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Der 1000. Herzkathetereingriff

Ende des vergangenen Jahres konnte
die Abteilung Kardiologie unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Burkhard Hornig be-
reits den 1000. Herzkathetereingriff am
St. Claraspital vermelden. Nachdem der
Bedarf fur ein erweitertes Angebot an
Herzkatheteruntersuchungen im Raum
Basel zunachst von gewissen Kreisen in
Frage gestellt worden war, hat die Tat-
sache, dass bis Oktober 2005 bereits
mehr als 1000 solcher Untersuchungen
durchgefihrt worden sind, diese Frage
wohl beantwortet.

An dieser Stelle sei sowohl den Kar-
diologen des Universitatsspitals Basel als
auch den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Katheterlabors herzlich fur
die gute Zusammenarbeit gedankt. Ins-
besondere danken wir auch den zuwei-
senden Arzten fir das in uns gesetzte
Vertrauen auf diesem Gebiet.

B e | .
Prof. Hornig (l.) und Sr. Priska (r.)
tiberreichen der 1000. Herzkatheter-

Patientin einen Blumenstrauss.

Effektive Schmerzbehandlung
nach der Operation

Eine effiziente postoperative Schmerztherapie ist die wirksamste Prophylaxe
gegen ein chronisches Schmerzsyndrom. Die Abteilung Andsthesie und Intensiv-
medizin des St. Claraspitals setzt neben der konventionellen Schmerztherapie vor
und nach kleineren Eingriffen bei grésseren Operationen auf die kontinuierliche
Periduralanalgesie (PDA) oder alternativ auf die patientenkontrollierte Schmerz-

therapie (PCA).
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Mit der Visuellen-Analog-Skala (VAS) beschreiben Patienten ihren Schmerzzustand.

Viele Menschen haben Angst vor Schmer-
zen wahrend und nach einer Operation.
Diese Angst ist leider nicht unbegriindet.
Nahezu 50% der frisch Operierten in
Westeuropa klagen Uber starke bis sehr
starke Schmerzen, obwohl mittlerweile
genigend Verfahren zur wirksamen
Schmerzbehandlung existieren. Eine ef-
fektive Schmerztherapie ist nicht nur aus
ethischen Griinden wichtig, sondern auch
aus medizinischen: Verminderte Stress-
und Kreislaufbelastung, weniger pulmo-
nale Komplikationen und eine schnellere
Genesung sind die Folgen. Eine effiziente
postoperative Schmerztherapie ist ausser-
dem die wirksamste Prophylaxe eines
chronischen Schmerzsyndroms.

Die Abteilung fir Anasthesie und In-
tensivmedizin im St. Claraspital hat gera-
de die 20 alten Schmerzpumpen durch
neue ersetzt. Am haufigsten werden die
Pumpen zur kontinuierlichen Peridural-
analgesie (PDA) nach Bauch- oder Lungen-
operationen gebraucht. Nach sorgfalti-
ger Aufklarung des Patienten durch den
Anasthesiearzt wird vor der Einleitung
einer Allgemeinanasthesie ein Katheter
in den thorakalen Periduralraum einge-
fuhrt. Die Lokalisation der Operation be-

stimmt die Punktionshéhe. Eine Mi-
schung verschiedener Schmerzmittel wird
mit Hilfe der Pumpe gegeben. Die Dosie-
rung ist unter anderem von Alter und ge-
winschter Ausbreitung abhéngig. Sie
wird individuell festgelegt und bei Be-
darf durch den Anasthesiearzt angepasst.

Vor der Ara «kombinierte Anisthe-
sie» musste der Patient haufig mehrere
Stunden (oder ldnger) auf der Intensiv-
station beatmet bleiben und hatte dann
ein paar mihsame, schmerzvolle Tage vor
sich. Heutzutage bleiben sonst gesunde
Patienten nach relativ grossen Operatio-
nen nur wenige Stunden im Aufwach-
raum und kénnen dann problemlos auf
die Pflegestation verlegt werden.

Raschere Genesung
Die PDA ist eine ausserst effektive Me-
thode, um Schmerzen zu behandeln. Sie
erlaubt eine sehr schnelle Mobilisation
und eine effektive Atemtherapie mit
grossem Komfort fur die Patienten.
Durch die PDA wird die Darmtatigkeit
gefordert, was eine frihe enterale Er-
nahrung und schliesslich eine schnellere
Genesung bedeutet.

