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Einfilhrung von
Verpflegungsassistenten

Trotz fortschreitender Technisierung der Medi-
zin rlckt eine alte medizinische Disziplin — die
Erndhrung —in den letzten Jahren zunehmend
wieder in den Brennpunkt des allgemeinen In-
teresses. Im Claraspital, Schwerpunktspital fur
Magen-Darmerkrankungen, Onkologie und
Stoffwechsel, besteht in besonderem Masse
die Notwendigkeit, auf Erndhrungsprobleme
und -wiinsche der Patienten einzugehen.

Die Pflegenden, die zurzeit noch fir die Be-
stellung des Essens zustandig sind, sind an-
gesichts der zunehmenden medizinischen
Aufgaben (hohere Fallzahlen, komplexere
Diagnosen, Zunahme der Diatenvielfalt, on-
kologische Patienten mit Erndhrungsproble-
men, dltere und anspruchsvollere Patienten
etc.) oft nicht in der Lage, eine differen-
zierte, den Erwartungen des Patienten ent-
sprechende tdgliche Essensbestellung inkl.
Beratung (div. Mentangebote / Komponen-
tenwahl etc.) aufzunehmen.

Aus diesem Grund hat sich die Spitalleitung
entschlossen, eine neue Berufsgruppe, den
so genannten Verpflegungsassistenten ein-
zurichten, der taglich die individuellen Be-
stellwlinsche (inkl. Beratung) aufnimmt und
die Bestellung elektronisch an die Kiche
weitervermittelt. Gezielte Erndhrungsbera-
tungen und die Bearbeitung schwieriger me-
dizinischer Ernahrungsprobleme werden wie
bisher durch die Erndhrungsberaterinnen
bzw. die Arzte des Ernihrungszentrums
durchgefihrt.

Nach einer intensiven Schulung durch die
Abteilung Okonomie und der Erndhrungs-
beratung werden die zukinftigen Verpfle-
gungsassistenten in einer Pilotphase ab Juni
zunachst auf einer medizinischen und einer
chirurgischen Station Erfahrungen sammeln
und anschliessend spitalweit tatig sein.
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Gemeinsam im Kampf gegen Krebs

Die neue Radioonkologie

am Claraspital

Im Juli nimmt die neue Radioonkologie am Claraspital den klinischen Betrieb auf. Die
Patienten in der Region profitieren nun von einer vollstandigen Behandlungskette im
onkologischen Bereich mit optimaler Therapieplanung und einer erheblichen Reduktion
der Wartezeiten. Ein Linearbeschleuniger der neusten Generation ermoglicht eine
Behandlung auf héchstem medizinischen Niveau und die Durchfihrung modernster
Bestrahlungstechniken.
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Abbildung 1: Die geplante Empfangshalle der neuen Radioonkologie.

Der aktuelle demographische Wandel wird
innerhalb der nachsten Jahrzehnte zu einer
dramatischen Alterung der Bevolkerung
fuhren. Epidemiologische Untersuchungen
zeigen, dass die Inzidenz maligner Erkran-
kungen mit steigendem Alter exponentiell
zunimmt. Daher muss zukUnftig mit einer
verstarkten Inanspruchnahme von spezia-
lisierten onkologischen Leistungen im Ge-
sundheitswesen gerechnet werden.

Radioonkologie als Partner

Die drei wichtigsten Saulen in der Onkolo-
gie sind die Chirurgie, die systemische The-
rapie und die Radiotherapie. Die grossten
Fortschritte in der Onkologie wurden in
den letzten 20 Jahren durch eine Kombi-
nation der verschiedenen Behandlungsmo-
dalitaten erzielt. Durch diese multimodalen
Behandlungskonzepte konnten die Hei-
lungsraten von vielen Tumorerkrankungen
signifikant verbessert werden. Beispielhaft
seien gastrointestinale, gyndkologische und
Kopf-Hals-Tumoren genannt.

Neben der Verbesserung des Uberlebens
riicken die Reduktion der Toxizitat, eine
Verminderung mutilierender Eingriffe sowie
die Moglichkeiten des Organerhaltes im-
mer starker in den Fokus der onkologischen
Therapie. Auch hier kann die Radiotherapie
einen wichtigen Beitrag leisten. Durch die
EinfUhrung der neoadjuvanten Radioche-
motherapie beim Rektumkarzinom konnten
die Toxizitdt und die Lokalrezidivrate signifi-
kant reduziert und gleichzeitig die Rate an
Kontinenz erhaltenden Operationen erhdht
werden. Erste Daten lassen eine &hnliche
Entwicklung beim Osophagus- und Nicht-
kleinzelligen-Bronchialkarzinom vermuten.
Im Sinne einer Organerhaltung kann eine
primare Radio-(Chemo)-therapie bei Larynx-
karzinomen durchgeftihrt und somit die Le-
bensqualitat gesteigert werden. Zusatzlich
ist die Strahlentherapie ein hocheffektiver
und unverzichtbarer Bestandteil in der palli-
ativen Therapie metastasierter Tumorerkran-
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Es freut uns ganz besonders, lhnen
mit dieser neusten Nummer von
«Clara Aktuell» gleich zwei fur unse-
re Patienten wichtige Neuerungen
vorstellen zu kénnen. Nach nur ein-
einhalbjahriger Bauzeit durfen wir
nun die neue Radioonkologie und
die neue Bettenabteilung 5. West in
Betrieb nehmen.

