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Begegnungszentrum CURA mit dem Prix
Schappo ausgezeichnet

Im vom Claraspital initiierten Begegnungszent-
rum CURA kdnnen chronisch Kranke, ihre Ange-
horigen oder Interessierte ein- und ausgehen,
sich beraten lassen, oder an einem der zahlrei-
chen sozialtherapeutischen Angebote teilneh-
men. Das breite und in der Regel kostenlose An-
gebot von CURA wird von einem fiinfkdpfigen
Expertenteam betreut und organisiert. Unter-
stitzung erhalten sie von elf Freiwilligen.

Die schappo Kommission ist vom Engagement
dieser Freiwilligen sehr beeindruckt und hat sie
mit dem 51. Prix Schappo ausgezeichnet. Die
Freiwilligen des Begegnungszentrums CURA
leisten mit ihrem regelmadssigen, unentgeltli-
chen Einsatz einen wichtigen Beitrag, damit
chronisch Kranke nicht vereinsamen, einen ab-
wechslungsreichen Alltag mit unterschiedli-
chen Begegnungen erleben und Unterstit-
zung in sdmtlichen Fragen erhalten kdnnen.
Zudem schétzt die Kommission, dass die Frei-
willigen sich mit ihren persénlichen Stdrken
und Fahigkeiten in den bunten Strauss der
CURA-Angebote einbringen kénnen.

ClaraUpdate
1. Februar 2024, 17.00-19.00 Uhr
im Biozentrum

Programm

- Das Schilddrisenkarzinom - eine
besondere chirurgische Herausforde-
rung. Dr. Beatrice Kern

- Minimal-invasive und Hochprazisions-
Thoraxchirurgie. Prof. Dr. Gregor Kocher

- Die neuen Anti-Adipositas-Medikamente
(AOM). Dr. Anja Rossmeiss/

- Braucht es die bariatrisch-metabolische
Chirurgie im Zeitalter der AOM Uber-
haupt noch? Prof. Dr. Ralph Peterli

- Wann macht eine Thrombophilie-Abkl&-
rung Sinn? Aktuelle Empfehlungen.

Dr. Stefani Parmentier

Chairmen

Prof. Dr. Martin Hoffmann

Prof. Dr. Dieter Kéberle El'o-"ﬂEI
S

Jetzt anmelden: E
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In besten Handen.

Lungenkrebsbehandlung heute

Das Bronchuskarzinom ist weltweit Krebstodesursache Nummer 1 - unter
anderem bedingt dadurch, dass der Krebs haufig erst in fortgeschritte-

nen Stadien diagnostiziert wird. Dank besserer und genauerer Diagnostik,
insbesondere im Bereich der Bildgebung mittels hochauflésender und breit
verfiigbarer Computertomografie, wird Lungenkrebs immer haufiger in
friihen Stadien als Zufallsbefund entdeckt. Hier erlauben moderne Operati-
onsmethoden wie die single-port-Thorakoskopie bzw. single- oder bi-porta-
le DaVinci-roboter-assistierte Chirurgie ein viel schonenderes Operieren mit
weniger Komplikationen, weniger Schmerzen und viel rascherer Erholung.

‘uniportale [single-incision’ daVinci-roboter-assistierte Lungenresektion

Modernste Operationsmethoden
Mit Antritt von Prof. Dr. med. Gregor Kocher
als Chefarzt der Thoraxchirurgie im Mérz 2023

hat dieser auch die modernsten Operations-

methoden zur Behandlung von Lungenkrebs

am Claraspital eingefiihrt. Uber einen einzel-

nen kleinen Hautschnitt von 3-4cm Lange
wird zwischen den Rippen in den Brustraum
eingegangen und mittels endoskopischer

Technik die Lungenkrebsoperation im Sinne ei-

ner Lobektomie oder Segmentresektion mit
mediastinaler Lymphadenektomie von A bis Z
durchgefiihrt. Ahnlich wie gerade beschrie-
ben kann der Eingriff auch mit dem daVinci-
Roboter durchgefiihrt werden, wobei die Ins-
trumente des Roboters etwas dicker sind und
daher je nach Eingriff und Statur des Patien-
ten/der Patientin ggf. noch ein zusétzlicher
kleiner Hautschnitt von 1cm Lange bendtigt
wird. Der roboterassistierte Eingriff erlaubt ein
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Editorial