(Fortsetzung Seite 2)
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. Liebe
Kolleginnen
und Kollegen

- Die Schmerzbehand-
lung hat im Claraspital
| eine lange Tradition,

. sowohl bei der Behand-
lung von postoperati-
ven Schmerzen als auch
von Tumorschmerzen.
So hat unser Spital be-
reits 2001 im Rahmen
des Qualitatsforde-
rungsprojektes der
Schweizerischen Krebs-
liga «Gemeinsam ge-
gen Schmerzen» eine
entsprechende Aus-
zeichnung erhalten.

Im Artikel von Dr. Jir-
gen Blass und PD Dr.
Staffan Sj6strém wird
nun auf die grossen
Fortschritte der post-
operativen Schmerzbe-
handlung eingegan-
gen. Diese hat nicht
nur einen verbesserten
Komfort fir die Patien-
ten zur Folge, sondern erlaubt auch ei-
ne schnellere Mobilisation, effektivere
Atemtherapie und ein schnelleres Ein-
setzen der Darmtétigkeit. All dies er-
méglicht auch bei grossen chirurgi-
schen Eingriffen eine kirzere Aufent-
haltsdauer im Spital und ddrfte somit
auch finanziell sinnvoll sein.

Die Zunahme komplexer chirurgi-
scher Eingriffe sowie das erweiterte
Angebot an invasiver Kardiologie hat
eine Erweiterung der interdisziplina-
ren Intensivstation notwendig gemacht.
Der abgeschlossene Umbau der IPS
ist optisch gut gelungen und hat zu
schénen, grossztigigen Raumlichkeiten
fur Patienten und Personal gefihrt.
Von der intensivmedizinischen Fachge-
sellschaft werden nicht nur minimale
Gréssen bezlglich IPS-Zimmer ver-
langt, sondern auch, dass die Leitung
mehrheitlich durch einen Trager FMH
Intensivmedizin gefihrt werden muss.
Wir sind deshalb froh, dass wir in der
Person von Dr. Lukas Merki einen auf
dem Gebiet der Intensivmedizin und
Anésthesie bestens ausgebildeten Me-
diziner als Leiter unserer IPS gewinnen
konnten. Prof. Dr. Christian Ludwig

Prof. Dr. Markus von Fliie

Effektive Schmerzbehandlung nach der Operation

Die Methode ist recht komplex und setzt
ausser grossem Fachwissen der Anasthesis-
ten auch eine genaue Kontrolle und Be-
treuung der Patienten postoperativ vor-
aus. Die Behandlung wird auf den chirur-
gischen Stationen mit liebevoller Unter-
sttzung des Pflegepersonals, das zusam-
men mit dem zustdndigen Anasthesiearzt
die Patienten betreut, durchgefihrt.

Die optimale Therapiedauer variiert,
ist aber haufig um sechs Tage. Nebenwir-
kungen sind selten. Es kann zur Hypotonie
und Schwindel bei Mobilisation kommen.
Ganz selten sind motorische Schwache
oder Sensibilitatsausfalle in den Beinen.
Eventuelle Sedation sowie Ubelkeit sind
auf den Opioid-Anteil in der Infusionslo-
sung zurUckzufuhren. Alle Nebenwirkun-
gen kénnen in der Regel durch eine leich-
te Dosisreduktion behoben werden. Die
extrem seltene peridurale Blutungskom-
plikation kann vermieden werden durch
Ausschluss von Patienten mit Gerinnungs-
stérungen und eine atraumatische Punk-

(Fortsetzung von Seite 1)

tionstechnik. So kénnen wir unseren Pa-
tienten mit gutem Gewissen sagen, dass
eine postoperative Periduralanalgesie we-
sentlich mehr Nutzen als Risiko bedeutet.

