig 
bleibt. 

PD Dr. med.  
Romano Schneider, 
Bereichsleiter Bariatrische 
und Metabolische Chirurgie
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Interview

mit Dr. Martina Gebhart, Leitende Ärztin Endokrinologie 
mit Ernährungszentrum

Welche Abklärungen braucht es vor einer 
bariatrisch-metabolischen Chirurgie?

Bei der Erstvorstellung erfolgt ein umfassendes 
Ernährungsassessment mit Diätanamnese und 
systematischer Erfassung des aktuellen Essver-
haltens. Ergänzend messen wir die Körperzu-
sammensetzung, meist mittels Bioelektrischer 
Impedanzanalyse. Im Rahmen der internis-
tisch-endokrinologischen Konsultation werden 
zugrundeliegende Endokrinopathien und häu-
fige Komorbiditäten wie Typ-2-Diabetes, Hy-
pertonie, Dyslipidämie, Schlafapnoesyndrom, 
MASLD oder orthopädische Beschwerden er-
fasst. Aufgrund der Häufigkeit von Vitamin-
mängeln erfolgt eine präoperative Mikronähr-
stoffanalyse und ggf. eine Korrektur bestehen-
der Defizite. Die psychiatrische Abklärung 
dient der Identifikation relevanter psychischer 
Erkrankungen, insbesondere bipolarer und 
Borderline-Störungen, Schizophrenie und 
Suchterkrankungen, sowie der Einschätzung 
der Stabilität und Compliance der Patient/in-
nen. Die Präoperative Diagnostik beinhaltet 
zudem einen Leberultraschall zur Beurteilung 
von Steatose oder Fibrose und eine Gastrosko-
pie zur Diagnostik von Ösophagitis, Gastritis 
oder Helicobacter-pylori-Infektionen. 
Nach Vorliegen aller Befunde erfolgt eine in-
terdisziplinäre Besprechung im bariatrisch-
metabolischen Board (Chirurgie, Endokrinolo-
gie/Innere Medizin, Psychiatrie, Ernährungs-
beratung), woraufhin die Entscheidung über 
die Operationsfähigkeit getroffen wird. 

Worauf ist bei der Ernährung nach bariatri-
scher Chirurgie zu achten?

Direkt nach der Operation sind oft nur Viertel-
portionen tolerierbar. Empfohlen sind sechs 
kleine, ausgewogene Mahlzeiten pro Tag mit 
strikter Trennung von Trinken und Essen (Ab-

stand ≥30 Minuten). Kohlenhydrate sollen 
nicht isoliert konsumiert werden, da sonst ein 
Dumping-Syndrom auftreten kann: Schnell in 
den Dünndarm gelangende Kohlenhydrate 
führen zu erhöhter Osmolalität, Flüssigkeits-
einstrom ins Dünndarmlumen, Blutdruckabfall 
und Symptomen wie Müdigkeit, Schwindel 
und Tachykardie (Frühdumping). Gleichzeitig 
steigt der postprandiale Blutzucker stark an, 
was zu übermässiger Insulinsekretion und 
etwa 90 Minuten später zu postbariatrischer 
Hypoglykämie mit Zittern, Schwitzen und 
Schwäche führen kann.

Gibt es Ernährungsgewohnheiten, vor denen 
Patient/innen gewarnt werden sollten?

Der Konsum von Süssigkeiten und gezucker-
ten Getränken ist zu vermeiden, bzw. auf eine 
Minimum zu beschränken. Alkohol ist eben-
falls kritisch, da die Resorption postoperativ 
beschleunigt ist. Die Folge sind höhere Plas-
maspiegel und eine verstärkte Wirkung.

Welche Supplemente sollten Patient/innen 
lebenslang einnehmen – und unterscheiden 
sich die Empfehlungen je nach Operation?

Eine lebenslange Mikronährstoffsupplementa-
tion ist nach bariatrischer Chirurgie indiziert. 
Das Risiko für Mängel durch reduzierte Nah-
rungsaufnahme und veränderte Resorptions-
bedingungen beträgt etwa 18 %, wobei es 
beim Schlauchmagen geringer ist, da der ge-
samte Dünndarm in der Nahrungspassage ver-
bleibt, während beim Magenbypass der proxi-
male Dünndarm umgangen wird – ein Bereich 
mit hoher Vitamin- und Spurenelementresorp-
tion. Häufigste Mängel betreffen Vitamin D3, 
Eisen, Vitamin B12, Folsäure und Calcium. Emp-
fohlen werden spezifische bariatrische Multi-
vitamine, sowie Calcium, idealerweise als Cal-
ciumcitrat, um Mängel, Osteoporose und Nie-
rensteine zu verhindern.

