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Zusammenarbeit mit H6pital du Jura
Das Claraspital (SCS) hat vom Fachorgan fir
hochspezialisierte Medizin die Berechtigung
erhalten, das gesamte Spektrum der hochspe-
zialisierten Viszeralchirurgie anbieten zu kén-
nen. Nun haben das Hopital du Jura (H-JU) und
das SCS in diesem Bereich eine Zusammen-
arbeit beschlossen, die am 1. November 2013
in Kraft getreten ist.

Kompetenzsteigerung

Die Vereinbarung sieht vor, dass Allgemein-
und Viszeralchirurgie weiterhin wie gewohnt
am H-JU durchgefiihrt werden. Fir komplexe
Eingriffe kann das H-JU kinftig bei Bedarf ei-
nen Experten aus dem SCS beiziehen. Hoch-
spezialisierte Eingriffe werden am SCS durch-
geflihrt. Die praoperativen Abklarungen sowie
die Nachsorge finden wenn moglich am Stand-
ort Delémont statt.

Diese Vereinbarung ist fiir beide Seiten ein
Gewinn: Das H-JU erféhrt eine qualitative Star-
kung und Kompetenzsteigerung in der Visze-
ralchirurgie, fur das SCS ist sie ein wichtiger
Schritt zur Sicherung der Fallzahlen im hoch-
spezialisierten Bereich und fihrt zu einer wei-
teren Kompetenzsteigerung und Profilierung
des Bauch- und Tumorzentrums des SCS.

Hohe Patientenzufriedenheit

Die Auswertungen der letzten ANQ-Messung
bestatigen dem SCS eine hohe Patientenzufrie-
denheit: 94 % wiirden fur dieselbe Behandlung
wieder ins SCS kommen; 92% sind zufrieden
mit der Qualitat der Behandlung; 91 % erhielten
eine verstandliche Antwort, wenn Sie einem
Arzt eine Frage stellten; 89% sagen, dass sie
eine verstandliche Antwort erhielten, wenn sie
einer Pflegefachperson eine Frage stellten und
96 % der Patienten finden, dass sie wahrend ih-
res Spitalaufenthalts mit Respekt und Wirde
behandelt wurden.

Die Mittelwerte des Claraspitals bzgl. Patien-
tenzufriedenheit lagen damit héher als bei der
Vergleichsgruppe von 22 Spitdlern. Die Aus-
wertung des ANQ bestatigt unsere internen
Messungen. Jeder Patient erhalt beim Eintritt
das Formular «lhre Meinung interessiert uns»
und kann damit seine persdnlichen Anmerkun-
gen zum Spitalaufenthalt mitteilen. Erfreuli-
cherweise ist die Patientenzufriedenheit seit
Beginn der Erfassung 1999 gleich hoch geblie-
ben und liegt bei tiber 95%.
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In besten Handen.

Wichtig in der Behandlungskette
der spezialisierten Versorgung

Das Claraspital behauptet sich in der spezialisierten Medizin mit dem Tu-
morzentrum, dem Bauchzentrum sowie den Spezialitdten. Die Intensiv-
medizin ist ein wichtiges Glied in der Behandlungskette der spezialisier-
ten Versorgung. Als logischer Schritt wird die Intensivmedizin erweitert.
Es wird eine Intermediate Care Unit in Betrieb genommen.

Mit der modernen Monitoranlage kdnnen die Vitalfunktionen jedes Patienten individuell kontrolliert werden.

D ie Intensivmedizin des Claraspitals verfiigt
ab Mitte Januar 2014 tUber zwolf statt acht

Betten. Die heutige IPS erhdlt den Namen «In-

tensive Care Unit» (ICU) und verfiigt wie bisher
Uber acht Betten. Zusatzlich werden weitere
vier Betten als «Intermediate Care Unit» (IMC)

angeboten. Die ICU behalt ihre offizielle Aner-
kennung durch die Schweizerische Gesell-

schaft fir Intensivmedizin (SGI).