Liebe Kolleginnen
Liebe Kollegen

Diese Ausgabe der ClaraAktuell widerspie-
gelt einmal mehr Themen, die uns ausser-
ordentlich wichtig sind und die das Leis-
tungsangebot des Claraspitals préagen: die
Fokussierung auf bestimmte Fachgebiete,
die starke Spezialisierung innerhalb dieser
Fachgebiete und die ausgeprdgte Inter-
disziplinaritdt zwischen den einzelnen
Disziplinen. Das Hauptthema der vorlie-
genden Ausgabe ist beispielhaft: Unser
Chefarzt Thoraxchirurgie Prof. Dr. Gregor
Kocher fiihrt als einziger Chirurg in der
Schweiz routinemdssig single-port mini-
malinvasive roboterassistierte Operatio-
nen bei Lungenkrebs durch - seit August
2023 nun auch am Claraspital. Organisa-
torisch sind die Disziplinen Pneumologie
und Thoraxchirurgie in einer Abteilung un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Sebastian Ott
zusammengefasst. Damit kénnen wir ge-
waéhrleisten, dass unsere Patient/innen
bei jeglicher Art von Lungen- und Atem-
wegserkrankungen von der Diagnostik,
Uber die Therapie oder einen operativen
Eingriff, bis hin zur Nachsorge kontinuier-
lich durch ein und dasselbe Behand-
lungsteam betreut werden.

Im &rztlichen Team begriissen mdchten
wir Prof. Dr. Markus Zuber, der seit Okto-
ber die St. Clara Forschung leitet. Willkom-
men heissen méchten wir auch Dr. Tobias
Horn, Oberarzt Urologie, Dr. Moritz Heim-
bach, Oberarzt Pneumologie, Dr. Caroline
Reiser-Erkan, Stationsoberarztin Viszeral-
chirurgie, und Benjamin Stillhard, Ober-
arzt Notfall.

Schliesslich gratulieren wir sehr herzlich
dem Team des Begegnungszentrum
CURA und seinen freiwilligen Mitarbei-
tenden zum «Prix Schappo 2023». Diese
sehr renommierte Auszeichnung ist
wohlverdient!

Wir wiinschen Ihnen eine gute Lektire.

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

3D-Rekonstruktion des Computertomogramms
mit Tumor (leucht-griin), Gefdssen (rot und blau)
und Luftwegen (weiss).

noch praziseres Arbeiten und ist gemass bishe-

rigen Erfahrungen mit weniger postoperativen
Schmerzen verbunden.

Lungenkrebsscreening

Das Entdecken von Lungentumoren in einem
frihen Stadium trégt wesentlich zu einem
schonenderen Entfernen des Tumorgewebes

und einem erfolgreicheren Outcome der The-

rapie bei. So kann bei einer Tumorgrésse <2 cm
mehr Lungengewebe geschont werden, da in

solchen Féllen nicht die Entfernung eines gan-
zen Lungenlappens, sondern lediglich die Ent-

fernung eines einzelnen Lungensegmentes
(also ca. 1/10 der Lunge auf einer Kérperseite)

erforderlich ist, um den Krebs mit ausreichen-

dem Sicherheitsabstand zu resezieren.

Ein Lungenkrebsscreening bei Risikopatient/in-
nen (langjahrige Raucher/innen im Alter zwi-
schen 50 und 80 Jahren) macht deshalb durch-
aus Sinn. Der Nutzen des Lungenkrebsscree-
nings mittels jahrlicher Computertomographie-

Untersuchungen wurde in gross angelegten
internationalen Studien bereits vor > 10 Jahren
klar dargelegt, im Sinne einer Reduktion der
Lungenkrebsmortalitdt um 20%. Wéhrend die
USA sowie zahlreiche europdische Lander ein
solches Screeningprogramm bereits vor Jahren
eingefuihrt haben, dirfen wir in der Schweiz
wahrscheinlich erst im kommenden Jahr damit
rechnen. Mit der Einfilhrung des Screenings
werden wir den Lungenkrebs in noch fritheren
Tumorstadien diagnostizieren, und in diesen

frihen Stadien auch mit lungenschonenderen
Eingriffen, entfernen kénnen.

