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Personelles

Andrea
Norenberg

Andrea No-
renberg absol-
vierte nach ih-
rer Ausbildung
zur Kranken-
schwester und
Weiterbildung
zur Operati-
onsschwester,
das Studium Gesundheits- und
Pflegemanagement in Berlin mit
dem Fokus auf Qualitdtsmanage-
ment, Gesundheitsbkonomie sowie
Betriebswirtschaftslehre. Anschlies-
send war sie Netzwerkmanagerin
von acht Berliner Spitalern. Seit
dem 1. September 2010 ist sie als
Leiterin des stationdren Case Ma-
nagements und des Sozialdienstes
im Claraspital tatig.

Isabelle N'Gunza

Isabelle
N'Gunza
konnte nach
ihrer Erstaus-
bildung als
medizinische
Praxisas-
sistentin in
verschiedenen
Fachrichtungen Erfahrungen sam-
meln, so z.B. in Celerina/St. Mortiz
in einer Landarztpraxis. Wéhrend
der anschliessenden berufsbeglei-
tenden Abendhandelsschule arbei-
tete sie in der Rennbahnklinik als
Praxisassistentin, spater als Arzt-
sekretdrin in der Histopathologie
und bei Medgate. Nach erfolgreich
bestandener Leadership-Priifung,
absolviert sie nun das Hohere
Wirtschaftsdiplom. Frau N'Gunza
ist seit Januar 2011 Leiterin des
Case Managements Medizin am-
bulant.

Diverses

Musik — auch in
kranken Tagen

Zur Neuschaffung einer Musikthe-
rapie am Claraspital

Wann haben Sie letztmals gesun-
gen? An welches Lied aus lhrer
Kindheit mogen Sie sich erinnern?
Maogen Sie Musik? Wie tont die
Musik in Ihrer Heimat? Haben Sie
einmal ein Instrument gespielt? Je-
der Mensch kann zu diesen Fragen
eine Antwort geben, denn Musik
ist allgegenwartig. Sie spricht jeden
Menschen irgendwo an, ob er sich
fur musikalisch halt oder nicht.
Musik beschwingt und macht uns
glticklich, lasst uns mitsummen,
berlihrt uns — vielleicht lasst sie uns
weinen, l&sst uns unsere Verletz-
lichkeit spuren.

Und in kranken Tagen? Auch hier
kann Musik eine wichtige Rolle
spielen — dort wo Worte fehlen
oder fehl am Platz sind: wenn die
Angst vor einer Behandlung lahmt
oder Konsternation Uber eine
schlechte Nachricht des Arztes die
Seele erstarren lasst. Auch da, wo
Verspannungen gelést werden sol-
len — vielleicht auch dort, wo Musik
den Einstieg zu einem Gesprach
Uber all das ermoglicht, was wegen
einer bedrohlichen Krankheit im
Leben nun nicht mehr «stimmt».
Musiktherapie ist eine der &ltesten

Therapieformen — es gibt sie seit
Uber 4000 Jahren!

Am Claraspital wurde der langge-
hegte Wunsch der Einrichtung einer
Musiktherapie durch die Geschafts-
leitung im Juni 2010 erfullt. Nach
langwieriger Raumsuche konnte in
den letzten Monaten die akustische
Dampfung des Therapiezimmers auf
der Station 3. Ost vorgenommen

werden. Wir freuen uns, Frau Jac-
queline Stohler als Musiktherapeutin
gewonnen zu haben: Sie hat ihre
Arbeit im Rahmen einer 50 %-Stelle

am 1. Februar 2011 aufgenommen
und wird in erster Linie das Onko-
logieteam und die Palliativstation
unterstiitzen — steht aber allen Ab-
teilungen im Hause zur Verfigung,
sowohl fir stationare wie auch
ambulante Patienten. Anmeldungen
sind vorerst Uber die ambulanten
Case Managerinnen Onkologie Frau
Margit Tobler/Frau Barbel Trefzer
Tel. 061 685 84 75 moglich.