Kontinuitat und Qualitat bei
stationsarztlicher Betreuung

Die Intensivmedizin wird trotz der Untertei-
lung in ICU und IMC als eine Einheit betrachtet.

Im Behandlungsablauf ist es mdglich, dass der
Patient zuerst auf der ICU und anschliessend
auf die IMC zu liegen kommt. Mit dem Ziel zur

Verbesserung der Kontinuitdt und zum Errei-

chen einer noch héheren Behandlungsqualitat
wird tagstiber ein Spitalfacharzt eingesetzt. Als

Spitalfachirzte werden zwei Arzte mit Fach-
arzt Allgemeine Innere Medizin FMH einge-
stellt. Zu Ausbildungszwecken sind auch rotie-
rende Assistenzdrzte der medizinischen Klinik
auf der Intensivmedizin tatig. Diese werden
engmaschig durch die Spitalfacharzte betreut.
Im Ubergang vom Tagdienst in den Nacht-
dienst wird ein Spéatdienst auf der Intensivme-
dizin eingefiihrt, der durch einen rotierenden
Assistenzarzt besetzt wird. Im Spatdienst kdn-
nen die Vorgaben des Kaderarztes der Intensiv-
medizin in Ruhe umgesetzt und die Patienten
auf die Nacht vorbereitet werden.

Ein grosses Anliegen des Claraspitals ist auch
die Ausbildung der Spitalfach- und Assistenz-
drzte. Mit den zusétzlichen Ressourcen der Ka-
derarzte konnen die jungen Nachwuchskrafte
mit grosster Sorgfalt an die Intensivmedizin he-
rangefiihrt werden. Von einer guten Ausbil-
dung profitieren sie auch auf ihren Einsatzen
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Der Schweregrad der im Claraspital behan-
delten Félle wie auch ihre Haufigkeit nimmt
stetig zu. Das ist so gewollt, denn wir haben
in den vergangenen Jahren unser Profil ge-
scharft und unsere Spezialisierung ausge-
baut. Entsprechend ist der Bedarf an inten-
sivmedizinischer Versorgung gestiegen
und wir haben das Konzept unserer Inten-
sivmedizin Uberarbeitet: Mitte Januar 2014
kommen vier Intermediate Care-Betten
dazu. Die Details des Konzepts kdnnen Sie
in dieser Ausgabe des ClaraAktuell nachle-
sen.

Eine andere Konsequenz aus der zuneh-
menden Spezialisierung ist die enge Zu-
sammenarbeit mit der Merian Iselin Klinik
nach der Kurzformel: Einfache orthop&di-
sche Eingriffe werden in der Merian Iselin
Klinik durchgefihrt, komplexe orthop&di-
sche Operationen mit absehbarem inten-
sivmedizinischen Bedarf im Claraspital. Seit
Oktober belegt das Claraspital zwei OP-
Tage pro Woche in der Merian Iselin Klinik
fur elektive Eingriffe. Erste Patienten wur-
den erfolgreich in der Merian Iselin Klinik
operiert. Wir sind Gberzeugt, dass diese
starke Zusammenarbeit der beiden Spitéler
eine exzellente Patientenbetreuung ge-
wadhrleistet.

Zu guter Letzt freuen wir uns, lhnenin dieser
Ausgabe eine ganze Reihe neuer Mitarbei-
tende vorzustellen. Mit PD Dr. Martin Bolli
wird ein erfahrener Viszeralchirurge im Be-
reich der Leberchirurgie zu uns stossen. Da-
vid Fasler und Dr. Andreas Geretschldger ver-
starken das Team der Radiologie, bzw. Radio-
onkologie, Dr. Laura Panozzo schliesst die
Licke in der Andsthesie, die durch die Pensi-
onierung von Dr. Guido Kunz entstanden ist
und schliesslich begriissen wir Andreas Dor-
ner, der als Leiter der Psychoonkologie eine
wichtige Rolle in unserem Spital Gbernimmt.