Parenchymschonende Chirurgie

Bei kleinen Tumoren, die weniger als 2cm im
Durchmesser gross sind, reicht je nach Lage
des Tumors die Entfernung eines einzelnen
Lungensegmentes, um den Tumor mit ausrei-
chendem Sicherheitsabstand zu entfernen. Im
Gegensatz zum bisherigen «Goldstandard» der
chirurgischen Krebsbehandlung beim Lungen-
karzinom, der Lobektomie, wird bei einer Seg-
mentresektion nur ein Zehntel der Lunge auf
einer Seite entfernt. Bei einer Lobektomie sind
in der Regel bis zu finf Lungensegmente zu
resezieren. Diese sog. parenchymsparende Art
des Operierens ist zwar etwas komplexerin der
Durchftihrung, erméglicht den Patient/innen
aber eine noch raschere Erholung und v.a.
langfristig eine noch bessere Lebensqualitat.

Genaue Operationsplanung und -durchfiih-

rung

Um komplexe thoraxchirurgische Eingriffe wie
eine Segmentresektion prazise durchfiihren zu
kénnen, bendtigt man nicht nur grosse chirur-
gische Erfahrung, man kann sich auch digitale
Mittel wie z.B. dreidimensionale Rekonstrukti-
onen des prdoperativen Computertomo-
gramms zunutze machen. Hierbei l&sst sich
nicht nur der Tumor selbst genau lokalisieren
und darstellen, sondern auch die zufihrenden
bzw. ableitenden Gefdsse,die Luftwege des zu
entfernenden Segmentes sowie der Sicher-
heitsabstand zum Tumor. Dies ermdglicht eine
genaue Planung des chirurgischen Eingriffs.

Interdisziplindre Betreuung der Patient/
innen

Die Besonderheit des regionalen Kompetenz-
zentrums fir Lungen- und Atemwegserkrankun-
gen am Claraspital ist, dass bei uns Pneumolog/
innen und Thoraxchirurg/innen nicht nur
«Hand in Hand» zusammenarbeiten, sondern
wir eine gemeinsame Abteilung sind. Somit ist
von der Diagnostik tiber den operativen Eingriff,
bis hin zur Nachsorge eine stets hochstkompe-
tente und vor allem stets kontinuierliche Be-
treuung der Patient/innen durch das gleiche
Behandlungsteam gewadhrleistet. Die interdiszi-
plindre Besprechung komplexer Falle und der
tégliche Austausch zwischen Lungenchirurg/
innen und Lungenfachdrzt/innen erlaubt aus-
serdem ein sehr effizientes Arbeiten ohne Infor-
mations- und Zeitverlust und die Betreuung von
Patient/innen mit jeglicher Art von Lungen-
und Atemwegserkrankungen «aus einem Guss».

Prof. Dr. med. Gregor Kocher,
Chefarzt Thoraxchirurgie
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Interview

mit Professor Dr. Sebastian Ott, Leiter der Abteilung
Pneumologie / Thoraxchirurgie, Chefarzt Pneumologie

Welche pneumologischen Erkrankungen

behandeln Sie in erster Linie im Claraspital?
Unser Team der Pneumologie und Thoraxchi-
rurgie am Claraspital deckt das gesamte
Spektrum von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge ab. Das fangt an bei der pneu-
mologischen Grundversorgung — den hdu-
figsten Atemwegserkrankungen Asthma und
COPD -, geht Uber die gesamten infektiolo-
gischen Erkrankungen wie Pneumonien, in-
fektbedingte Exazerbationen oder Tuberku-
lose, der Beteiligung der Lunge bei rheuma-
tologischen oder Autoimmunerkrankungen
bis hin zum gesamten Spektrum der onkolo-
gischen Erkrankungen. Einer unserer Schwer-
punkte ist die Behandlung von Lungenkrebs.
Das hdangt mit der onkologischen Ausrich-
tung des Claraspitals zusammen. Hinzu kom-
men Erkrankungen des Rippenfells und des
Mediastinums. Aufgrund unseres top ausge-
bildeten und erfahrenen Teams in der Pneu-
mologie und Thoraxchirurgie sind wir sehr
breit aufgestellt. Wir kbnnen das gesamte
Spektrum auf hdchstem Niveau behandeln.