Im heutigen Hauptthema stellt unser
Chefarzt fur Radioonkologie Prof.
Wolfgang Harms die Strahlentherapie
am Claraspital vor. Da die Inzidenz
maligner Erkrankungen mit stei-
gendem Alter zunimmt und immer
mehr Patienten mit malignen Tumor-
erkrankungen praoperativ einer neo-
adjuvanten Radiotherapie zum Down-
Staging des Tumors bedurfen, ist die
Radioonkologie ein unverzichtbarer
Bestandteil zur professionellen und
optimalen Durchfihrung unseres
onkologischen Schwerpunktes.

Prof. Harms geht in seinem Artikel mit
anschliessendem Interview vor allem
auf das Behandlungsspektrum der
neuen Strahlentherapie am Claraspital
ein und erklart die Bestrahlungspla-
nung sowie die modernen Techniken
der intensitatsmodulierten und stereo-
taktischen Bestrahlung.

Als weitere Innovation stellt Sr. Maria
Hollenstein die neue Bettenstation 5.
West vor, eine Abteilung, welche durch
die Einfihrung von Bezugspflege und
Verpflegungsassistenten bereichert
wird.

Im personellen Bereich durfen wir am
16. Juli 2008 unseren neuen Chefarzt
Orthopadie/Traumatologie Dr. Daniel
Weber begrissen. Wir wiinschen ihm
viel Gluck und Befriedigung bei seiner
neuen Tatigkeit.

Unseren Leseren wuinschen wir viel
Vergntgen bei der Lekture die-
ser besonderen Ausgabe von Clara
Aktuell und hoffen, Sie freuen sich
mit uns Uber die bereichernden neuen
Abteilungen, welche wir in Betrieb
nehmen durften.

Prof. Dr. Markus von Flie
Prof. Dr. Christian Ludwig

Titel von S.1 (Fortsetzung)

kungen (z. B. Knochenmetastasen, Hirnme-
tastasen). Aktuell werden circa 60% aller
Patienten mit bdsartigen Tumoren mit einer
Strahlentherapie behandelt.

Die Radiotherapie ist neben der Chirur-
gie die effektivste lokale Therapiemass-
nahme. Dies gilt nicht nur fur maligne,
sondern auch fur benigne Erkrankungen.
Gerade altere Patienten profitieren in ho-
hem Masse von der Strahlentherapie bei
degenerativen Erkrankungen des musku-
loskelettalen Systems, die mit keinen we-
sentlichen Nebenwirkungen verbunden ist
und abhangig von der Indikation in bis zu
80% der Falle zu einer guten bis sehr gu-
ten Schmerzreduktion fuhrt.

Der Mensch steht im Mittelpunkt

Die Strahlentherapie hat eine gewaltige
technische  Weiterentwicklung durchge-
macht. So konnten einerseits bestehende
Techniken weiter optimiert (3D konformale
Strahlentherapie) und neue Bestrahlungs-
techniken eingefthrt werden (Intensitats-
modulierte Radiotherapie (IMRT), Image
Guided Radiotherapy (IGRT), Stereotaxie).
Das Ziel all dieser Entwicklungen ist es, die
therapeutische Breite der Radiotherapie wei-
ter zu verbessern. In diesem techniklastigen
Bereich der Medizin ist es besonders wichtig,
den Patienten eng zu betreuen und frithzei-
tig eine offene Kommunikation zu suchen.
Hierdurch kénnen schon im Vorfeld einer
Behandlung viele Angste vor einer Strahlen-
therapie abgebaut werden. Die Verbindung
von modernsten Bestrahlungsgeraten mit
hoher fachlicher Kompetenz und mensch-
licher Warme und Fursorge stellt daher die
Basis fur eine erfolgreiche Behandlung dar.

Behandlung in schonem Ambiente

Bei der architektonischen Gestaltung der Ab-
teilung und der Planung der Inneneinrichtung
wurde grosster Wert auf die Umsetzung einer
patientenfreundlichen und angenehmen At-
mosphare gelegt. Daher ist die Abteilung mit
grossen Oberlichtern ausgestattet, die das
Tageslicht in nahezu alle Rdume der Abtei-
lung tragen (Abb. 1). Die Anbindung an das
Claraspital und die Raumaufteilung erfolgte
nach modernsten Gesichtspunkten, um op-
timale Behandlungsablaufe und kurze Wege
fur unsere Patienten zu gewahrleisten. Durch
die Realisierung eines speziellen Kunstpro-
jektes in der Radioonkologie wird die Asthe-
tik des Baus noch weiter aufgewertet. Diese
Umgebung soll unseren Patienten zusatzlich
helfen, ihre schwierige Lebenssituation bes-
ser zu meistern.

Gute Erreichbarkeit

Das Claraspital ist durch eine direkte Anbin-
dung an das &ffentliche Verkehrsnetz und
seine Nahe zum Badischen Bahnhof sehr gut
erreichbar. Fir die Patienten, die mit dem

Abbildung 2:
Linearbeschleuniger
mit Behandlungs-
tisch und seitlich
angebrachtem On
board imaging

(Bild: Firma Varian)

PKW anreisen, werden
Parkplatze in der neuen Ein-
stellhalle reserviert. Damit ent-
fallt die oft zeitaufwandige Parkplatzsuche
im Quartier. Eine direkte Anbindung der
Einstellhalle mit einem Fahrstuhl bietet
hohen Komfort und kurze Wege fur die
ambulanten Patienten.