Nun wiinschen wir Ihnen eine angeregte
Lekttire und verbleiben mit freundlichen
Grussen

PD Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Markus von Fliie

auf der Notfallstation im Claraspital oderinihrer
anschliessenden beruflichen Spezialisierung.

Kontinuitat und Qualitat bei
kaderarztlicher Betreuung

Die intensivmedizinische Behandlung eines Pa-
tienten basiert auf einer facharztlichen Betreu-
ung. Die Patienten sollen von einer méglichst
lickenlosen kaderdrztlichen Betreuung profi-
tieren. Neu wird am Wochenende ein kader-
arztlicher Dienst durch Intensivmediziner an-
geboten. Alle Patienten erhalten am Wochen-
ende taglich eine Visite durch einen Kaderarzt.
Nachts unter der Woche wird der Dienst wei-
terhin rotierend von den Kaderarzten der me-
dizinischen Klinik und den Anésthesisten wahr-
genommen.

Leistungsangebot der Intensivmedizin

am Claraspital

In den letzten Jahren ist der pflegerische und
arztliche Betreuungsaufwand je Schicht mar-
kant gestiegen. Diese Entwicklung ist einerseits
auf das steigende Durchschnittsalter der Pati-
enten zurlickzufiihren, andererseits auf die zu-
nehmend spezialisierte Versorgung des Claras-
pitals. Diesem Trend entsprechend werden
heute auch mehr Beatmungen durchgefihrt
als friher. Die Intensivmedizin prasentiert sich
heute als leistungsfdhige Abteilung, die mo-
dernste Uberwachung und Behandlungen in
den verschiedensten Bereichen anbietet.

Die Uberwachung stiitzt sich auf eine mo-
derne Monitoranlage, mit der die Vitalfunktio-
nen jedes Patienten kontinuierlich kontrolliert
werden kdnnen. Die dabei gesammelten Da-
ten werden mit einem Patientendatenmana-
gementsystem (PDMS) erfasst und kénnen ta-
bellarisch oder graphisch am Computer ange-
zeigt und vom Behandlungsteam jederzeit
aufgerufen und ausgewertet werden. Ob ein
Patient nur mit einem Standardmonitoring
(kontinuierliches EKG, arterielle Sauerstoffsat-

tigung und nichtinvasive Blutdruckmessung)
oder mit einem erweiterten, invasiven Monito-
ring Uberwacht werden muss, entscheidet der
Intensivmediziner bei jedem Patienten indivi-
duell. Beim invasiven Monitoring stehen wie-
derum verschiedene Systeme zur Verfligung,
mit denen kontinuierlich oder punktuell Mes-
sungen durchgefuhrt werden kdénnen (z.B.
kontinuierliche oder transpulmonale Messung
des Herzzeitvolumens, arterielle und zentral-
vendse Blutgasanalysen). Aus diesen Daten ge-
winnt der Intensivmediziner wichtige Informa-
tionen Uber den Zustand der einzelnen Organ-
systeme. Bei den meisten Organdysfunktionen
ist eine friihe Detektion und rasche therapeu-
tische Intervention von Bedeutung. Kann friih
im Verlauf interveniert werden, kdnnen Zu-
standsverschlechterungen oder drohende irre-
versible Organschaden verhindert werden.

Herz, Lunge und Niere im Fokus

der Interventionen

Eine breite Palette von hochwirksamen Medi-
kamenten kann heute zur Herz-Kreislauf-Stabi-
lisierung eingesetzt werden. Aber auch inva-
sive Techniken kommen zur Anwendung (z.B.
mechanische Unterstiitzung der Herzfunktion
mit Assistdevice). Patienten mit Vorhofflim-
mern werden héaufig in einen normalen Sinus-
rhythmus wahrend einer Kurznarkose konver-
tiert. Dabei wird EKG-synchronisiert mit einem
Stromstoss versucht, das Herz in den normalen
Rhythmus zu bringen. Die Intervention ist
heute standardisiert, sehr sicher und fuhrt
meistens zum Erfolg.