Welches waren lhrer Meinung nach die
wichtigsten Therapiefortschritte in Pneu-
mologie und Thoraxchirurgie in den letz-
ten Jahren?
Verglichen mit anderen Disziplinen lag die
Pneumologie lange Zeit im Dornréschen-
schlaf. Was die medikamentdse Behandlung
anbelangt, hat sich in den letzten Jahren in
den meisten Bereichen sehr viel getan. Ich
denke etwa an die Antikdrpertherapien und
Inhalativa bei Asthma. Die mittlerweile ver-
figbaren Triple-Therapien sind sehr einfach
anzuwenden. Durch die neuen Applikations-
formen kdnnen wir mehr Patientinnen und
Patienten gut erreichen. Auch auf dem Feld
der interstitiellen Lungenerkrankungen ha-
ben wir seit einigen Jahren gut etablierte

antifibrotische Medikamente. Hier waren uns
vorher die Hdnde gebunden. Bei der pulmo-
nalen Hypertonie stehen uns mittlerweile
ebenfalls zielgerichtete Medikamente zur
Verfligung. Bei der Diagnostik kommen im-
mer prazisere Untersuchungsverfahren wie
endobronchialer Ultraschall und Navigations-
verfahren zum Einsatz und im chirurgischen
Bereich nutzen wir iberwiegend minimal-in-
vasive Operationstechniken bis hin zur robo-
terassistierten Chirurgie (daVinci). Fir unsere
Patientinnen und Patienten bedeutet dies
mehr Sicherheit, weniger Schmerzen, einen
kirzeren Spitalaufenthalt und weniger Lun-
gengewebeverlust.

Was lasst sich mit den heutigen Therapien

bei Lungenkrebs erreichen und wie sieht

es mit der Prognose aus?
Bei einer Diagnose im Frithstadium gibt es
gute Chancen auf Heilung. Je friiher wir den
Lungenkrebs erkennen, desto besser ist die
Prognose, gerade wenn eine Operation még-
lich ist. Als Alternative, wenn nicht operiert
werden kann, ist in friihen Stadien die stereo-
taktische Strahlentherapie eine sehr gute Op-
tion. Sie schont das Lungengewebe ebenfalls
recht gut. In friihen Stadien besteht mittler-
weile eine 80- bis 90-prozentige Wahrschein-
lichkeit, geheilt zu werden. Bei fortgeschrit-
tenen Stadien zeigen sich zunehmend Er-
folge mit den onkologischen Systemthera-
pien, insbesondere den Immuntherapien.

Nehmen Lungenkrebserkrankungen ten-

denziell?
Insgesamt liegen die Lungenkrebszahlen in
der Schweiz relativ konstant bei 4000 bis
5000 Neuerkrankungen pro Jahr. Bei den
Mdannern sind in internationalen Studien
leicht abnehmende Tendenzen zu sehen,
wdhrend die Zahlen bei Frauen eher zuneh-
men. Ob dies mit dem gednderten Rauch-
verhalten zu tun hat, ist nicht ganz klar. Mitt-
lerweile werden haufiger Tumoren in friihen
Stadien entdeckt, da oftmals aus anderen,
beispielsweise kardialen Griinden eine tho-
rakale Diagnostik erfolgt. Ich hoffe, dass wir
im ndchsten Jahr mit einem flachendecken-
den Screeningprogramm beginnen kénnen,
welches dann eine Kassenleistung fir die ob-
ligatorische Krankenversicherung wird. Mei-
ner Meinung nach kénnten wir damit auch
in der Schweiz die Prognose fiir Lungenkrebs
verbessern, der ja nach wie vor der tod-
lichste Krebs ist.

Welche Vorteile hat eine gemeinsame Ab-

teilung Pneumologie[Thoraxchirurgie?
Dass die Pneumologie und die Thoraxchirur-
gie eine Abteilung bilden, zeichnet uns aus
und hebt uns von anderen Abteilungen ab.
Im Rahmen eines gemeinsamen Rapports be-
sprechen wir alle Patientinnen und Patienten.
Wir gehen zusammen auf die Visiten und be-
handeln die Patientinnen und Patienten zu-
sammen. Das hat aus meiner Sicht enorme
Vorteile, weil sie immer Expertinnen und Ex-
perten aus beiden Abteilungen an ihrer Seite
haben. Sie profitieren von Anfang an von ei-
ner kontinuierlichen pneumologischen und
thoraxchirurgischen Begleitung und Betreu-
ung. Durch die gemeinsame Abteilung kon-
kurrieren wir nicht um einzelne Félle und ver-
meiden so Zeit- und Ressourcenverluste.