Kurze Wartezeiten

Fur die Patienten des Claraspitals und der
gesamten Region beinhaltet der Neubau der
Radioonkologie eine erhebliche Verbesse-
rung der medizinischen Versorgungsqualitat,
da hierdurch Wartezeiten erheblich reduziert
und alle onkologischen Behandlungsformen
in einem Haus angeboten werden kénnen.
Die Therapieplanung von allen Patienten
erfolgt durch die fuhrenden Krebsspezi-
alisten des Spitals in einer gemeinsamen
Tumorkonferenz. Basierend auf den Ergeb-
nissen der durchgefiihrten Untersuchungen
und unterstitzt von einer Prasentation der
radiologischen und nuklearmedizinischen
Untersuchungen, wird fur jeden Patienten
eine individuelle Therapieempfehlung ausge-
sprochen. Durch dieses interdisziplindre Vor-
gehen wird sichergestellt, dass auch in sehr
schwierigen Situationen immer die bestmog-
liche Therapie mit den grossten Erfolgsaus-
sichten fur jeden Patienten festgelegt wird.
Um einen optimalen Behandlungsablauf zu

Abbildung 3: 3D geplante Strahlentherapie
eines rechtsseitigen Mammakarzinoms nach
brusterhaltender Therapie. Wahrend der
Bestrahlungsplanung kann genau bestimmt
werden, wie gut das Zielvolumen (Mamma
rechts) erfasst wird und wie stark die
Risikoorgane (Herz, Lunge) belastet werden.
Hierdurch kann fiir jede Patientin individuell
die bestmdgliche Bestrahlungstechnik mit
den geringsten Nebenwirkungen definiert
werden.



gewadhrleisten, binden wir die zuweisenden
Arzte gerne sehr eng in unsere Entschei-
dungsprozesse ein.

Hochstmogliche Sicherheitsstandards
Die Planung und Durchfiihrung einer Strah-
lenbehandlung ist ein sehr komplexer Prozess,
der hochsten Anforderungen genligen muss.
Fur die optimale und erfolgreiche Durchfih-
rung arbeiten unterschiedliche Spezialisten
— Fachleute fur medizinisch-technische Radi-
ologie (MTRA), Medizinphysikexperten und
Radioonkologen — eng als Team zusammen.
Hierbei gilt der Grundsatz, dass alle Prozesse
von mindestens zwei Personen durchgefiihrt
oder kontrolliert werden. Dieses Mehraugen-
prinzip wird bei allen Abldufen angewandt
und sichert in Kombination mit hohen tech-
nischen Sicherheitsstandards eine optimale
Behandlungsqualitat und -sicherheit.

Modernste Medizintechnik

Das Claraspital ist mit einem Linearbeschleu-
niger (LINAC, Abb. 2) der neusten Generation
ausgestattet. Dieser LINAC ermoglicht neben
der Applikation der bewahrten Standardtech-
niken auch die Anwendung von fortgeschrit-
tenen Spezialtechniken wie zum Beispiel die
IMRT, Gating und Stereotaxie. Hierbei handelt
es sich um technisch sehr aufwéndige Ver-
fahren, die sukzessive und qualitatsgesichert
in die klinische Routine eingefuhrt werden.
Zusatzlich verfligt die Radioonkologie tber ei-
nen speziell fur die Bestrahlungsplanung und
die Simulation entwickelten Computertomo-
graphen. Dieser CT ist mit einem besonders
prazisen und belastbaren Tisch ausgestattet
und verfiigt Uber eine besonders grosse Off-
nung, so dass alle Patienten in der fur die Be-
strahlung giinstigsten Lagerung und Position
untersucht werden kénnen.

Bestrahlungsplanung mit PET/CT

Fir jeden Patienten wird ein individueller Be-
strahlungsplan (3D konformale Bestrahlung,
Abb. 3), der auf einer Computertomographie
der Bestrahlungsregion und der angren-
zenden gesunden Organe (Risikoorgane)
basiert, erstellt. Die direkte Anbindung an
das PET/CT und eine Korrelation mit MRTs
ermoglichen, insbesondere bei Bronchial-
karzinomen, Kopf-Hals-Tumoren und Pro-

Abbildung 4: Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT) bei einem Patienten mit
Tonsillenkarzinom. Neben der lokalen Dosiserh6hung (Dunkelrot) im Bereich der rechten
Tonsillenloge erlaubt die IMRT die Schonung der linksseitigen Ohrspeicheldriise und hilft
so eine therapiebedingte Mundtrockenheit zu verhindern.

Abbildung 5: Stereotaktisch gefiihrte Bestrahlung einer links frontal lokalisierten

Hirnmetastase. Dosisverteilung auf dem MRT nach Korrelation und Matching mit dem

Bestrahlungsplanungs-CT.

statakarzinomen, eine genauere und somit
oftmals schonendere Festlegung der zu be-
strahlenden Region.