Die maschinelle Beatmung von Patienten mit
Atemstdrungen kann differenziert eingesetzt
werden. War friiher nur die invasive Beatmung
mit einem Beatmungstubus und den damit ver-
bundenen negativen Auswirkungen maoglich,
kénnen die Patienten heute mit modernsten
Maschinen nicht-invasiv mit bequemen Mas-
ken beatmet werden, auch wenn sie schwere

8000

5891

5816 5804 6105

7000

B SCGl-Kategorie 1A
B SGl-Kategorie 1B

6003 !
B SGI-Kategorie 2

6873

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0 |
2007

2008
@ Alter 68 69 69 70

2009 2010

SGl-Kategorie 3
—@—Beatmung (Schichten)

Kategorie TA:
grosster pflegerischer
und arztlicher
Betreuungsaufwand

Kategorie 3:

geringer pflegerischer
und arztlicher
Betreuungsaufwand
2011 2012

71 72

Der pflegerische und drztliche Betreuungsaufwand sind in den letzten finf Jahren deutlich gestiegen.



stClaraspital Ausgabe Nr. 45, 4. Dezember 2013

ClaraAktuell 3

Interview

mit Dr. Lukas Merki, Leiter ICU, und Henry Ehrecke, FA IP

Welche Patienten profitieren von der

neuen Intensivmedizin am Claraspital?
H. Ehrecke: Das Claraspital hat in den letz-
ten Jahren eine unglaubliche Entwicklung
beziiglich Schweregrad der Patienten hin-
ter sich. Die Patienten der Intensivmedizin
sind heute dlter und auch krénker als noch
vor einigen Jahren. Somit erhdlt die inten-
sivmedizinische Betreuung ein starkeres Ge-
wicht. Zur Vermeidung von Engpdssen
wurde es notwendig, die intensivmedizini-
schen Leistungen zu erweitern.
Dr. L. Merki: Die Abteilung erhalt mit der
IMC mehr Flexibilitdt fir Patienten, die «zu
gesund» fur die Intensivstation und «zu
krank» fiir die Bettenstation sind. Der Uber-
gang von der Intensivmedizin auf die Bet-
tenstation wird somit verbessert. Dazu war
eine Professionalisierung in der drztlichen
und pflegerischen Betreuung notwendig.

Was ist lhnen bei der Betreuung der Pati-

enten besonders wichtig?
H. Ehrecke: Der Patient steht bei uns im Mit-
telpunkt mit seinen Problemen. Trotz aller
Kabel und Unpadsslichkeiten soll sich der Pa-
tient gut aufgehoben fiihlen und mensch-
lich betreut werden.
Dr. L. Merki: Die verschiedensten diagnos-
tischen und therapeutischen Techniken
kénnen verwirrend und bedrohlich auf ei-
nen Patienten und dessen Angehd&rige wir-
ken. Wir bemiihen uns deshalb immer, mit
dem Patienten und dessen Angehérigen im
Gesprach zu erkldren, wie die geplante Be-
handlungsstrategie aussieht, um einen Kon-

Erkrankungen der Lungen aufweisen. Der Ein-
satz dieser nicht-invasiven Beatmung reicht
heute von einer postoperativen Prophylaxe,
drei bis vier Mal pro Tag, bis hin zur dauernden,
mehrtdgigen Beatmung von Patienten, die fri-
her zwingend héatten intubiert werden missen.
Durch die Integration computergestitzter
Technologie ist auch die invasive Beatmung
schonender und besser vertrdglich als friher,
da die Maschinen laufend die Reaktion der

sens darliber zu erreichen. Der Patient und
dessen Angehdrige tragen schliesslich das
letzte Wort Uber die einzelnen Behand-
lungsschritte.