Dr. Claudio Knusli, Leitender Arzt
Onkologie

Jacqueline Stohler

Jacqueline Stohler ist in Arlesheim
aufgewachsen und absolvierte
zunachst in Liestal die Ausbildung
zur Primarlehrerin. Ab 1992 stu-
dierte sie an die Musikhochschule
Querflote im Hauptfach. Sie war
als freischaffende Musikerin in
verschiedenen Projekten sowie als
selbstandige und in der Musik-
schule Huttwil angestellte Quer-

flétenlehrerin
tatig. 2007
begann sie
die berufs-
begleitende
Ausbildung
zur Musikthe-

N rapeutin mit
Instrumentenbau am Forum mu-
siktherapeutischer Weiterbildung
Schweiz, die sie im Herbst 2011
abschliessen wird.

Weiterbildung fiir Arzte
Claraspital/Mehrzweckraum,
5. Stock:

Interdisziplindres Gastroforum
Néchster Termin:

23.03.11: Barrettdsophagus /
Cardiakarzinom, PD Dr. Miriam Thumshirn

Interdisziplinadre Fortbildung am
Claraspital

Mittwochmorgen 7.45 h

(Kaffee ab 7.30 h)

Néchste Termine:

23.03.2011: Handgelenksnahe Frakturen,
Dr. Katja Jaeggi

20.04.2011: Urolithiasis, was ist neu?,
Dr. Waltraud Remmele

18.05.2011: Bildgebende Diagnostik des
Schédels, Dr. Caroline Oursin

15.06.2011: lleus, Dr. Marc-Olivier Guenin

Rapportraum im

1. Stock- Mittelbau:
Chirurgisch-onkologisches
Tumor-Board

Jeden Dienstag und Donnerstag
7.40-8.15h
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ClaraBildungsZentrum (CBZ)

Die Personalentwicklung ist dem Clara-
spital ein wichtiges Anliegen. «Wir bie-
ten Arbeitspldtze an, an denen sich die
Mitarbeitenden sowohl beruflich als auch
menschlich entfalten kénnen.» So steht
es in unserem Leitbild. In diesem Zusam-
menhang fihrt das Claraspital regelmassig
Bedarfserhebungen bzgl. der Bedirfnisse
der Mitarbeitenden durch und bietet di-
verse Aus- und Weiterbildungsangebote
an, darunter ebenso fachspezifische wie
spitaltbergreifende Kurse, Angebote zum
Umgang mit Patienten, Flhrungsschu-

lungen oder Vertiefungen zu den Themen
Achtsamkeit und Ethik.

Seit Anfang Februar dieses Jahres hat
dieses vielfaltige Angebot nun einen neuen
Rahmen. Wir haben einen Teil der Raum-
lichkeiten der ehemaligen Pflegeschule
Clara an der Lukas Legrand-Strasse in den
vergangenen Monaten renoviert und in
ein Bildungszentrum verwandelt. Im Mit-
telpunkt stehen zwei grosse multifunktio-
nale Schulungsraume, ein etwas kleinerer
Gruppenraum sowie eine Cafeteria.
Das ClaraBildungszentrum steht zunachst
vor allem fur Mitarbeiterschulungen und
-weiterbildungen zur Verfigung. Zu einem
spateren Zeitpunkt sind interdisziplindre
Anlasse und Fortbildungen fir unsere zu-
weisenden Arzte sowie Veranstaltungen
und Angebote von spitalnahen Organisa-
tionen durchaus denkbar.