Welche Herausforderungen sehen Sie fir

die Pneumologie/Thoraxchirurgie in den

nachsten Jahren?
Kommt es zur Einfihrung des Lungenkrebs-
screenings, sehe ich es als grosse Herausfor-
derung, den Patientinnen und Patienten mit
einem Zufallsbefund gerecht zu werden.
Man wird nicht sofort alles abkldren missen,
aber einiges mehr als heute. Das ist eine Grat-
wanderung. Fur die Betroffenen kann solch
ein Befund sehr belastend sein. In der Pneu-
mologie sehe ich es als Herausforderung,
dass das Wissen in allen Bereichen der Atem-
wegserkrankungen wie Asthma oder COPD
enorm voranschreitet und sich die Therapie-
moglichkeiten wandeln. Die Pneumologie
wird sich immer mehr subspezialisieren und
die Aufgabe wird sein, in einer Abteilung das
gesamte Wissen abbilden zu kénnen.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit den Zu-

weisenden aus?
Mir ist es wichtig, niedrigschwellig und auf
Augenhohe mit den niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen zusammenzuarbeiten.
Mein Wunsch ist, dass wir als Behandlungs-
und Ansprechpartner wahrgenommen wer-
den, die man gut und leicht erreichen kann
und die mit Rat und Tat zur Seite stehen. Der
direkte Austausch ist wichtig. Aus unserer
ambulanten Sprechstunde schicken wir die
Patientinnen und Patienten, wenn immer
maoglich wieder zuriick an die zuweisenden
Arztinnen und Arzte, wo sie am besten auf-
gehoben sind

Besten Dank fiir das Gesprach.
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Diagnostik [ Therapie
Radiologie
Nuklearmedizin

Prof. Dr. Martin Hoffmann
Dr. Franz Bittner

Dr. Kwadwo Antwi
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Dr. David Fasler

Dr. Caroline Oursin

Dr. Stefan Sonnet

Dr. Philippe Vogel

Dr. Ken Kudura

Dr. Angelika Meurer

Dr. Jan Reichmann
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Andrea Solér

Dr. Christian Stumm

Dr. Patricia Wiesner

Dr. Berenika Willi-Sedlacek

Medizinische Klinik
Tumorzentrum
Onkologie/Hamatologie
Prof. Dr. Dieter Kéberle

Prof. Dr. Martin Buess

Dr. Corinne Cescato-Wenger
Dr. Monika Ebnéther

Dr. Melanie Loffler

Dr. Bernward Niemann

Dr. Stefani Parmentier

Dr. Thomas Schmid

PD Dr. Arnoud Templeton
Ernesto Olcina Aguado
Sebastian Lany

Dr. Valeria Shlyaktho

Dr. Claudio Thurneysen

Dr. Catherine Von der MihlI-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. Martin Schldpfer

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

Dr. James Habicht
Infektiologie

Dr. Mario Kurz

Dr. Elisabeth Wehrle-Wieland

Allgemeine Innere Medizin

Endokrinologie mit Ernahrungszentrum

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

Dr. Andrea Egger

Dr. Anja Rossmeiss!
Palliativstation

Dr. Eva Balmer

Dr. Nina Rogge

David Hutter

061 685 82 85
061 685 82 50

radiologie@claraspital.ch
nuklearmedizin@claraspital.ch
Chefarzt

Stv. Chefarzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

Oberdrztin

Oberérztin

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 Himatologie 061 685 88 65
Leitende Arztin 061685 84 75
Leitender Arzt 061 685 84 39
Leitende Arztin Hdmatologie 061685 88 65
Leitender Arzt 061 685 84 39
Leitender Arzt 061 685 84 39
Oberarzt 061685 30 36
Oberarzt 061 685 84 75
Oberérztin Hdmatologie 061 685 84 65
Oberarzt 061685 88 65
Oberérztin 061 685 84 39
radioonkologie@claraspital.ch 061 685 82 00
Chefarzt