Wie sieht die Zusammenarbeit zwischen

Pflege und dem Arzt konkret aus?
Dr. L. Merki: Jeder Bereich hat seine Kern-
kompetenz. Der Arzt hat seine Kompetenz
in der Diagnostik und Therapiefestlegung.
Die Pflege kimmert sich im ganzheitlichen
Sinn um den Patienten und hat die wichtige
Aufgabe der Uberwachung aufgrund der er-
hobenen Daten. Wir legen viel Wert auf
flache Hierarchien zwischen der Pflege und
der Arzteschaft.
H. Ehrecke: Die Abldufe sind unglaublich
verzahnt. Die Interaktion zwischen Pflege
und Arzt ist viel stdrker als auf einer Betten-
station. Uber Beobachtungen muss immer
eine Rickmeldung an den Arzt erfolgen.
Der Arzt passt anschliessend bei Bedarf die
Therapie an oder interveniert.
Dr. L. Merki: Die Wege mssen kurz sein. Als
Beispiel: Nimmt die Pflege einen neuen Be-
fund wahr, muss der Arzt manchmal inner-
halb von wenigen Sekunden reagieren k&n-
nen.

Braucht es Zusatzqualifikationen, um in

der Intensivmedizin tatig zu sein?
H. Ehrecke: In den letzten zehn Jahren hat
sich die Intensivmedizin exponentiell entwi-
ckelt. Nicht nur was die Behandlungsstrate-
gien, sondern auch was die medizinischen
Cerédte anbelangt. Heute ist Fachwissen als
Pflegender, Biomechaniker und Techniker
zugleich gefragt. Auf wenige Ausnahmen
haben alle Pflegenden der ICU eine Fach-
weiterbildung fir Intensivmedizin absol-
viert, die Pflegenden der IMC haben einen
Zusatzkurs oder erhalten die Méglichkeiten
diesen zu absolvieren.
Dr. L. Merki: Von einem Spitalfacharzt wird
ein Facharzt in Innerer Medizin oder Allge-
meinmedizin erwartet, anschliessend kann
er sich in Intensivmedizin on the job weiter-

Patienten auf die Beatmung messen und die
Unterstitzung entsprechend anpassen.

Die Nieren, als zentrale Organe des Stoffwech-

sels und der Ausscheidung, werden hdufig

durch schwere Erkrankungen oder Medika-
mente geschddigt. Im Rahmen schwerster Infek-
tionen (Sepsis), sind die Nieren oft einem extre-

men Stress ausgesetzt, der sie schadigen kann
und deren Funktion beeintréchtigt. Friher hat
man versucht, Gber eine Kreislaufstiitzung und

bilden. Die zum Einsatz kommenden Assis-
tenzérzte sind auf dem Weg zum Facharzt
fir Innere Medizin. Auf der Kaderarztstufe
verfligen alle Kaderéarzte Gber den Facharzt-
titel in Intensivmedizin. Die Schweiz hat als
Vorreiterin in Europa einen eigenen Fach-
arzttitel Intensivmedizin FMH geschaffen.

Warum wird heute von Intensivmedizin

und nicht mehr von Intensivpflege gespro-

chen?
Dr. L. Merki: Wir reden nicht mehr von In-
tensivpflege, weil es nicht mehr nur um die
Pflege, sondern um ein medizinisches Ma-
nagement des Patienten geht. Frither stand
die Uberwachung des Patienten im Fokus.
Dadurch dass sich das Fach im Einsatz von
Medikamenten und Apparaturen rasant
weiterentwickelt hat, ist es heute nicht
mehr gerechtfertigt, nur von Intensivpflege
zu sprechen.

Wie wird sich die Intensivmedizin weiter
entwickeln?

H. Ehrecke: Es wird eine weitere medizini-
sche Entwicklung geben, das ist keine Frage.
Die Intensivmedizin wird aufgrund von viel-
féltigeren und schwereren Krankheitsbil-
dern zu einem noch bedeutenderen Teil der
stationdren Behandlung werden. Dadurch
dass generell die Aufenthaltsdauer kirzer
wird, nimmt der proportionale Anteil an In-
tensivmedizin weiter zu.