Stephan Ebner, Leiter Zentrale Dienste
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Bariatrische und metabolische Chirurgie

Indikationen bei Diabetes
und Adipositas

Die Adipositasepidemie fuhrt zu erheblichen Folgeerkrankungen und verursacht
hohe Kosten. Aktuell gelten in der Schweiz 30 % der Menschen als Ubergewichtig
und 8 % als adip6s (BMI >30 kg/m2). Ein Grossteil dieser Kosten wird durch die
Folgeerkrankungen insbesondere den Typ-2-Diabetes verursacht. Die bariatrische
Chirurgie bekommt in der Therapie von Adipositas und Diabetes einen immer gros-
seren Stellenwert. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und gesetzliche Regelungen
bestimmen die Indikation zum operativen Eingriff.

Aktuell schatzt man die von der Adipositas
verursachten direkten und indirekten Krank-
heitskosten auf 5755 Mio. CHF und damit
ca. 10% der Gesundheitskosten. Davon
sind 50% auf die Behandlung des Diabe-
tes zurlckzufiihren. Die wirksamste Thera-
pie der Adipositas ist die bariatrische Chi-
rurgie. Mit der aktuell am

Erkrankungsdauer von unter funf Jahren
kénnen auf eine vollsténdige Remission
hoffen, die entscheidende Verbesserung
tritt bereits innerhalb der ersten postope-
rativen Tage mit Beginn des Kostaufbaus
auf, lange bevor ein grosserer Gewichts-
verlust eingetreten ist. Diese erstaunliche

haufigsten in der Schweiz
durchgefuhrten Operation,
der  Magenbypassoperati-
on, kann das Kérpergewicht
um 30% reduziert werden
und, wie Langzeitstudien

zeigen, auch stabil gehal- Periphere Signale Periphere Organe h;
Glucose «—— \

ten werden. Mindestens
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der Mortalitat. Langzeitstu-
dien zeigen eine deutliche
Verbesserung der Komor-
biditaten. So kommt es in
75% zu einer anhaltenden
Remission des Diabetes und in 50% zu
einer Normalisierung der Serumlipide.
Diese glnstigen metabolischen Wirkungen
haben die Fachgesellschaften veranlasst,
nicht nur von bariatrischer, sondern auch
von metabolischer Chirurgie zu sprechen.
Die Mortalitat verbessert sich signifikant:
15 Jahre postoperativ zeigen operierte Pati-
enten eine Reduktion der Mortaliat um 30 %
bedingt durch eine Verminderung kardiovas-
kularer Todesfalle und Krebserkrankungen.

Vor allem die sehr rasche Verbesserung
des Diabetes féllt bei allen Studien und im
klinischen Alltag auf. Patienten mit einer

Abb. 1: Die Regulation der Nahrungsaufnahme
erfolgt hauptsachlich im GI-Trakt, im Fettgewebe und
Zentralnervensystem.

Beobachtung und die Tatsache, dass dies
auch bei dem jingsten Typ der bariat-
rischen Operationen, der Schlauchma-
genoperation, zu beobachten ist, hat uns
veranlasst, die endokrinen Aspekte dieser
Operationen detaillierter zu untersuchen.
Der menschliche Organismus verflgt
Uber ein komplexes Regulationssystem
fur Koérpergewicht, Ernahrung und Bewe-
gung, die unter den aktuellen westlichen
Lebensbedingungen  jedoch  versagen
(Abb.1). Wichtigste Elemente in der Re-