Patientenkontrollierte Therapie
Bei Vorliegen einer Gerinnungsstérung,
Sepsis, lokalen Hautinfektionen am Punk-
tionsort oder friheren Rilckenoperatio-
nen ist es leider nicht immer maglich, ei-
nen Periduralkatheter zu legen. In diesen
Fallen bietet sich alternativ die patien-
tenkontrollierte Schmerztherapie (PCA
oder patient-controlled analgesia) an.
PCA kann nicht nur nach Bauch- und Lun-
genoperationen, sondern auch bei ande-
ren schmerzhaften Operationen verwen-
det werden. Die gleichen Pumpen wie
oben fir die Periduralanalgesie beschrie-
ben, kénnen anders programmiert fur
PCA eingesetzt werden.

PCA wurde das erste Mal 1971 be-
schrieben und in den folgenden zwei
Jahrzehnten als klinische Behandlungs-

Interview mit Dr. Lukas Merki - Leiter der neuen

Intensivstation

Herr Dr. Lukas Merki, Sie leiten als Ober-
arzt der Abteilung Andsthesie und In-
tensivmedizin seit Anfang Jahr die neu
erweiterte Intensivstation (IPS) des St.
Claraspitals. Sie sind im Besitz des Fach-
arzttitels FMH fiir Anasthesie und Inten-
sivmedizin. Kénnen Sie uns kurz ihren
Werdegang skizzieren?

Meine Ausbildung zum Andsthesisten
habe ich am Kantonsspital Basel und
zahlreichen Aussenstationen genossen,
u.a. in Aarau und in Solothurn. Im Rah-
men dieser Ausbildung konnte ich mich
mit allen heute géngigen Anésthesiever-
fahren vertraut machen. Die intensivme-
dizinische Fortbildung ist parallel dazu
gelaufen. Hierzu zahlt u.a. eine einein-
halbjéhrige Tétigkeit auf den medizini-
schen und chirurgischen Intensivstatio-
nen des Basler Kantonsspitals. Mit Aus-
nahme der pddiatrischen Intensivmedi-
zin habe ich wéhrend meiner Ausbil-
dung sdmtliche intensivmedizinischen
Fragestellungen kennen gelernt.

Das St. Claraspital verfiigt seit 1. Januar
iiber eine neue, ausgebaute Intensiv-
station. Was hat sich verdndert und was
waren die Griinde fiir den Ausbau?

Vor dem Ausbau verflgte die Intensivsta-
tion des Claraspitals Uiber sechs Betten.

Nach dem Anbau eines neuen Traktes
und einer Umgestaltung der Raumlich-
keiten kénnen wir neu acht bis maximal
neun Intensivpatienten betreuen.

Die alte Station war einerseits baulich
Uberholungsbed(irftig. Andererseits fihr-
te das zunehmende und sehr lebhafte
Operationsprogramm am St. Claraspital
oft zu Platznot. Dartber hinaus wurden
im Haus die Behandlungsmdéglichkeiten
wie bspw. in der Kardiologie erweitert.
Das Angebot einer invasiven Kardiologie
ist jedoch auf die Méglichkeit einer inten-
sivmedizinischen Nachbetreuung ange-
wiesen. Mit dem Ausbau kénnen wir den
Chirurgen gewdhrleisten, dass sie weiter
komplexe Eingriffe vornehmen kénnen.
Der Ausbau einer IPS bedeutet immer
auch eine Verbesserung der chirurgischen
Méglichkeiten.

Die Erweiterung der Intensivstation ist
aber auch Teil der allgemeinen Moder-
nisierungsmassnahmen, die derzeit am
St. Claraspital umgesetzt werden oder
schon umgesetzt worden sind.

Was sind die Besonderheiten der neuen
Intensivstation?

Mit dem Anbau eines Zusatztraktes an die
bestehende IPS sind schéne und grosszu-
gige Rdumlichkeiten fir Patienten, Ange-



methode etabliert. Der im Voraus aufge-
klarte Patient darf sich mit PCA selber via
die programmierbare Pumpe kleine intra-
vendse Morphindosen geben und kann so
eine individuell abgestimmte und qualita-
tiv gute Schmerzfreiheit erzielen. Die Pa-
tienten schatzen die Unabhangigkeit und
sind meist sehr zufrieden. Der Effekt ist
zwar nicht ganz so gut wie bei einer Peri-
duralanalgesie, aber besser als die kon-
ventionelle Schmerztherapie. Die Neben-
wirkungen sind die gleichen wie nach
sonstiger Opioid-Gabe; der Patient braucht
jedoch regelmassige Kontrollen und Be-
treuung durch den Anésthesisten und das
Pflegepersonal. PCA kann nicht verwen-
det werden bei bewusstseingestérten
oder betagten Patienten.