Dr. L. Merki: Wir haben es mit einer altern-
den Bevélkerung zu tun und gleichzeitig
den Druck fur kiirzere Behandlungszeiten.
Die Quadratur des Kreises gelingt nur,
wenn die Therapien intensiviert werden.
Dabei spielt die Intensivmedizin eine wich-
tige Rolle. Als weiterer wichtiger Punkt wird
die Ethik eine zentrale Frage sein. Es geht
nicht darum, was wir kdnnen, sondern was
wir sollen. Darauf gibt es keine einfachen
Antworten. Die Weiterentwicklung der In-
tensivmedizin bleibt somit spannend.

Besten Dank fiir das Gesprach.

den Einsatz von Diuretika, die Nierenfunktion zu
verbessern, was aber oft nicht die gewlinschte
Wirkung zeigte. Heute werden die Nieren durch
den gezielten Einsatz einer kontinuierlichen
Blutwdsche (Hdmodiafiltration) entlastet, was
die Prognose verbessert und den Einsatz toxi-
scher Medikamente seltener nétig macht.

Dr. med. Lukas Merki

Marianne Forster



Kontakte

Telefon Fax

Zentrale

Notfall
Spitalfacharzt
Anmeldung Notfalle

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

0616858585 0616919518

0616858333 0616858247
Mo - Fr 8.00 - 17.00 Uhr
Ubrige Zeit Uber Zentrale
0616858020 0616858247
0616858030 0616858247

Mo - Fr 8.00 - 17.00 Uhr
Ubrige Zeit Uber Zentrale

Diagnostik [ Therapie

Radiologie | Rontgen
Nuklearmedizin/
PET/CT
Physiotherapie

Chirurgie
Bauchzentrum
Viszeralchirurgie
Prof. Dr. M. von Flie
PD Dr. Ch. Ackermann
Frau Dr. B. Kern

PD Dr. R. Peterli

Dr. M.O. Guenin
Frau Dr. |. Fuglistaler
Dr. M. Gass

Frau Dr. L. Stoll

Dr. R. von Aarburg
Dr. J. Moldenhauer
Frau Dr. S. Urban
Stomaberatung
Gastroenterologie
Frau PD

Dr. M. Thumshirn
Dr. M. Manz

PD Dr. B. Meyer

0616858285 0616858579

0616858252
061 685 83 90

0616858262
061 685 89 93

0616858600 06

iy

685 83 37

061685 84 80
061 685 84 85
061685 84 32
061 685 84 84
061685 84 31
061 685 84 85
061685 84 84
061 685 84 85
061 685 84 31
061685 84 80
061 685 84 80
061 685 86 65

061685 83 37
061 685 87 63
061685 84 60
061 685 84 81
061685 87 64
061 685 87 63
061685 84 81
061 685 87 63
061 685 87 64
061685 83 37
061 685 83 37
061685 86 59

061 685 84 34
06168584 76
061 685 84 64

061 685 84 58
061685 84 58
061 685 8558

Orthopéadie | Traumatologie

Dr. D. Weber

Dr. R. Kernen

Frau Dr. K. Jaeggi
Urologie

PD Dr. T. Zellweger
Dr. R. Ruszat

Dr. O. Passera

Frau Dr. W. Remmele
M. Vedana
Anasthesie

IPS

Medizin
Tumorzentrum

061 685 84 90
061685 84 93
061 685 84 90

061 685 86 57
061685 86 57
061 685 86 57

061685 85 23
061 685 85 22
061685 85 24
061685 85 18
061685 85 20
061 685 84 63
061685 85 65

0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
061 685 86 37
061685 82 49