Unterscheidet sich die Ernährungsberatung 
nach metabolischer Chirurgie bei Diabetes 
von der nach primär adipositasbezogenen 
Eingriffen?

Grundsätzlich gilt für beide Patientengruppen 
eine bedarfsdeckende Proteinzufuhr von 1,0–
1,2 g/kg Normalgewicht zur Minimierung des 
Muskelmassenverlustes. Bei Patient/innen mit 
Typ-2-Diabetes liegt zusätzlich ein Fokus auf 
der Zucker- und Kohlenhydratreduktion, um 
eine optimale Blutzuckereinstellung oder ide-
alerweise eine Remission des Typ-2-Diabetes 
zu erreichen.

Welche Aufgaben übernimmt die Hausarzt-
praxis in der Langzeitbetreuung bariatri-
scher Patient/innen?

Nach einer fünfjährigen Nachbetreuung im 
spezialisierten Zentrum erfolgt die weitere 
Routinebetreuung in der hausärztlichen Praxis. 
Diese umfasst jährliche Laborkontrollen der 
Mikronährstoffe (Ferritin, Transferrinsättigung, 
Vitamin B12, Folsäure, Vitamin D3, Vitamin B1, 
Calcium, Phosphat, Magnesium, Albumin, Pa-
rathormon), Überwachung von Gewicht, Blut-
druck, HbA1c, Lipidstatus sowie Leber- und Nie-
renwerten. Die Hausarztpraxis spielt eine zen-
trale Rolle bei der frühzeitigen Erkennung von 
Mangelzuständen und problematischen Ent-
wicklungen.

Viele Patient/innenen nehmen nach einigen 
Jahren wieder an Gewicht zu. Welche Ursa-
chen stecken dahinter?

Das Gewichtsnadir wird meist 12 Monate 
postoperativ erreicht (30–35% Gewichtsre-
duktion). Eine Zunahme von 5–10% der maxi-
malen Abnahme gilt noch als physiologisch 
und entsteht durch metabolische Adaptation. 
Eine übermässige Gewichtszunahme kann 
durch ungünstiges Essverhalten oder inad-
äquate körperliche Aktivität entstehen. Ent-
scheidend ist deshalb, dass die Betroffenen 
die Ernährungs- und Bewegungsempfehlun-
gen (8000 Schritte/Tag, 3 ×/Woche 50 min 
Ausdauer in mittlerer Intensität, zusätzlich 
Krafttraining) auch langfristig beibehalten. Ge-
mäss Studien ist der Einsatz von GLP1- oder 
GLP1/GIP-Analoga auch in der postoperativen 
Situation sicher und zeigt gute Resultate. Der 
Einsatz liegt aber ausserhalb der Limitatio und 
muss somit auf Selbstzahlerbasis erfolgen. 

Welche Warnsignale Grundversorger/innen 
sollten besonders ernst nehmen?

Schmerzen können auf innere Hernie (nach 
Magenbypass), Anastomosenulzera oder Gal-
lensteine hindeuten und benötigen eine zeit-
nahe Abklärung mittels Bildgebung bzw. En-
doskopie. Selten, aber potenziell gefährlich, 
sind rezidivierendes Erbrechen kombiniert mit 
schlechtem Allgemeinzustand, Gangstörun-
gen oder Wesensveränderungen. Dies kann 
auf einen Vitamin-B1-Mangel hindeuten. Hier 
ist die sofortige Gabe von Benerva® noch vor 
Erhalt der entsprechenden Laborresultate in-
diziert, um irreversible Schäden zu verhindern. 
Nach bariatrischen Eingriffen ist das Risiko für 
problematischen Alkoholkonsum erhöht, wes-
halb dies aktiv erfragt werden soll.
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Weiterbildung für Ärzt/innen
Claraspital / Rapportraum, 5. Stock
Tumorboard 
Gastrochirurgisches und allgemeines Tumorboard: 
jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 
7.25 Uhr
Gynäkologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 
7.40 Uhr
Thoraxtumorbord: jeweils Mittwoch 17.00 Uhr
Senologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 
16.00 Uhr 
Urologisches Tumorboard: jeweils Freitag 13.00 Uhr

Information und Anmeldung unter:  
anmeldung.tumorboard@claraspital.ch

Claraspital, Auditorium, 5. Stock
ClaraInfo – Interdisziplinäre Fortbildung für Ärzte  
(jeweils 1 Credit SGAIM)
7.30 – 8.15 Uhr
14.08.2026: �Sexuell übertragbare Erkrankungen.  