Bildgefiihrte Strahlentherapie (IGRT)

Der Linearbeschleuniger am Claraspital ist
mit einer zusatzlichen Roéntgenréhre und
speziellen Detektoren ausgestattet, die es
erlauben, digitale Aufnahmen des Thera-
piestrahls oder ein CT (Cone Beam CT) der
zu bestrahlenden Koérperregion direkt vor
der Bestrahlung durchzufthren. Der Vorteil
hierbei ist, dass diese Bildinformationen
mit Referenzaufnahmen, die bei der Be-
strahlungsplanung angefertigt wurden, ver-
glichen werden kénnen. Bei Abweichungen
kann der Patient Uber eine Fernsteuerung

Behandlungsspektrum der Radioonkologie am Claraspital

Behandlungstechniken:

¢ 3D konformale Bestrahlung

» Optimierung der Zielvolumendefinition durch
Verwendung von PET-CT und MRT

¢ IMRT (Intensitatsmodulierte Radiotherapie)

e Bildgeflihrte Strahlentherapie (IGRT) mittels
onboard imaging (Cone beam CT)

* Atemgetriggerte Strahlentherapie (Gating)

e Stereotaxie

Kurative und Palliative Strahlentherapie
mit den Schwerpunkten:

* Gastrointestinale Tumoren (Osophagus-,
Magen-, Pankreas-, Gallengangs-, Gallen-
blasen-, Rektum- und Analkarzinome)

e Gynakologische Tumoren (Mamma-, Zervix-,
Endometrium-, und Vaginalkarzinome)

e Bronchialkarzinome

e Hirntumore (Bosartige und Gutartige Tumo-
ren: Astrozytome, Glioblastome, Meninge-
ome, Hirnmetastasen, Hypophysenadenome)

des Bestrahlungstisches direkt in die opti-
mierte Bestrahlungsposition gefahren wer-
den. Hierdurch kann die Genauigkeit der
Strahlentherapie weiter verbessert werden.

Atmungsgetriggerte Strahlentherapie

Besonders bei Bestrahlungen im Brustkorb-
bereich (Bronchial- und Mammakarzinome)
muss die Atembewegung der zu bestrah-
lenden Region bei der Bestrahlungsplanung
mit berticksichtigt werden. Dies geschieht,
indem die Sicherheitssdume gross genug
gewahlt werden, damit der Tumor wahrend
der Bestrahlung atmungsbedingt nicht aus
den Bestrahlungsfeldern herauswandert. Als
Konsequenz werden hierdurch jedoch gros-
sere Anteile der gesunden Lunge oder des

e Urogenitale Tumoren (Prostatakrebs,
Harnblasenkrebs)

e Kopf-Hals Tumore (Larynxkarzinome, Epi-,
Oro-, Hypopharynxkarzinome sowie Tumore
der Mundhéhle

e Schmerzbestrahlung bei arthrotischen
Gelenkerkrankungen (Hande, Ellenbogen,
Schulter, Hifte und Knie) sowie bei
Tendinopathien/Insertionstendinopathien
(Tennis- und Golfellenbogen, Fersensporn,
Schulterbereich).



Herzens mitbestrahlt. Bei der atmungsgetrig-
gerten Strahlentherapie (Gating) wird schon
wahrend der Bestrahlungsplanung eine CT
durchgefihrt, die den gesamten Atmungs-
zyklus abbildet. Bei der Bestrahlungsplanung
kénnen dann die Atemphasen, die fur die
Bestrahlung am glnstigsten geeignet sind,
ausgewahlt werden. Die Bestrahlung erfolgt
dann nur wahrend der Atemphasen, in de-
nen sich der Tumor in einer bestimmten Po-
sition befindet. Durch diese Technik kénnen
die Sicherheitssaume fur die Bestrahlung re-
duziert und somit insbesondere die gesunde
Lunge und das Herz geschont werden.

Intensitatsmodulierte Radiotherapie

Die IMRT ist eine neue, spezielle Form der
Strahlentherapie, bei der durch die Bestrah-
lung vieler kleiner Felder aus méglichst un-
terschiedlichen Einstrahlrichtungen irregu-
lare Strahlintensitaten generiert werden, die
in der dreidimensionalen Uberlagerung dann
eine moglichst konformale Dosisverteilung
erzeugen (Abb. 4). Die IMRT erlaubt, neben
der Dosiseskalation in besonders rezidivge-
fahrdeten Arealen, gleichzeitig eine bessere
Schonung des den Tumor umgebenden, ge-
sunden Gewebes. Zusammenfassend bietet
die IMRT eine héhere Tumorwirksamkeit bei
gleichzeitig reduzierter Nebenwirkungsrate.
Diese Technik wird insbesondere bei der
Bestrahlung von Kopf-Hals-Tumoren und
Prostatakarzinomen eingesetzt. Zuklnftige
Einsatzgebiete konnten gastrointestinale
und gynakologische Tumoren sein.