Leitende Arztin

Leitender Medizinphysiker

Oberdarztin

Oberarzt

kardiologiesekretariat@claraspital.ch 061 685 83 80
Chefarzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Oberérztin

pneumologie@claraspital.ch 06
Chefarzt Pneumologie

Chefarzt Thoraxchirurgie

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Leitende Arztin

685 84 73

Oberérztin
Oberdarztin
Oberarzt
Oberérztin
Konsiliararzt

infektiologie@claraspital.ch 061 685 83 79
Leitender Arzt

Leitende Arztin

innere-medizin@claraspital.ch 061 685 83 79
endokrinologie@claraspital.ch 061 685 89 40
Chefarzt

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Oberérztin

Oberarztin

06

685 84 00
Oberérztin

Stationsoberédrztin

Stationsoberarzt
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Zentrale
Bettendisposition

Notfall

Dienstoberarzt

Dr. Stephan Steuer
Dr. Rico Ehms

Dr. Friedemann Roos
Dr. Christina Manke
Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Operative Klinik

Gynédkologie

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

Dr. Moritz Voller

Anésthesie| Schmerzsprechstunde
Dr. Cyril Rosenthaler

Dr. Christoph Engmann

Dr. Michael Lehmann

Dr. Dérte Bassi

. Henrique Becker

. Eva-Maria Borner

. Michéle Braun

. David Freiermuth
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. Laura Panozzo

. Clemens Popp

. Christina Viellieber
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Intensivmedizin

Dr. Lukas Merki

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

scs@claraspital.ch

bettendispo@claraspital.ch

Chefarzt
Leitender Arzt
Leitender Arzt
Oberérztin

gynaekologie@claraspital.ch
Chefarztin

Leitende Arztin

Leitende Arztin

Oberérztin

urologie@claraspital.ch
Chefarzt

stv. Chefarzt

Leitender Arzt
Leitender Arzt

Oberarzt

Oberarzt

anaesthesie@claraspital.ch
Chefarzt

Stv. Chefarzt
Leitender Arzt
Oberarztin
Oberarzt
Oberédrztin
Oberarztin
Oberarzt
Oberédrztin
Oberarztin
Oberarzt
Oberédrztin

intensivmedizin@claraspital.ch
Chefarzt

Leitende Arztin

Oberarztin

Stationsoberarzt

Clarunis - Universitares Bauchzentrum Basel

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. Beat Mller

Prof. Dr. Martin Bolli

Prof. Dr. Otto Kollmar

Prof. Dr. Ralph Peterli

Prof. Dr. Adrian Billeter

Dr. Beatrice Kern

PD Dr. Daniel Steinemann
Dr. Marc-Olivier Guenin
Dr. Fiorenzo Angehrn

Dr. Johannes Baur

Dr. Ida Fuglistaler

Dr. Jennifer Klasen

Dr. Lea Stoll

Dr. Stephanie Taha-Mehlitz
PD Dr. Marco von Strauss
Dr. Bernard Descoeudres
Dr. Anna Elisabeth Wilhelm

Stoma- und Wundtherapie
Gastroenterologie

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

PD Dr. Miriam Thumshirn
Dr. Dominic Althaus

Dr. Beat Gysi

Dr. Ingo Mecklenburg
Dr. Malina Wiesand

Dr. Michael Manz

viszeralchirurgie@clarunis.ch
Chefarzt

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

Oberarzt
Oberérztin
Oberérztin
Oberarztin
Oberérztin
Oberarzt
Stationsoberarzt
Stationsoberdrztin

stomatherapie@clarunis.ch
gastroenterologie@clarunis.ch

Chefarzt
Chefarzt Stv.
Leitende Arztin
Oberarzt
Oberarzt
Oberarzt
Oberédrztin
Konsiliararzt

061 685 85 85

061685 83 33
061685 88 87
061685 83 70
06168583 70
0616858370
061685 80 20
061685 80 30

061 685 89 09

061 685 82 59
061685 85 23
061685 85 22
061 685 85 18
061 685 85 20
0616858133
061685 81 34

061 685 84 63
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685 85 65
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HSM-Leistungsauftrage fir das Claraspital

Ab 2024 diirfen in der Schweiz nur noch 15 Spitdler bei Darmkrebs den
Enddarm entfernen, nur noch 21 diirfen komplexe Operationen zur Ge-
wichtsverminderung - etwa Magenbypass - vornehmen. Das Claraspital
hat die neu vergebenen Leistungsauftrage fiir die komplexe bariatrische
Chirurgie und tiefe Rektumresektion bei Erwachsenen erneut erhalten.
Ebenfalls neu erhalten hat das Claraspital den HSM-Leistungsauftrag fiir
die radikale und die einfache Zystektomie.