Dr. med. Mario Kurz, Dr. med. Elisabeth 
Wehrle-Wieland

11.09.2026: �Nach dem Rektumkarzinom: Wie steht 
es um die Lebensqualität? Prof. Dr. med. 
Daniel Steinemann

Universitätsspital Basel
Hörsaal Pathologie oben 
Gebäude 60 (Eingang Schönbeinstrasse 40)

Basel Gastro Masters
17.30–19.00 Uhr
11.06.2026: �Into the third space - modern invasive 

treatment of early GI cancers. Prof. Dr. 
med. Alessandro Repici

Personelles

Dr. Franziska Claudia Adam 
Nach ihrem Medizinstudium in Lü-
beck begann Franziska Adam ihre 
Facharztausbildung Innere Medizin 
im Universitätsspital Basel. Die 
zweite Facharztausbildung Häma-
tologie absolvierte sie im Claraspi-
tal sowie im Universitätsspital Basel. 
Als letztes war sie im Universitätsspi-

tal Basel als stv. Oberärztin in der Klinik für Hämato-
logie tätig. Dr. Adam hat am 1. April 2026 als Ober-
ärztin Hämatologie im Claraspital begonnen. 

Dr. Katharina Baur
Nach ihrem Studium der Humanme-
dizin in Zürich führte die Facharz-
tausbildung Innere Medizin Katha-
rina Baur an das Spital Uster, das Uni-
versitätsspital Zürich sowie das See-
spital Horgen. Die Spezialisierung für 
Hämatologie erfolgte am Universi-
tätsspital Basel, wo sie nach abge-

schlossener Weiterbildung noch zwei Jahre als Ober-
ärztin beschäftigt war. In den letzten zwei Jahren ar-
beitete sie als Oberärztin Hämatologie am Kantonsspi-
tal Aarau. Dr. Baur ist seit 1. Juni 2026 als Oberärztin 
Hämatologie im Claraspital tätig.

Dr. Manuel Rösch
Manuel Rösch ist in Lörrach zur 
Schule gegangen und hat in Würz-
burg Medizin studiert. Seine Fach-
arztausbildung für Allgemeine In-
nere Medizin absolvierte er im 
Kreiskrankenhaus Rheinfelden so-
wie im Claraspital in Basel. Im An-
schluss war er als Assistenzarzt in 

der Medizinischen Onkologie sowie der Hämatolo-
gie im Universitätsspital Basel tätig. Dr. Rösch hat 
am 1. Juni 2026 seine Stelle als Oberarzt Onkologie 
im Claraspital angetreten.

Sechs Jahre Begegnungszentrum CURA: Hohe Nachfrage und  
wertvolle Unterstützung für chronisch Kranke

Das Begegnungszentrum CURA 
blickt auf ein erfolgreiches sechstes 
Betriebsjahr zurück. Im Jahr 2025 
verzeichnete CURA rund 9500 Kon-
takte mit chronisch kranken Men-
schen, ihren Angehörigen und wei-
teren Interessierten. Die Zahl der 
Besuche stieg erneut auf rund 7310 
jährlich und unterstreicht den an-
haltend hohen Bedarf an einem nie-
derschwelligen, sozialtherapeuti-
schen Angebot, das die medizini-
sche Versorgung ergänzt.

Seit seiner Eröffnung im Jahr 
2020 hat sich CURA als wichtige An-
laufstelle für Menschen in belasten-
den Lebenssituationen etabliert. 
Neben einem vielfältigen Kurs- und 
Therapieangebot bietet das Zent-
rum Raum für Begegnung, Aus-
tausch und persönliche Beratung. 
Die Besuchenden finden hier Ver-
ständnis, fachliche Unterstützung 
und die Möglichkeit, soziale Kon-

takte zu knüpfen. Damit leistet 
CURA auch einen wichtigen Beitrag 
zur Prävention von Einsamkeit.