Stereotaktische Bestrahlung

Unter stereotaktischer Bestrahlung versteht
man Behandlungsmethoden und -techniken,
die eine sehr prazise Applikation einer hohen
Strahlendosis in einem vorher definierten
Zielvolumen erlauben. Durch einen steilen
Dosisgradienten ausserhalb des Zielvolu-
mens werden benachbarte, strahlensensi-
ble, gesunde Strukturen optimal geschont
(Abb. 5). Die notwendige geometrische Prazi-
sion wird durch stereotaktische Lokalisations-
und Positionierungssysteme (Maskensysteme)
erreicht. Durch externe Koordinatensysteme
kénnen Zielpunkte im Koérper des Patienten
miteiner Genauigkeitim Millimeterbereich de-
finiert werden. Nach dreidimensionaler com-
putergestitzter Bestrahlungsplanung wird
der Tumor punktgenau aus mehreren Raum-
richtungen von aussen bestrahlt. Die einzel-
nen Felder haben entlang des Strahls eine
so niedrige Energie, dass das durchstrahlte
gesunde Gewebe nur gering belastet wird.
Im Zielvolumen treffen sich alle Strahlen in
einem Brennpunkt und addieren sich hier
zu der gewlinschten hohen Dosis. Die Radio-
chirurgie und fraktionierte stereotaktische
Prazisionsbestrahlung wird vornehmlich bei
lokalisierten Lungentumoren, Lebermetasta-
sen und Hirntumoren eingesetzt.

Prof. Dr. Wolfgang Harms

Interview
mit Prof. Dr. Wolfgang Harms

Prof Dr. Wolfgang Harms

Herr Prof. Harms, Sie sind seit 2007
als Chefarzt der Radioonkologie am
Claraspital tatig. Kénnen Sie uns die
Stationen lhrer bisherigen beruflichen
Tatigkeit skizzieren?

Ich habe in Heidelberg (D), Gent (B) und in
Indianapolis (USA) studiert. Im Anschluss
habe ich in Heidelberg an der Universitats-
klinik fur Radioonkologie meine Facharzt-
ausbildung abgeschlossen und wurde zum
Oberarzt, spater zum Geschaftsfihrenden
Oberarzt und Stellvertreter des Klinikdirek-
tors ernannt. Im Jahre 2002 habe ich mich
fur das Fach Klinische Radiologie und Strah-
lentherapie habilitiert und wurde mit dem
Hanns-Langendorff-Preis der Deutschen Ge-
sellschaft fir Medizinischen Strahlenschutz
ausgezeichnet. Seit 2005 bin ich ausser-
planméssiger Professor fir Radioonkologie
an der Universitat Heidelberg.

Was hat Sie zum Wechsel von
der Universitat Heidelberg an das
Claraspital bewogen?

Das waren gleich mehrere Grinde. Mich
hat es sehr gereizt, meine Erfahrungen
und Ideen in die Planung und Umsetzung
einer topmodernen Abteilung fur Radio-
onkologie einfliessen zu lassen. Darlber
hinaus besitzt das Claraspital einen ex-
zellenten Ruf und eine starke Stellung
im Bereich der Onkologie. Daher bin
ich dankbar, dass ich mit meinem Team
die Radioonkologie vertreten darf und
wir nun alle wichtigen onkologischen
Therapieformen am Claraspital unter
einem Dach anbieten kdnnen. Ein wei-
terer Grund, der mir den Wechsel sehr
erleichtert hat, ist die Mdglichkeit, den

Grossteil meiner Zeit den Patienten zu
widmen und somit mehr als Arzt und we-
niger als Manager tatig zu sein. Als Chef
an einer grossen Universitatsklinik ist das
meist nur bedingt moglich.

Was sind lhre Ziele fiir die nachsten
Jahre?

Mein wichtigstes Ziel ist es, am Claraspital
eine Abteilung fur Radioonkologie auf-
zubauen, die hochsten qualitativen und
technischen Anspriichen genligt und den
individuellen Patienten mit seiner Erkran-
kung und seinen Bedurfnissen in den
Mittelpunkt aller Bemihungen stellt. Die
Radioonkologie ist ein sehr interdisziplinar
ausgerichtetes Fach. Daher ist es fur mich
sehr wichtig, einen engen Kontakt zu den
niedergelassenen Haus- und Fachéarzten
sowie zu den onkologisch tatigen Kollegen
in den Krankenhausern der Region aufzu-
bauen. Nur durch eine enge Kooperation
und Verzahnung kénnen wir unseren Pati-
enten eine optimale Therapie anbieten.

Wie wollen Sie diese Ziele umsetzen?

Mehrere wichtige Punkte konnten wir
schon umsetzen. Durch die Anschaffung
eines Linearbeschleunigers der neusten
Generation haben wir die technischen
Voraussetzungen geschaffen, um eine
Strahlentherapie auf héchstem Niveau an-
bieten zu kédnnen. Neben der technischen
Ausstattung ist das Personal der entschei-
dende Faktor. Hier ist es uns gelungen, ein
Team aus sehr erfahrenen und motivierten
Mitarbeitern zusammenzustellen. Auf-
grund der grossen Erfahrung unserer leit.
MTRA und unseres leit. Medizinphysikers
wird es moglich sein, schon zu Beginn des
Bestrahlungsbetriebes auch aufwandige
Techniken wie die bildgefuhrte Strahlen-
therapie (IGRT) und die intensitatsmodu-
lierte Radiotherapie (IMRT) anzubieten. In
einem qualitatsgesicherten Prozess wer-
den sukzessive weitere Techniken wie die
Stereotaxie folgen. Trotz allem Enthusias-
mus wollen wir diese Schritte nicht Uber-
sturzen, da fur uns die Sicherheit an erster
Stelle steht.