Als Alternative bleibt noch die kon-
ventionelle Schmerztherapie, die bei vie-
len Patienten mit akuten Schmerzen vor
und nach kleineren Operationen zur An-
wendung kommt. Im St. Claraspital wird
eine balancierte Analgesie, d.h. eine fixe

hérige und das Personal entstanden. Ne-
ben den Patientenzimmern mit maximal
zwei Betten gibt es freundliche, offene
Arbeitsraume fir die Schwestern und Be-
sprechungsrédume fir die Angehdrigen.
Die Patientenzimmer sind alle sehr hell
und bieten freien Blick auf den schénen
Park des Claraspitals.

Tageslicht ist fur Intensivpatienten dus-
serst wichtig. Das wird oft unterschéatzt.
Die Patienten sind Tag und Nacht einem
gewissen, von den Apparaturen her rih-
renden Gerduschpegel ausgesetzt. Thera-
pien erfolgen auch bei Nacht. Ohne genu-
gend Tageslicht kann es da zu einer Tag-/
Nachtumkehr beim Patienten kommen.

Dartber hinaus ist die neue IPS natur-
lich mit den modernsten Monitoring-/Be-
atmungsgerédten etc. ausgertstet. lhre

Basistherapie mit Paracetamol oder ei-
nem nicht-steroidalen Antirheumaticum
und eine zusatzliche Bedarfsmedikation
mit einem Opioid intravends verwendet.
Gerade die intravendse Opioid-Gabe auf
der Station ist etwas, was im Claraspital
mit grossem Erfolg seit mehreren Jahren
praktiziert wird. Ein interdisziplinares Be-

Réumlichkeiten sind ausserdem ebenerdig
zu den gegeniberliegenden OP-Réumen
und dem Aufwachsaal. Mit anderen Wor-
ten: Die IPS entspricht in vorbildlicher
Weise den heutigen Standardvorgaben.

Hatte der Ausbau auch personelle Aus-
wirkungen?

Ja. Mit der Erweiterung wurde auch neu-
es, intensivmedizinisch geschultes Perso-
nal eingestellt. Die Intensivmedizin bend-
tigt einen viel grésseren Personalschlissel
als die normale medizinische Betreuung.
Bei acht Betten brauchen wir fir die
Rund-um-Betreuung bspw. 25 Schwestern,
einen leitenden sowie einen Assistenzarzt.

Hat das vor allem etwas mit der Uberwa-
chung und Bedienung der Geréte zu tun?
Nein. Nattirlich ist die Uberwachung und
Bedienung der Gerédte personalintensiv,
aber die Intensivmedizin ist keine reine
Apparatemedizin. Das kann ich nicht ge-
nug betonen. Der grosszligige Personal-
schlussel hat vor allem etwas mit der Be-
treuung zu tun. Wir wollen uns Zeit neh-
men fir die Patienten und fir die Ange-
hérigen. Eine Behandlung auf der IPS be-
deutet immer fir alle Stress. Die Patien-
ten sind in einer Krisensituation. Auch fir
die Angehdrigen ist dies eine Belastung.
Gerade deshalb braucht es aber besonde-
re, menschliche Zugdnge zum Patienten.
Die Apparate sind das eine, die Basis der
intensivmedizinischen Betreuung ist je-
doch die ganz normale Pflege.

Der riickenmarksnahe Periduralkatheter fiir postoperative Schmerzbehandlung.

handlungskonzept, eine konsequente
Schmerzerfassung, eine interessierte und
informierte Belegschaft und eine konti-
nuierliche Weiterentwicklung haben da-
zu gefuhrt, dass die akute Schmerzthera-
pie im Claraspital bei unseren Patienten-
befragungen sehr gut abschneidet.