Besonders gefragt waren auch 
2025 die Beratungsangebote. Ins-
gesamt wurden 1737 Beratungsge-
spräche geführt – eine Zunahme 
von 9 Prozent gegenüber dem Vor-
jahr. Ergänzt wird das Angebot 
durch regelmässige Fachberatun-
gen in Zusammenarbeit mit Part-
nerorganisationen wie der Krebs-

liga, der Lungenliga, der Alzheimer-
vereinigung oder dem Zentrum 
Selbsthilfe. Viele Betroffene berich-
ten, dass ihnen der Austausch mit 
Fachpersonen und Gleichgesinnten 
hilft, besser mit ihrer Erkrankung 
und den damit verbundenen Her-
ausforderungen umzugehen.

Das Zentrum wird von einem 
fünfköpfigen Team mit insgesamt 
2,5 Vollzeitstellen geführt und von 
zehn engagierten Freiwilligen un-
terstützt. Gemeinsam begleiten sie 
die zahlreichen Besuchenden mit 
Fachkompetenz, Empathie und per-
sönlichem Engagement.

Gerade in den Wintermonaten 
zeigt sich die Bedeutung von CURA 
besonders deutlich. Viele Menschen 
nutzen das Zentrum als Ort der Ge-
meinschaft und Unterstützung. So 
nahmen am Raclette-Abend an Hei-
ligabend 28 Personen teil, die den 
Abend andernfalls oft allein ver-

bracht hätten. Die grosse Dankbar-
keit der Besuchenden bestätigt die 
wichtige Rolle des Begegnungszen-
trums.

CURA finanziert sich ausschliess-
lich durch Spenden und erhält keine 
öffentlichen Gelder. Dank der Un-
terstützung von Stiftungen, Unter-
nehmen, Privatpersonen und Frei-
willigen kann das Angebot für die 
Besuchenden weiterhin mehrheit-
lich kostenlos bleiben. Damit stellt 
CURA sicher, dass Hilfe und Unter-
stützung unabhängig von den fi-
nanziellen Möglichkeiten allen Be-
troffenen offenstehen.

Für das Jahr 2026 rechnet CURA 
weiterhin mit hohen Besucherzah-
len und wird sein bewährtes Ange-
bot unverändert fortführen. Ziel 
bleibt es, chronisch kranken Men-
schen, ihren Angehörigen und wei-
teren Ratsuchenden Raum, Zeit und 
Unterstützung zu bieten.

CURA bietet Raum, Zeit und ein 
niederschwelliges Angebot für chronisch 
kranke Menschen



Kontakte� Stand Juni 2026       

Notfall

Dienstoberarzt		�   061 685 83 33

Dr. Stephan Steuer 	 Chefarzt	�  061 685 88 87

Dr. Friedemann Roos	 Leitender Arzt	�  061 685 83 70

Dr. Daniela Egger	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Dr. Christina Manke	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Dr. Charlotte Neuhauser	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Tagesarzt/Tagesärztin Chirurgie 		�   061 685 80 20 

Tagesarzt/Tagesärztin Medizin 		�   061 685 80 30

Zentrale	 scs@claraspital.ch� 061 685 85 85

Bettendisposition	 bettendispo@claraspital.ch

Medizinische Klinik

Tumorzentrum	 tumorzentrum@claraspital.ch� 061 685 84 00

Onkologie/Hämatologie

Prof. Dr. Dieter Köberle 	 Chefarzt� 061 685 84 70

Prof. Dr. Martin Buess 	 stv. Chefarzt� 061 685 84 75

Dr. Corinne Cescato-Wenger 	 Leitende Ärztin� 061 685 84 39

Dr. Monika Ebnöther 	 Leitende Ärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Melanie Löffler 	 Leitende Ärztin� 061 685 84 75

Dr. Bernward Niemann 	 Leitender Arzt� 061 685 84 39

Prof. Dr. Arnoud Templeton 	 Leitender Arzt� 061 685 84 39

Dr. Claudio Thurneysen 	 Leitender Arzt� 061 685 84 39

Dr. Franziska Adam 	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 84 39

Dr. Katharina Baur 	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 84 39

Ernesto Olcina Aguado 	 Oberarzt� 061 685 88 65

Sebastian Lany	 Oberarzt� 061 685 84 75

Dr. Claudia Pfleger	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Manuel Rösch	 Oberarzt� 061 685 84 39

Dr. Valeria Shlyaktho	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Catherine Vonder Mühll-Schill 	 Oberärztin� 061 685 84 75