06168584 00 06

iy

685 84 40

Onkologie [Hamatologie

PD Dr. D. Kéberle
PD Dr. M. Buess

Dr. C. Knsli

Frau Dr. M. Ebnéther
Frau Dr. C. Cescato
Dr. B. Niemann

061 685 84 70
061685 84 75
061 685 84 75
061685 84 39
061 685 84 39
061 685 84 39

061 685 83 47
061685 85 94
061 685 83 86
061685 8591
061 685 8591
061 685 85 91

Selbststandige Sprechstunde

Prof. Dr. Ch. Ludwig
Onkologisches
Ambulatorium
Radioonkologie
Prof. Dr. W. Harms
Frau Dr. B. Asadpour
Dr. A. Geretschlager
Kardiologie

PD Dr. L. Altwegg
Dr. Ch. Grédel

Dr. Ch. Kohler

Dr. D. Périat
Pneumologie

Prof. Dr. M. Solér
Dr. P. Buser

PD Dr. L. Joos

Dr. O. Tannenberger
Lungenfunktion
Bronchoskopie
Infektiologie

Frau Dr. C. Kaech

0616858470 06

iy

685 83 47

0616858174 06

iy

6858172

061 685 82 00
061685 8200
061 685 82 00

061 685 82 25
061685 82 25
061 685 82 25

061 685 83 80
061685 83 80
061 685 83 80
061 685 83 80

061 685 89 97
061685 89 97
061 685 89 97
061 685 89 97

061 685 84 73
0616858473
061685 84 73
0616858473
061 685 84 74
0616858473

061 685 84 69
061685 84 69
061 685 84 69
061685 84 69
061 685 84 67
061685 84 69

0616858292 06

685 83 47

Innere Medizin/Endokrinologie

Prof. Dr. Th. Peters
Frau Dr. M. Gebhart
Dr. M. Slawik
Palliativstation
Frau Dr. E. Balmer
Frau Dr. N. Rogge

061 685 89 40
061 685 89 40
061 685 89 40

061 685 89 41
061 685 89 41
061 685 89 41

061 685 84 75
061685 84 75

061 685 83 86
061685 83 86
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MedAcademy

Der Fachkongress medArt basel,
erfreut sich zunehmend hoher Be-
liebtheit und bringt einen immer
grosser werdenden Zustrom an
Fachpublikum nach Basel. Ge-
wisse Gebiete kénnen innerhalb
eines Kongresses nur oberflach-
lich behandelt werden, so dass
diese im Rahmen der medAca-
demy, die sich auf die Vermittlung
von spezifischen Skills konzent-
riert, angeboten wird.

Neu bietet MedAcademy im Clara--
spital einen Kurs fur die Nachbe-
treuung von bariatrischen Patien-

ten an. Der Kursleiter ist PD Dr. Pe-
terli, die Referenten sind Arzte
und die Leiterin der Erndhrungsbe-
ratung des Claraspitals.

Der Umfang der bariatrischen Chi-
rurgie hat stark zugenommen.
Um ein optimales Ergebnis zu er-
reichen, ist dabei die postopera-
tive ambulante Nachsorge von
bariatrischen Patientinnen ausser-
ordentlich wichtig. In diesem Kurs
wird lhnen an zwei Nachmittagen
anhand von Vortrdgen und Fall-
beispielen das medizinische
Know-How dazu vermittelt.

Der Kurs richtet sich an interes-
sierte Hausarzte und Arzte, die in
ihrem Alltag in der Nachsorge
von bariatrischen Patienten tétig
sind.

Weitere Informationen sowie ein

Anmeldeformular finden Sie unter
www.medAcademy.ch.

@Acad emy

Personelles
Dr. Andreas

Geretschlager
Dr. Andreas Geret-
schldager hat in
Frankfurt am Main
‘ Medizin studiert und
parallel sechs Jahre
in der Akut-Pflege gearbeitet.
Nach dem Studium war er zu-
ndchst auf der Inneren Medizin
(Gastroenterologie) und dann in
der Radioonkologie am Klinikum
Offenbach téatig. Schliesslich
wechselte er an das Inselspital in
Bern, wo er ebenfalls auf der Radi-
oonkologie als Oberarzt tatig war.
Dr. Geretschldger hat am
1.12.2013 seine Stelle als Ober-
arzt Radioonkologie im Claraspi-
tal angetreten.