Konnen alle Patienten am Claraspital
behandelt werden ?

Ja, gliicklicherweise kénnen wir Patienten
aller Versicherungsklassen behandeln. Das
bezieht sich auch auf die Mehrzahl der
Patienten aus dem angrenzenden Ausland.

Vielen Dank fur das Interview, Herr
Prof. Harms, wir freuen uns auf die
Er6ffnung.



5. Obergeschoss West

Neue Bettenstation fiir
zusatzversicherte Patienten

Im aufgestockten 5. Geschoss des Claraspital-Westtraktes steht seit kurzem
privat- und halbprivatversicherten, viszeralchirurgisch behandelten Patientinnen
und Patienten eine in baulicher und gestalterischer Hinsicht zukunftsweisende
Bettenstation zur Verfigung. Neben einem angenehmen Ambiente gehéren die
«Bezugspflege» sowie die Betreuung durch eine Verpflegungsassistentin neu zum
Versorgungsangebot.

Blick ins Griine. Patientenzimmer der neuen Bettenstation 5. OG West im Claraspital.

Anfang Mai 2008 wurde im aufgestockten
5. Geschoss des Westtraktes des Claraspitals
die neu erbaute Bettenstation an schénster
Lage, mit Blick auf den Park und Uber die
Dacher Basels in Betrieb genommen. Die
neue Station ist fur privat- und halbprivat-
versicherte Patientinnen und Patienten im
Bereich unseres Schwerpunktes Viszeralchi-
rurgie vorgesehen, der damit eine weitere
Bereicherung erféhrt.

Die raumliche Gestaltung

In den letzten Jahren wurden samtliche Bet-
tenstationen des Claraspitals renoviert und
prasentieren nun frohe, helle Rdume. Die
neue Station 5. OG West ist eine Weiterent-
wicklung dieses Raumgestaltungskonzeptes
und damit zukunftsweisend. Die bauliche
und gestalterische Konzeption sowie das
Betriebskonzept entstanden mit Blick auf
die Patientinnen und Patienten in intensiver
Zusammenarbeit zwischen Spitalfihrung,
Architekten und Beauftragten aus internen
Spitalbereichen. Dabei leitete uns die 80-
jahrige Tradition des Claraspitals: Wir sind
uns bewusst, dass der Mensch gepragt ist
von Herkunft, Sprache, Kultur und Lebens-
standard. Daraus ergeben sich unterschied-
liche Bedurfnisse, auf die wir, so gut als
moglich — auch mit dieser neu erbauten
Station — eingehen wollen.

Was findet die Patientin, der Patient in der
neuen Bettenstation vor?

e eine Raumgestaltung, in der man sich
wohlfthlen kann: sinniges Farbkonzept,
Verwendung angenehmer Materialien
(unter anderem Holz), tUberlegte Abldufe
in Zimmer und Duschraum

e eingebauter Kuhlschrank

e Raum-Ruckkuthlung fur die heissen Tage

e Internetanschluss mit kleinem Arbeits-
platz in den Einerzimmern

e ein bewusst ruhig gestalteter Korridor
mit einer meditativen Bilderserie des
Kinstlers Philip Nelson sowie Fotokunst
in den Zimmern

e eine in die Station integrierte Lounge, in
die der Patient sich allein oder mit sei-
nen Angehérigen zurtickziehen kann

e zusatzliche Rdume fur besondere Ge-
sprache in geschltztem Rahmen zwi-
schen Patient, Arzt und nach Bedarf mit
weiteren Fachpersonen

e klar erkennbare Anlaufstellen wie Stati-
onsraum und Arztbiro

e prachtige Sicht nach aussen

Rdume mit aufmunternder Wirkung sind

nicht zu unterschatzen. Sie flgen sich in As-

pekte des Leitbildes des Claraspitals ein: Im

Mittelpunkt unserer Bemihungen stehen Pa-

tientin und Patient, die wir als einmalige Per-

sonlichkeiten wertschatzen. Die Patientinnen
und Patienten sollen Behandlung, Pflege und

Betreuung in einem geborgenen Umfeld, in

dem sie sich wohlfthlen kénnen, erfahren.

Bezugspflege und Verpflegungsassistent
Nicht zuletzt tragt die rdumliche Form und
Gestaltung dazu bei. Gleichzeitig wird
das kurzlich abgeschlossene Pilotprojekt
«Bezugspflege» nun auf der neuen Sta-
tion im 5. Obergeschoss umgesetzt: Der
Patient soll mehr Kontinuitat in der Pflege
erfahren: Eine Bezugsperson wird ihm zur
Seite gestellt, welche von der Anamnese
Uber den Pflegeplan bis zum Austritt und
dem Ubergang nach Hause alles vermittelt.
Ebenso erhalt der Patient Beratung und
Unterstiitzung in der Mentauswahl durch
die Verpflegungsassistentinnen (vgl. Artikel
S.1). Dabei legt sich das schone bauliche
Umfeld wie ein Mantel um die Tage der Pa-
tientinnen und Patienten.

Als Spital mit langer arztlicher und pflege-
rischer Tradition und Expertise sowie als
Ausbildungsspital sind wir am Puls der Zeit
und der Entwicklungen. Unseren Patien-
tinnen und Patienten den Aufenthalt so an-
genehm wie moglich und zur Zufriedenheit
zu gestalten, ist uns ein echtes Anliegen.