Radioonkologie	 radioonkologie@claraspital.ch� 061 685 82 00

Prof. Dr. Wolfgang Harms 	 Chefarzt

Dr. Branka Asadpour 	 Stv. Chefärztin

Dr. Martin Härtig 	 Leitender Medizinphysiker

Dr. Katarzyna Mosna-Firlejczyk	 Oberärztin mbF

Dr. Klemens Neppach 	 Oberarzt

Fatemeh Vorodi	 Oberärztin

Kardiologie	 kardiologiesekretariat@claraspital.ch� 061 685 83 80

PD Dr. Lukas Altwegg 	 Chefarzt

Dr. Christoph Grädel 	 Leitender Arzt

Dr. Christoph Kohler 	 Leitender Arzt

Dr. Andrea Papa	 Oberarzt

Pneumologie/Thoraxchirurgie	 pneumologie@claraspital.ch� 061 685 84 73

Prof. Dr. Sebastian Ott	 Chefarzt Pneumologie

Prof. Dr. Gregor Kocher	 Chefarzt Thoraxchirurgie

Dr. Anna-Maria Balestra 	 Leitende Ärztin

Dr. Paul Buser 	 Leitender Arzt

PD Dr. Ladina Joos Zellweger 	 Leitende Ärztin

Dr. Mirjam Osthoff	 Leitende Ärztin

Dr. Cordula Cadus	 Oberärztin

Dr. Brigitte Engel	 Oberärztin

Dr. Moritz Heimbach	 Oberarzt

Allgemeine Innere Medizin 	 innere-medizin@claraspital.ch� 061 685 83 79

Dr. Marc Slawik  	 Chefarzt

Dr. Fiita Romero 	 Oberärztin

Dr. Silvio Ragazzino 	 Oberarzt

Dr. Hannah Schüller	 Oberärztin

Infektiologie	 infektiologie@claraspital.ch� 061 685 83 79

Dr. Mario Kurz 	 Leitender Arzt

Dr. Elisabeth Wehrle-Wieland 	 Leitende Ärztin

Dr. Justus Baars 	 Oberarzt

Nephrologie	 nephrologie@claraspital.ch� 061 685 83 79

Dr. Fiita Romero 	 Oberärztin

Endokrinologie mit  

Ernährungszentrum 	 endokrinologie@claraspital.ch� 061 685 89 40

PD Dr. Matthias Hepprich 	 Chefarzt

Dr. Martina Gebhart 	 Leitende Ärztin

Dr. Devran Topyürek 	 Oberarzt

Palliativstation� 061 685 84 00

Dr. Eva Balmer 	 Oberärztin mbF

Dr. Nina Rogge 	 Stationsoberärztin

Dr. Anja Schumacher 	 Stationsoberärztin

Diagnostik / Therapie

Radiologie	 radiologie@claraspital.ch� 061 685 82 85

Nuklearmedizin	 nuklearmedizin@claraspital.ch� 061 685 82 50

Prof. Dr. Martin Hoffmann	 Chefarzt�

PD Dr. Kwadwo Antwi	 stv. Chefarzt�

Dr. Christian Bieg	 Leitender Arzt�

Dr. David Fasler	 Leitender Arzt

Dr. Noemi Schmidt	 Leitende Ärztin�

Dr. Stefan Sonnet	 Leitender Arzt�

Dr. Philippe Vogel	 Leitender Arzt�

Dr. Berenika Willi-Sedlacek 	 Leitende Ärztin

Martin Braun 	 Oberarzt

Dr. Dr. Dilyana Fricker	 Oberärztin�

Dr. Martina Schmidbauer 	 Oberärztin

Andrea Solèr	 Oberärztin�

Dr. Christian Stumm 	 Oberarzt�

Dr. Patricia Wiesner 	 Oberärztin
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Notfall

Dienstoberarzt		�   061 685 83 33

Dr. Stephan Steuer 	 Chefarzt	�  061 685 88 87

Dr. Friedemann Roos	 Leitender Arzt	�  061 685 83 70

Dr. Christina Manke	 Oberärztin mbF	�  061 685 83 70

Dr. Daniela Egger	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Dr. Charlotte Neuhauser	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Tagesarzt/Tagesärztin Chirurgie 		�   061 685 80 20 