Fortsetzung Seite 2



Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Dass Adipositas auch in Europa ein
zunehmendes gesundheitspolitisches
Problem darstellt, ist offensichtlich.
Einige von uns haben aber vielleicht
doch noch die Einstellung: Mit etwas
mehr (Essens-) Disziplin und etwas mehr
Bewegung sollte das Problem doch 16s-
bar sein?! Neuere Daten, z.T. auch von
Prof. Thomas Peters und PD Dr. Ralph
Peterli erhoben und im Hauptartikel
dargestellt, beweisen, dass bei ausge-
pragter Adipositas wohl auch gestérte
endokrine Regelmechanismen vorlie-
gen, verbunden mit einem gestorten
Sattigungsgefuhl. Spannend ist die
Tatsache, dass sich kurz nach einer
bariatrischen Operation der endokrine
Regelmechanismus zumindest teilweise
zu normalisieren scheint. Sehr eindruick-
lichsinddieErfolgszahlender Adipositas-
Chirurgie: In einem hohen Prozentsatz
kommt es zur Normalisierung von BD
und diabetischer Stoffwechsellage.
Somit bleibt fur die ndhere Zukunft
der chirurgische Eingriff bei den stark
adipbsen Patienten eine wichtige the-
rapeutische Option. Wichtig ist bei der
bariatrischen Chirurgie (wie auch sonst
in der Chirurgie!) die Erfahrung des
Operateurs. Wir haben das Gluck, dass
sowohl PD Dr. Ralph Peterli als auch
Frau Dr. Beatrice Kern diese Erfahrung
aufweisen. Wichtig ist auch die richtige
Selektion der Patienten, die sich fur
einen solchen Eingriff eignen sowie
ihre postoperative Nachbetreuung: Dies
geschieht in enger Zusammenarbeit
mit unserem Erndhrungszentrum, kon-
kret mit Prof. Thomas Peters und Frau
Dr. Caroline Christoffel.

Bereits in einem friheren ClaraAktuell
hat Dr. Claudio Knusli, Leitender Arzt
Onkologie, darauf hingewiesen, dass
die psychoonkologische Unterstiitzung
unserer Tumorpatienten fir uns sehr
wichtig ist. In diesem Zusammenhang
freut es mich persénlich sehr, dass wir
nun ein Musikzimmer im Spital einrich-
ten konnten, und dass Frau Jaqueline
Stohlerihre Arbeitals Musiktherapeutin
aufgenommen hat.

Prof. Dr. Markus von Flue
Prof. Dr. Christian Ludwig

Indikationen bei Diabetes und Adipositas (Fortsetzung)

gulation der Nahrungsaufnahme sind das
Fettgewebe, der Gastrointestinaltrakt und
das Zentralnervensystem. Bei der bariat-
rischen/metabolischen Chirurgie steht der
Magendarmtrakt im Mittelpunkt. Unsere
Untersuchungen im Rahmen einer vom
Schweizer Nationalfond finanzierten pro-
spektiven Studie mit Mahlzeitentests an
Adiposen vor und nach Magenbypass und
Schlauchmagenoperation (Abb. 2) zeigen
praoperativ Stérungen wichtiger gastroin-
testinaler Hormone. Ghrelin, ein Hormon
der Magenschleimhaut, das vor allem im
Nlchternzustand sezerniert wird und im
Hypothalamus  Hungergeftihle auslost,
nach der Nahrungsaufnahme supprimiert
ist und die Insulinresistenz erhéht, zeigt
bei Adipésen genau diese Suppression
nicht. Dies kdnnte ein Faktor der Hyper-
phagie dieser Patienten sein. GLP-1, ein
Enterohormon des Dinn- und Dickdarms,

wird normalerweise sezerniert, wenn dort
Nahrung verdaut wird. Es vermittelt den
postprandialen Insulinanstieg und 16st im
ZNS ein Sattigungsempfinden aus. Beides
wird in der Behandlung des Typ-2-Diabe-
tes mit der Injektion von GLP-Analoga
ausgenutzt. Im Mahlzeitentest nach der
Operation zeigen die Patienten eine Nor-
malisierung der postprandialen Ghrelin-
Suppression und eine sogar Uberschies-
sende GLP-1-Antwort, bereits eine Woche
nach der Operation. Wahrend also Satti-
gung und Diabetes sich durch hormonelle
Mechanismen sofort nach der Operation
bessern, normalisiert sich das Lipidprofil
erst nach Monaten mit dem Rickgang des
Korpergewichts (Tab.1).