Das Schweizer Beschlussorgan fur
hochspezialisierte Medizin (HSM)
hatte 2019 die Leistungsauftrége in
der komplexen hochspezialisierten
Viszeralchirurgie erteilt. Das Claraspi-
tal erhielt dabei fur die Dauer von
sechs Jahren die Leistungsauftrage in
den Teilbereichen Osophagus- und
Pankreasresektion.

Auch in den Teilbereichen tiefe Rekt-
umresektion bei Erwachsenen und
komplexe bariatrische Chirurgie gab
es einen ersten Zuteilungsentscheid,

allerdings waren Fachleute der An-
sicht, zu viele Spitédler seien gelistet.
Die beiden Teilbereiche wurden dar-
aufhin dem HSM-Fachorgan zur Neu-
Uberprufung zuriickgegeben mit dem
Auftrag, eine stdrkere Konzentration
vorzunehmen.

Claraspital erhalt beide neu verge-
benen Leistungsauftrage

Auf Empfehlung des Fachorgans und
nach einer breiten Anhérung hat das
Schweizer Beschlussorgan fir hochspe-

zialisierte Medizin im Juni 2023 den
Leistungsauftrag fur Enddarm-Entfer-
nungen erteilt. Neu haben nur noch 15
von den 37 sich bewerbenden Spitd-
lern fur die nachsten sechs Jahre einen
Leistungsauftrag fur die Enddarment-
fernung bei Darmkrebs erhalten. Eben-
falls wurden die Leistungsauftrége fir
die komplexe bariatrische Chirurgie
(komplexe Operationen zur Gewichts-
verminderung) erteilt. In diesem Be-
reich erhielten 21 von 33 sich bewer-
benden Spitélern der Leistungsauftrag.

Anforderungen des HSM-Beschluss-
organs lbertroffen

Das Claraspital hat wiederum beide
HSM-Leistungsauftrage erhalten. Zu-
sammen mit Clarunis Ubertrifft das
Claraspital bei beiden erteilten Leis-
tungsauftrdgen die verscharften, spe-

zifischen Anforderungen des HSM-Be-
schlussorgans hinsichtlich Struktur-
und Prozessqualitdt, Beteiligung an
Lehre, Weiterbildung und Forschung,
Registerfuhrungspflicht und weiterer
Qualitatskriterien.

Claraspital Urologie erhalt HSM-Leis-
tungsauftrag fiir radikale und einfa-
che Zystektomien

An seiner August-Sitzung hat das HSM-
Beschlussorgan die Beschlisse tber
die Zuteilung der Leistungsauftrage im
HSM-Bereich «Komplexe Behandlun-
gen in der Urologie bei Erwachsenen»
verabschiedet. Die Urologie des Clara-
spitals hat dabei den HSM-Leistungs-
auftrag fur die radikale und einfache
Zystektomie erhalten. Besonders er-
freulich ist, dass die Zuteilung ohne
jegliche Auflagen erfolgte.

Personelles

Prof. Dr. Markus Zuber
Der Verwaltungs-
rat der St. Clara-
Forschung AG hat
Prof. Dr. Markus
Zuber per 1. Ok-
tober 2023 zum
neuen Leiter der
St. Clara For-
schung gewahlt.
Prof. Zuber ist Facharzt FMH Chirurgie
mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie so-
wie Allgemein- und Unfallchirurgie und
hat als Chefarzt wahrend 20 Jahren die
Klinik fur Viszeral-, Gefdss- und Thorax-
chirurgie am Kantonsspitals Olten ge-
fihrt, zudem war er Arztlicher Direktor
der Solothurner Spitéler AG. Wahrend
seiner ganzen Berufszeit hat er klini-
sche Forschung betrieben und die
grosste Forschungsgruppe des Depar-
tements fur Chirurgie am Zentrum fur
Lehre und Forschung (ZLF) der Universi-
tdt Basel aufgebaut und geleitet. In den
letzten drei Jahren war er als Koordina-
tor fir klinische Studien im Netzwerk
von Clarunis tatig.