Tagesarzt/Tagesärztin Medizin 		�   061 685 80 30 

Zentrale	 scs@claraspital.ch� 061 685 85 85

Bettendisposition	 bettendispo@claraspital.ch

Operative Klinik

Gynäkologie 	 gynaekologie@claraspital.ch� 061 685 89 09

Prof. Dr. Christian Kurzeder	 Chefarzt� 061 685 89 09

PD Dr. Tilemachos Kavvadias 	 Leitender Arzt� 061 685 35 80

Victor Balan	 Oberarzt� 061 685 38 01

Dr. Martin Heidinger 	 Oberarzt� 061 685 38 02

Dipl. Ärztin Deborah Leu	 Oberärztin Urogynäkologie� 061 685 35 80

Dr. Madleina Müller	 Oberärztin			   061 685 38 02

Dysplasie				    061 685 38 03

Breast Care Nurse				    061 685 88 24

Urologie	 urologie@claraspital.ch� 061 685 82 59

PD Dr. Tobias Zellweger 	 Chefarzt� 061 685 85 23

Dr. Robin Ruszat 	 Chefarzt Stv. � 061 685 85 22

Dr. Martin Bosl	 Leitender Arzt� 061 685 85 18 

Dr. Karsten Reinhardt	 Leitender Arzt� 061 685 85 20 

Dr. Tobias Horn	 Oberarzt� 061 685 81 33

Anästhesie/ 

Schmerzsprechstunde	 anaesthesie@claraspital.ch� 061 685 84 63

Dr. Cyril Rosenthaler 	 Chefarzt�

Dr. Christoph Engmann	 Chefarzt Stv.

Dr. Michael Lehmann	 Leitender Arzt

Dr. David Freiermuth	 Leitender Arzt

Dr. Clemens Popp	 Oberarzt mbF

Dr. Dörte Bassi	 Oberärztin

Dr. Eva-Maria Borner	 Oberärztin

Dr. Michèle Braun	 Oberärztin

Dr. Karin Oeinck	 Oberärztin

Dr. Elvira Oseledchyk	 Oberärztin

Dr. Laura Panozzo	 Oberärztin

Dr. Johnson Pathippallil	 Oberarzt

Dr. Christina Viellieber	 Oberärztin

Dr. Raphaela Winiker	 Oberärztin

Dr. Nicole Winkler	 Oberärztin

Dr. Ellen Witthauer	 Oberärztin

Intensivmedizin	 intensivmedizin@claraspital.ch� 061 685 85 65

Dr. Lukas Merki	 Chefarzt

Dr. Adrianna Lambert	 Leitende Ärztin

Dr. Aurelia Schneider	 Oberärztin

Dr. Michael Albrecht	 Stationsoberarzt

Clarunis – Universitäres Bauchzentrum Basel
� 061 777 75 75

Viszeralchirurgie	 viszeralchirurgie@clarunis.ch� 061 777 75 00

Prof. Dr. Beat Müller 	 Chefarzt� 061 777 75 05 

Prof. Dr. Daniel Steinemann	 Chefarzt Stv. � 061 777 75 09

Prof. Dr. Adrian Billeter 	 Chefarzt Stv. � 061 777 75 03

PD Dr. Jennifer Klasen	 Leitende Ärztin� 061 777 75 01

Dr. Roswitha Köberle-Wührer	 Leitende Ärztin	�  061 777 75 06

Dr. Marc-Olivier Guenin 	 Leitender Oberarzt� 061 777 75 07

Dr. Fiorenzo Angehrn	 Oberarzt� 061 777 76 76

Dr. Johannes Baur	 Oberarzt� 061 777 76 76

Dr. Romano Schneider	 Obberarzt� 061 777 75 01

Dr. Julian Süsstrunk	 Oberarzt� 061 777 76 76

PD Dr. Marco von Strauss	 Oberarzt� 061 777 75 09

Dr. Carolin Reiser-Erkan	 Stationsoberärztin� 061 777 75 00

Stoma- und Wundtherapie	 stomatherapie@clarunis.ch�  061 777 75 76

Gastroenterologie	 gastroenterologie@clarunis.ch� 061 777 76 00

Prof. Dr. Stefan Kahl	 Chefarzt�

Prof. Dr. Petr Hrúz 	 Chefarzt Stv.�

Dr. Dominic Althaus 	 Leitender Arzt�

Dr. Ingo Mecklenburg 	 Leitender Arzt�

PD Dr. Miriam Thumshirn	 Leitende Ärztin�

Dr. Beat Gysi 	 Oberarzt�

Tobias Schneider 	 Oberarzt

Dr. Malina Wiesand 	 Oberärztin�

Dr. Michael Manz 	 Konsiliararzt�

Tagesarzt/Tagesärztin Gastroenterologie/Hepatologie � 061 777 76 47