Sr. Maria Hollenstein
Leiterin Pflegedienst

Auf dem Gang. Helle, lichtdurchflutete und grossziigige Raumlichkeiten.



Kontaktadressen

Telefonzeiten

Zentrale
scs@claraspital.ch

Chirurgie

Bettendispositionen
Chirurgie
Orthopadie
Urologie

Tagesarzt Chirurgie
Aufnahmebiiro

(Kostengutsprachen, etc.)

Ambulatorium

Telefon / FAX

Mo—Fr 8-12,14-17 Uhr,
Ubrige Zeit Uber Zentrale

061 685 85 85/061 691 95 18

061 685 84 79 /061 685 84 66
061 685 84 93 /061 685 86 57
061 685 8523 /061 685 82 61

061 685 80 20/ 061 685 82 47
061 685 83 87 /061 685 85 90

061 685 83 70/ 061 685 82 47

Anmeldungen fiir Sprechstunden

Allgemeinchirurgie
Prof. Dr. M. von Fliie

PD Dr. Ch. Ackermann

Dr. R. Peterli

Dr. M.O. Guenin
Frau Dr. B. Kern
Dr. Ph. Nett

Frau Dr. L. Stoll
Anésthesie
Austrittsberichte
Orthopadie

Dr. D. Weber

Dr. R. Mendelin
Urologie

PD Dr. T. Zellweger
Dr. J. Moldenhauer
Physiotherapie
Stomaberatung
Telefonzeiten:

Medizin

Bettendisposition
Tagesarzt Medizin
Aufnahmebiiro

(Kostengutsprachen etc.)

Ambulatorium
Austrittsberichte

061 685 84 80/ 061 685 83 37
061 685 84 85/ 061 685 87 63
061 685 84 84 /061 685 84 81
061 685 84 85/ 061 685 87 63
061 685 84 84 /061 685 84 81
061 685 84 84 /061 685 86 81
061 685 84 83 /061 685 86 37
061 685 84 83 /061 685 86 37
061 685 84 83 /061 685 86 37

061 685 84 90/ 061 685 86 57
061 685 84 93 /061 685 86 57

061 685 85 23 /061 685 82 61
061 685 85 23 /061 685 82 61
061 685 83 90/ 061 685 89 93
061 685 86 65/ 061 685 86 59
Mo — Fr 8.30 - 11.30 Uhr

061 685 86 70/ 061 685 83 40
061 685 80 30/ 061 685 83 40
061 685 83 87 /061 685 85 90

061 685 83 70/ 061 685 82 47
061 685 87 83 /061 685 83 40

Anmeldungen fiir Sprechstunden

Onkologie
Prof. Dr. Ch. Ludwig
Dr. C. Knusli
Frau Dr. C. Cescato
Dr. M. Buess

061 685 84 70/ 061 685 83 47
061 685 84 75/ 061 685 83 86
061 685 81 74 /061 685 81 72
061 685 83 68 /061 685 85 94

Onkologisches Ambulatorium

Anmeldung
Auskuinfte
Radioonkologie
Prof. Dr. W. Harms
Kardiologie

Prof. Dr. B. Hornig
Dr. Ch. Gradel

Dr. Ch. Kohler
Gastroenterologie
Dr. C. Lang

PD Dr. B. Meyer

Frau PD Dr. M. Thumshirn

Pneumologie

Prof. Dr. M. Soler

Dr. M. Schuurmans
Lungenfunktion
Bronchoskopie
Erndhrungszentrum
Prof. Dr. Th. Peters
Frau Dr. C. Cristoffel
Telefonzeiten:
Palliativstation
Frau Dr. E. Balmer
Frau Dr. S. Weibrecht

061 685 81 74 /061 685 81 72
061 685 85 37 /061 685 82 83

061 685 82 00/ 061685 82 25
06

06
06

68583 80/061 685 89 97
685 83 80/061 685 89 97
685 83 80 /061 685 89 97

06
06
06

685 84 76 /061 685 84 58
685 84 76 /061 685 85 21
685 84 76 / 061 685 84 57

061 685 84 73 /061 685 84 69
061 685 84 73/ 061 685 84 69
061 685 84 74 /061 685 84 67
061 685 84 73 /061 685 84 69

061 685 89 40 / 061 685 89 41
061 685 89 40/ 061 685 89 41
Mo—Fr 8-12 Uhr

061 685 84 75/ 061 685 83 86
061 685 84 75/ 061 685 83 86

Anmeldungen fiir Untersuchungen

Radiologie/Réntgen
Telefonzeiten:
Nuklearmedizin

PD Dr. F. Jungling

PET

Telefonzeiten:

061 685 82 85/ 061 685 85 79
Mo—Fr 7.30-18 Uhr

061 685 82 50/ 061 685 82 55
061 685 82 52 /061 685 82 62
Mo—Fr 8-17 Uhr

Personelles

Neue Oberarzte Chirurgische Klinik

Dr. Philipp Nett
wird ab 1. Juli
seine Tatigkeit
als Oberarzt der
Chirurgischen
Klinik am Clara-
spital aufnehmen.
Dr. Nett arbeitet zur Zeit als Ober-
arzt in der Klinik fur Viszeral- und
Transplantationschirurgie am
Inselspital Bern, wo er vor allem
fur die Bereiche der abdominalen
Transplantationschirurgie verant-
wortlich ist. Diese umfasst die
Leber-, Nieren- und Inselzelltrans-
plantation. Nach seiner Ausbil-
dung in Zurich arbeitete

Dr. Nett unter anderem langere
Zeit am Universitatsspital Zurich,
bevor er 2001 ein Research
Fellowship in Madison (Wisconsin
— USA) bei Prof. Dr. med. Sollinger
absolvierte.