Betrachtet man diese erfreulichen Effekte
auf die wichtigste Adipositasfolgeerkran-
kung Diabetes, so erscheint es nur richtig,
dass die bariatrische/metabolische Chirur-
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Abb. 2: Die Entwicklung von Ghrelin und GLP1 nach Magenbypass bzw. Schlauchmagen.

Praoperativ 1 Woche 4 Wochen 52 Wochen
Triglyceride
Magenbypass 1.6+0.1 1.6+0.1 1.3+0.1 1.0+0.1
Schlauchmagen 2.2+0.5 1.4+0.2 1.2£0.1 1.2 0.2
Gesamt-Cholesterin
Magenbypass 4.6+0.3 4.1+0.3 4.0+0.2 4.3+0.2
Schlauchmagen 4.8+0.4 4.5+0.3 4.3+0.3 4.8+0.4
HDL-Cholesterin
Magenbypass 0.8+0.1 0.5+0.1 0.9+0.1 1.2+0.1
Schlauchmagen 0.8+0.1 0.6+0.1 0.9+0.1 1.1£0.1
LDL-Cholesterin
Magenbypass 3.2+0.2 2.9+0.2 2.6+0.2 2.6+0.2
Schlauchmagen 3.2+0.3 3.5+0.4 3.0+0.2 3.1+0.3
Gesamt C/LDL-C
Magenbypass 6.3+0.6 8.5+0.8 4.8+0.3 3.6+0.2
Schlauchmagen 6.6+0.9 8.2+1.0 5.5£0.6 4.7£0.6

Tabelle 1: Verbesserung des Lipidprofils durch metabolische Chirurgie



gie ab dem 1.1.2011 nach Jahren der Eva-
luation in den Pflichtleistungskatalog der
Krankenkassen aufgenommen wurde, der
erforderliche BMI von 40 auf 35 kg/m2
gesenkt und die Altersgrenzen flexibili-
siert wurde.

Da aber die praoperative Diagnostik, die
Spitalbehandlung und vor allem die not-
wendige jahrelange Nachbetreuung keine
reine chirurgische Therapie sind, sondern
von einem interdisziplindren Team von
Spezialisten  (Ernahrungsberater,  Stoff-
wechselspezialisten, Psychologen, Physio-
therapeuten, spezialisierte Andsthesisten,
Radiologen, Gastroenterologen, Sozialar-
beiter, plastische Chirurgen) durchgefthrt
werden muss, damit die Behandlung effek-
tiv und sicher ist, wurden erstmals fir eine
chirurgische Disziplin  Kompetenzzentren
und qualifizierte Chirurgen definiert. Da-
bei werden je nach Zahl der Operationen
Adipositas-Primarzentren (25 bis 50 Ein-
griffe/lahr) und Adipositas-Referenzzen-
tren (> 50 Eingriffe/Jahr) definiert. Auch
die Qualifikation der Chirurgen wird nach
der Zahl ihrer bisher durchgefthrten Ein-

* Bei einem Body-Mass Index (BMI) von
> 35 kg/m?2.

e Eine zweijdhrige addquate Therapie
zur Gewichtsreduktion war erfolglos.

® Bei einem BMI = 50 kg/m2 ist eine
Dauer von zwolf Monaten ausrei-
chend.

Tabelle 2: Indikationen fiir bariatrische
Operation

griffe bewertet. Ein Primarzentrum darf
nur Standardeingriffe als Primareingriff bei
Patienten mit BMI < 50 kg/m2 und  zwi-
schen 18 und 65 Jahren durchfiihren. Re-
visionseingriffe und Operationsmethoden
ausser definierten Standardeingriffen (z.B.
biliopankreatische Diversion, Schlauchma-
genoperation) und Eingriffe bei Patienten
ausserhalb der Altersgrenzen dirfen nur in
Referenzzentren durchgeftihrt werden.
Neben diesen Mindestzahlen an Opera-
tionen mdissen diese Kompetenzzentren
definierte qualitatssichernde Massnahmen
durchfuhren. Neu ist auch, dass die Zerti-
fizierung von Kompetenzzentren, und die
Uberwachung der Qualitat bei der verant-
wortlichen Fachgesellschaft SMOB (Swiss
study group for morbid obesity) liegt.
Die bariatrische/metabolische Chirurgie
hat durch Erkenntnisse Uber Effizienz und
Wirkmechanismen sowie neue gesetzliche
Regelungen zu ihrer Anwendung neuen
Auftrieb erhalten, die dem Patienten mehr
Sicherheit bei der Indikationsstellung und
Anwendung geben.