Andreas Dorner

Andreas Dorner istin
der Ndhe von Karls-
ruhe aufgewachsen
und studierte in Frei-
burg i.Br. katholi-
sche Theologie und Psychologie.
Zundchst arbeitete er an Erzie-
hungsberatungsstellen in Lérrach
und Mllheim, bevor er eine The-
rapieausbildung in Systemischer
Beratung und Therapie beim Aus-
bildungsinstitut in Meilen (ZH) ab-
solvierte. An der Kinderklinik der
Uniklinik Freiburg sowie an der
Kinderklinik des Kantonsspitals

Aarau arbeitete er schwerpunkt-
maéssig im Bereich Psychotrauma-
tologie und Psychoonkologie und
begleitete krebskranke Kinder
und deren Eltern sowie Kinder mit
krebskranken Eltern. Andreas
Dornerist seit dem 1.11.2013 als
Teamleiter Psychoonkologie im
Claraspital tétig.

Dr. Laura Panozzo
Collarile

Dr. Laura Panozzo ist
im Thurgau aufge-
wachsen und hat in
Basel Medizin stu-
40 diert. Nach dem Stu-
dium arbeltete sie zundchst an
der Chirurgischen Klinik des Bir-
gerspitals Solothurn. Ihre Fach--
arztausbildung Andsthesie absol-
vierte sie in Solothurn und am
Universitatsspital Basel, wo sie
seit 2011 als Oberdrztin tatig ist.
Dr. Panozzo wird am 1. Januar
2014 auf der Andsthesie im Clara-
spital die Stelle als Oberéarztin an-
treten.

[,

PD Dr. Martin Bolli

Dr. Martin Bolli ist
bei Schaffhausen
aufgewachsen und
zur Schule gegan-
gen. Nach dem Me-
dizinstudium in Zirich begann er
seine chirurgische Ausbildung in
Samedan und setzte diese bis
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zum Oberarzt an der Universitats-
klinik in Basel fort. In den Jahren
am Universitatsspital Basel arbei-
tete er auch in der chirurgisch-
onkologischen Forschung. An der
Universitatsklinik Homburg in
Deutschland war er wahrend
knapp vier Jahren erst als Ober-
arzt und im Verlauf als Leitender
Oberarzt tatig. Anschliessend
wurde er Leiter der Chirurgie am
Spital in Bellinzona. Nach einem
weiteren Aufenthalt in Deutsch-
land arbeitet Dr.Bolliab 1.1.2014
als Oberarzt Viszeralchirurgie im
Claraspital.

David Fasler
David Fasler ist im
Oberen Fricktal auf-
gewachsen und hat
zundchst Psycholo-
A gie und Informatik
und dann Medizin studiert. Nach
einem halben Jahr als Forschungs-
arzt in den Psychiatrischen Univer-
sitdtskliniken Basel absolvierte er
ein klinisches Jahr in Innerer Medi-
zin und Geriatrie im Felix Platter-
Spital und nahm dann eine Wei-
terbildungsstelle am Institut fur
Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie am Universitats-
spital Zurich an. David Fasler wird
am 1.1.2014 als Oberarzt Radio-
logie im Claraspital beginnen.

Impressum

Herausgeber

St.Claraspital

CH-4016 Basel

Konzeption, Prepress, Fotos
swissprofessionalmedia AG
Medical Tribune

Gestaltungskonzept

Continue AG, Basel

Redaktion
thomas.peters@claraspital.ch
beatrix.sonderegger@claraspital.ch
pgenetzky@medical-tribune.ch
Druck

Tanner & Bosshardt AG, Basel

© Nachdruck nur mit
Nennung der Quelle