Bereits seit dem 1. April arbeitet
Frau Dr. Lea Stoll als Oberarztin
in unserem Chirurgie-Team. Aus
Finnland stammend, in Konstanz
am Bodensee aufgewachsen,
studierte sie in Greifswald Medizin
und schloss das Studium 2001
ab. Anschliessend begann sie die
chirurgische
Ausbildung am
Universitatsspital
Basel. Von 2004
bis 2006 war
sie bereits im
Claraspital als
Assistentin und
danach als stv. Oberarztin tatig.
Nach einem Auslandsjahr in
England kehrte sie zunachst ins
Unispital Basel, wo sie im Herbst
2007 ihre Facharztpriafung
absolvierte, und im Anschluss

ins Claraspital zurtick.

Neuer Facharzt Radiologie

Ab dem 1.
August 2008
nimmt Dr. Jérg
Heilbrunner in
Oberarztfunktion
seine Tatigkeit im
radiologischen
Team des Claraspitals auf. Aufge-
wachsen in Freiburg studierte er
Humanmedizin in Bologna, Dussel-
dorf und Freiburg. Seine Facharzt-
ausbildung begann Dr. Heilbrunner

Drei Jahre Nationalfond-Grant fiir Dr.

Unser Leitender Arzt Chirurgie,

Dr. Ralph Peterli, hat im Marz
2008 einen Nationalfond-Grant fur
die Dauer von 3 Jahren erhalten.
Damit wird eine von ihm geleitete

in Freiburg, wechselte danach in
das Kreiskrankenhaus Lorrach,
bevor er als Oberarzt bis 2002 am
Kantonsspital Aarau arbeitete, wo
er seine Kenntnisse in modernen
Schnittbildverfahren, insbesondere
des MRI vertiefen konnte. Seit Au-
gust 2002 ist er am Regionalspital
Langenthal tatig. Wir gewinnen
mit Herrn Dr. Heilbrunner einen
Mitarbeiter mit langjahriger radio-
logischer Erfahrung.

Multizenterstudie finanziert, wel-
che prospektiv randomisiert die
laparoskopische Schlauchgastrek-

tomie und den laparoskopischen

proximalen Magenbypass bei der

Weiterbildung fiir Arzte

Claraspital/Mehrzweckraum,
5. Stock:

Gastroenterologisches Kolloquium
Nachster Termin: 1.9.2008

Interdisziplinédre Fortbildung am
Claraspital

Mittwochmorgen 7.45 h

(Kaffee ab 7.30 h)

Néchste Termine:

11.6.2008: Sinusitis/Rhinitis: Abklarung
und Therapie; Dr. A. Zehnder/Prof. Dr. P.
Tschudi

Rapportraum im
1. Stock- Mittelbau:
Chirurgisch-onkologisches

Tumor-Board
Jeden Dienstag und Donnerstag

7.40-8.15h

Endokrinologisch-diabetologische
Fallbesprechungen

Mittwoch 17.15 - 17.45 h

Prof. Dr. Th. Peters / Prof. Dr. J.J. Staub
Néchster Termin: 18.6.2008

Dr. Daniel Weber
Nachfolger von
Dr. Jiri Skarvan

Per 16. Juli wird
Dr. Daniel Weber
neuer Chefarzt
Orthopdadie/Trau-
matologie am
Claraspital. Die
Ausbildung zum
Orthopaden und Traumatologen
fuhrten ihn von Bern nach Basel
ins Bruderholzspital, nach Zirich
in die Uniklinik Balgrist und zuletzt
in die Orthopadisch-Traumatolo-
gische Universitatsklinik Genf. In
diese Zeit fallt auch ein klinisch-
wissenschaftliches Fellowship in
Louisville-Kentucky/USA, wo er
sich in der Endoprothetik der gros-
sen Gelenke (Hufte- und Kniepro-
thesen) weiter spezialisierte. Nach
den Oberarztjahren wurde Weber
zum Chefarzt der Orthopéadischen
Klinik des Birgerspitals in Solo-
thurn gewahlt, wo er die letzten
sieben Jahre verbrachte.

Mit dem 16. Juli 2008 verlasst uns
unser langjahriger orthopéadischer
Co-Chefarzt Dr. Jiri Skarvan. Er
nimmt eine neue Herausforderung
als Leitender Arzt im Bruderholz-
spital wahr. Bei dieser Gelegenheit
mochten wir Herrn Dr. Skarvan fur
seine herausragenden Leistungen
zugunsten unserer Patienten und
unseres Spital von Herzen dan-
ken. Wir wiinschen ihm fur seine
neuen Aufgaben viel Befriedigung
und eine weiterhin glickliche
Hand.

Ralph Peterli

Behandlung des krankhaften Uber-
gewichtes vergleichend untersucht.
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