Prof. Dr. med. Thomas Peters

Interview
mit PD Dr. Ralph Peterli

PD Dr. Ralph Peterli

Herr Dr. Peterli, konnten Sie noch-
mals kurz die Bedeutung der gesetz-
lichen Neuregelungen erklaren?

Als Vorstandsmitglied der SMOB war ich
beteiligt an den sich tber funf Jahre hin-
ziehenden, intensiven Verhandlungen mit
dem Bundesamt fir Gesundheit, resp.
der eidgenossischen  Leistungs- und
Grundsatzkommission, damit die Indika-
tionen flr die bariatrische Chirurgie an
die internationalen Standards angepasst
werden. Die Datenlage war schon lange
evident, dass sowohl Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Zweckmassigkeit dieser
Therapieform bewiesen ist und somit die
bariatrische Chirurgie als Pflichtleistung
anerkannt wird. Wir boten auch Hand zur
Sicherung von Qualitatsstandards (Min-
destfallzahlen, Zertifizierungen der Pri-
mar- und Referenzzentren sowie zentrales
Register).

Was wird sich fiir Ihre Abteilung am
Claraspital andern?

Seit 1984 wird in unserem Hause baria-
trische Chirurgie betrieben. In den letz-
ten 15 Jahren haben wir gegen 1400
Operationen durchgefiihrt. Mit den
Abklédrungen und dem Nachsorgepro-
gramm unseres Erndhrungszentrums
erfullen wir die Kriterien eines Referenz-
zentrums und durfen weiterhin alle Pri-
mar- und Revisionseingriffe einfuhren.
Flr uns ist wichtig, dass sich der buro-
kratische Aufwand vor der Operation re-
duziert und mehr Patienten mit Folgeer-
krankungen wie Diabetes in den Genuss
dieser effizienten Therapie kommen. Wir
werden weiterhin die Patienten nach

strengen Kriterien fur diese Chirurgie
selektionieren. Dennoch rechnen wir mit
einer deutlichen Zunahme der Operati-
onsfrequenz und haben deshalb unsere
Abklarungsprozesse optimiert und wer-
den das Ernahrungszentrum strukturell
und personell erweitern. Leider wird das
Erndhrungszentrum deshalb fur einige
Zeit keine konservativen Adipositasthe-
rapien mehr anbieten kénnen.

Wo sehen Sie weitere Entwicklungs-
moglichkeiten in der bariatrischen
Chirurgie?

Ich rechne damit, dass die Prinzipien der
bariatrischen Chirurgie auch bei Diabetes-
Patienten mit weniger hohem BMI zum
Einsatz kommen werden, moglicherweise
werden auch neue Operationsmethoden
entwickelt.

Der Artikel beschreibt auch wichtige

neue wissenschaftliche Erkenntnisse,
wie sind diese einzustufen?

Die biologischen Veranderungen, die man
bei Patienten vor und nach bariatrischer
Chirurgie auch im Vergleich zu normge-
wichtigen Kontrollen findet, helfen uns,
hoffentlich in Zukunft die Entstehung des
Ubergewichts und seiner metabolischen
Folgen besser zu verstehen und darauf
aufbauend wirksame, spezifischere The-
rapien der Adipositas zu entwickeln. Da-
zu gehodren ernahrungstherapeutische,
pharmakologische und chirurgische The-
rapien.

Besten Dank fiir das Gesprach