Dr. Tobias Horn
Dr. Tobias Horn
hat in Fribourg
und Bern Medizin
studiert. Nach
der chirurgischen
Grundausbildung
in Bern folgte die
urologische Wei-
terbildung am
Universitatsspital in Basel mit Abschluss
am Claraspital. Dr. Horn wurde am 1.
Oktober 2023 zum Oberarzt Urologie
im Claraspital beférdert.

Dr. Carolin Reiser-Erkan
Dr. Carolin Rei-
ser-Erkan st in
Wuppertal auf-
gewachsen und
hat in Essen und
Heidelberg Medi-
zin studiert. lhre
Facharztausbil-
dung zur Allge-
meinchirurgin absolvierte sie am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg und am

Klinikum rechts der Isar in Minchen.
Im Fernstudium erwarb sie den Titel
«Master of Health Business Administra-
tion». In der Schweiz arbeitete sie zu-
nachst am Bruderholzspital und wech-
selte dann ins Medizinconsulting des
Universitdtsspitals Basel. Dr. Reiser-
Erkan ist seit dem 1. September 2023
als Stationsoberédrztin Clarunis Visze-
ralchirurgie im Clarapital tétig.

Dr. Moritz Heimbach
Dr. Moritz Heim-
bachistin Belzig,
Deutschland, ge-
boren und hatin
Wien Medizin
studiert. Die
Facharztausbil-
dung Innere Me-
dizin und Pneu-
mologie absolvierte er in der Lungen-
klinik Heckeshorn, Helios Klinikum
Emil vor Behring, Berlin. Dr. Heim-
bach wurde per 1. Oktober 2023
zum Oberarzt Pneumologie
befordert.

Weiterbildung fiir Arzt/innen

Claraspital [ Rapportraum,
5. Stock

Tumorboard

Gastrochirurgisches und allgemeines
Tumorboard: jeweils Dienstag, Mittwoch
und Donnerstag 7.20-8.15 Uhr
Senologisches Tumorboard: jeweils
Dienstag 16.45 Uhr

Urogenitales Tumorboard: jeweils
Freitag 13.00 Uhr
Thoraxtumorboard: jeweils Mittwoch
17.00 Uhr

Claraspital, Auditorium,
5. Stock
7.30-8.15 Uhr

Claralnfo - Interdisziplinare Fortbil-

dung fiir Arzt/innen

15.12.2023: Paracelsus und die Alche-
mie. Dr. Philippe Wanner,
Departement Pharmazeu-
tische Wissenschaften

12.01.2024: Medizin 2030 - ein Blick
in die nahe Zukunft. Prof.
Dr. Michael Krauthammer,
Universitdt Zirich

09.02.2024: Update Diabetes Mellitus
Typ II. Dr. Marc Slawik

Westhive Rosenthal Basel
23.11.-25.11.2023: 8. Dach and
Friends-Treffen

Programm: claraspital.ch [symposium

Biozentrum Basel

ClaraUpdate

01.02.2024: 17.00-19.00 Uhr, an-
schliessend Apéro riche
Programm: claraspital.ch/
claraupdate

Dr. Benjamin Stillhard
Dr. Benjamin
Stillhard hat in
Basel Medizin
studiert und war
danach zunédchst
als Assistenzarzt
im Notfallzent-
rum des Univer-
sitdtsspitals Ba-
sel tdtig. Seine weitere Ausbildung
fuhrte ihn auf die Chirurgie im GCe-
sundheitszentrum Fricktal und im Cla-
raspital sowie auf die Medizin, eben-
falls im Claraspital und zurtick ins Not-
fallzentrum im Universitatsspital Ba-
sel. Hier arbeitete er zuletzt als
Oberarzt. Dr. Stillhard wird am 1. Ja-
nuar 2024 als Oberarzt Notfallstation
im Claraspital beginnen.
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