PD Dr. Staffan Sjostrom, Dr. Jiirgen Blass

Die Intensivmedizin hat sich jedoch zu ei-
ner eigensténdigen Disziplin entwickelt?
Ja. Intensivmedizin war friher ein Fach,
das man so nebenbei gemacht hat. Heu-
te ist das ganz anders. Die Intensivmedi-
zin ist nicht mehr einfach nur eine «Me-
dizin forte». Der Intensiv-Patient ist ein
Patient, der besondere Probleme hat,
der anders und schneller abgeklért wer-
den muss als normale Patienten. Im wei-
testen Sinn besteht ein lebensbedrohen-
des Faktum fur die Aufnahme auf die
IPS. Irgendein Organ kann jederzeit aus-
steigen usw. Diesen besonderen Voraus-
setzungen versucht die moderne Inten-
sivmedizin gerecht zu werden, insbeson-
dere aber durch einen intensiveren Zu-
gang zum Menschen.

Dies hat auch Auswirkungen auf die
Ausbildung zum Intensivmediziner, wo
der Umgang mit Medikamenten, das
psychologische Gesprach mit dem Patien-
ten gelernt wird, aber auch ethische Fra-
gen er6rtert werden, vor allem im Be-
reich der Spitzenmedizin. Wann soll eine
Therapie abgebrochen werden, wie lan-
ge soll man behandeln, das sind schwie-
rige, aber unumgdéngliche Fragen.

Wichtig scheint mir in jedem Fall dies:
Eine Intensivstation ist definitiv keine
Sterbestation. Eine Intensivstation soll
sinnvolle Behandlungskonzepte als Teil
einer Therapiestrategie anbieten.

Herr Dr. Merki, wir bedanken uns fiir
das Gespréch.
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St. Claraspital/Mehrzweckraum,
5. Stock:

Gastroenterologisches Kolloquium
Nachster Termin:
10.4.2006

Interdisziplinédre chirurgisch-
internistische Fortbildung
Mittwochmorgen 7.45 h
(Kaffee ab 7.30 h)

Néchster Termin:

22.3.2005: Thema: Anamnese versus
Technology - Stellenwert fur die
Diagnosestellung kardiovaskularer
Erkrankungen; Dr. Ph. Weiss,
Kardiologie

5.4.2006: Thema: Das Multiple
Myelom; Dr. Ch Taverna, Oberarzt
am USZ Zurich

Rapportraum im 1. Stock- Mittelbau:

Chirurgisch-onkologisches
Tumor-Board

Jeden Dienstag 7.40-8.15 h

In Zusammenarbeit mit der
Abteilung Radio-Onkologie des
Universitatsspitals Basel-Stadt
(Frau Prof. Dr. med. Ch. Landmann)

Endokrinologisch-diabetologische
Fallbesprechungen

Mittwoch 17.30-18.15 h

Leitung:

Prof. Dr. Th. Peters/Prof. Dr. J.J. Staub
Nachste Termine:

15.3.2006, 26.4.2006

Rapportraum Réntgenabteilung:

Pneumologisch-onkologisches
Tumorboard
Jeden Mittwoch 7.30-8.00 h
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Ausbau der Infrastruktur und des Angebots

Das St. Claraspital stockt auf

Fortschritte im medizinischen und
chirurgischen Bereich stellen ebenso
wie die veranderten Rahmenbedin-
gungen im Gesundheitswesen lau-
fend neue Anforderungen an Arzte-
schaft und Pflegepersonal, aber auch
an die Infrastruktur. Mit drei zeitlich
zusammengefassten Erweiterungs-
bauten wird am St. Claraspital die
dringend benétigte Flache fur infra-
strukturelle und medizinische An-
passungen realisiert. Mit der neuen
Bettenstation Uiber dem 4. OG West
wird es uns moglich, den derzeitigen
Platzmangel zu beheben und den
Aufenthaltskomfort fir unsere Patien-
ten mit Zusatzversicherung zu verbes-
sern. Die neue Bettenabteilung um-
fasst 17 Zimmer. Die Gesamtzahl der
Betten bleibt mit 229 unverandert.

Ambulante Strahlentherapie
Im medizinischen Bereich wird die
Onkologie durch die Einfiihrung
einer Strahlentherapie gestarkt. Ab
2008 kénnen wir Betroffenen aller
Versicherungsklassen eine umfassen-
de onkologische Gesamttherapie
anbieten: Tumorchirurgie, Chemo-
therapien sowie neu auch die ambu-
lante Strahlentherapie.

Mit der unterirdischen Erweite-
rung des 1. UG ist nun eine optimale
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Uber dem 4. Obergeschoss West des Claraspitals entsteht eine neu Betten-
abteilung. Sie soll im Méarz 2007 bezugsbereit sein.

architektonische Losung gefunden
worden, um die Strahlentherapie
flachenmassig und organisatorisch
ideal zu integrieren; die geplante
Tiefgarage wird einen direkten
Zugang fur ambulante Onkologie-
patienten bieten.

In der naheren Umgebung des
Spitals sind 6ffentliche Parkplatze rar,
was die umliegenden Quartierstras-
sen mit hohem Suchverkehr belastet.
Unter der Radioonkologie-Abteilung
wird daher gleichzeitig eine zwei-
stockige Tiefgarage mit 91 kosten-
pflichtigen Parkplatzen realisiert,
welche die Parksituation sowohl fur

Patienten und Besucher als auch fur
die Nachbarschaft verbessert.

Die Bauarbeiten werden konzen-
triert und zeitlich zusammengefasst.
Mit strengen Auflagen werden
Bauemissionen so weit wie moglich
reduziert. Sie ganz zu vermeiden,
wird jedoch nicht moglich sein.

Die Bauarbeiten starten im
August 2006. Die Bettenstation im
5. OG ist im Méarz 2007 bezugsfertig,
die Radioonkologie und die Einstell-
halle kénnen nach 18 Monaten
Bauzeit im Januar 2008 in Betrieb
genommen werden.

Dr. Peter Eichenberger

Personelles

Macé Schuurmans

Am 1. Januar 2006 hat Dr. Macé
Schuurmans seine Tatigkeit als Ober-
arzt Pneumologie am St. Claraspital
aufgenommen. Der Nachfolger von
Frau Dr. Dobler ist in Stidafrika gebo-
ren, in Basel aufgewachsen und hat

Kontaktadressen

Hauptzentrale

Telefon ++41 61 685 85 85
Fax ++416169195 18
E-mail scs@claraspital.ch

Allgemeinchirurgie
Prof. Dr. med. M. von Flie

Telefon ++41 61 685 84 80
Telefax ++41 61 685 83 37
Medizin

Prof. Dr. med. Ch. Ludwig

Telefon ++41 61685 84 70
Fax ++41 61 685 83 47
Anésthesie

Dr. med. J. Blass

Telefon ++41 61 685 84 83
Fax ++41 61 685 86 37
Radiologie

Dr. med. Ch. Looser

Dr. med. A. Zynamon

Telefon ++41 61 685 82 85
Fax ++41 61685 85 79

Urologie

PD Dr. med. M. Rist

Telefon ++4161 685 85 23
Fax ++41616858261

Nuklearmedizin

Telefon ++41 61 685 82 50
Fax ++41 61 685 82 55
Erndhrungszentrum

Prof. Dr. Th. Peters

Telefon ++41 61 685 89 40
Fax ++41 61 685 89 41
Orthopadie

Dr. med. R. Mendelin

Telefon ++41 61 685 84 93
Fax ++41 61 685 86 57
Dr. med. J. Skarvan

Telefon ++41 61 685 84 90
Fax ++41 61 685 86 57

Lungenfunktion
Telefon ++41616858474
Fax ++ 41616848467

Gastroenterologische Endoskopie
Telefon ++41616858476
Fax ++4161685 85 21

Stoma-Therapie
Telefon ++ 4161685 86 65
Fax ++ 4161685 86 59

Bronchoskopie
Telefon ++41 616858473
Fax ++41 61 685 84 69

Kardiologische Funktionsdiagnostik
Telefon ++4161 685 83 80
Fax ++41 61 685 89 97

Bettendisposition Chirurgie
Telefon ++41 616858479
Fax ++41 61 685 84 66

Bettendisposition Medizin
Telefon ++41 61 685 86 70
Fax ++4161 685 83 40

Notfallstation
Fax ++41 61 685 82 47

hier sein Medizinstudium absolviert.
Bereits als Unterassistent hat er das
St. Claraspital erstmals kennen ge-
lernt. Seine breite pneumologische
Ausbildung erfolgte am Universitats-
spital Basel, anschliessend wahrend
drei Jahren im stdafrikanischen Kap-
stadt und zuletzt am Inselspital Bern.
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