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Karin Lampert, Leiterin Labor, im Gespräch mit Dr. Heike Störmer, Leiterin Klinisches Datenmanagement, und 
Dorothea Brosi, Study Nurse Onkologie.

Neue Abteilung am Claraspital

Forschung und klinisches 
Datenmanagement
Zielsetzung der klinischen Forschung ist es, neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse in der Vorbeugung, Diagnose und Therapie von Erkrankun-
gen zum Wohle des Patienten ein� iessen zu lassen. Die Ergebnisse dieser 
Forschung sollen zur Heilung oder Linderung der Krankheiten beitragen. 
Viele Krankheiten sind auch im Jahre 2016 trotz grosser Anstrengungen 
noch nicht heilbar, die Erwartungen und Ho� nungen der betro� enen 
Kranken und ihrer Angehörigen in die Möglichkeiten der Medizin sind 
aber gross. 

Hospitationen 2016
Letztes Jahr haben wir begonnen, unseren nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen 2-tä-
gige Hospitationen bei uns im Claraspital an-
zubieten und ihnen so Einblicke in den klini-
schen Alltag des Claraspitals zu ermöglichen. 
Die Rückmeldungen der Teilnehmer waren 
sehr positiv, so dass wir Ihnen auch dieses Jahr 
wieder mehrere Daten anbieten möchten.
Neu sind auch 1-tägige Hospitationen mög-
lich:
16. und/oder 17. März 2016
18. und/oder 19. Mai 2016
14. und/oder 15. September 2016
23. und/oder 24. November 2016

Die Hospitationen sind als strukturierter Be-
such in der Medizinischen Klinik angedacht mit 
Teilnahme an Rapporten, Sprechstunden und 
Visiten, aber auch mit der Möglichkeit bei Spe-
zialuntersuchungen dabei zu sein und mit aus-
gewählten Kadermitarbeitenden Fälle / Stan-
dards zu besprechen. Bestimmen Sie Ihr Pro-
gramm mit! 
Die Hospitationen sind mit 8 + 7 (bei 2-tägiger 
Dauer) credit points akkreditiert. Anmelden 
können Sie sich beim Sekretariat von PD Dr. 
med. Dieter Köberle, Tel. 061 685 84 70, 
marita.collings@claraspital.ch

Drittes Tumorboard
Aufgrund der steigenden Patientenzahlen in 
unseren Schwerpunktbereichen führen wir per 
15. März 2016 ein drittes Tumorboard ein. Die-
ses � ndet jeden Mittwoch von 7.30 – 8.15  Uhr 
statt. Weitere Tumorboards gibt es jeden Diens-
tag und Donnerstag zwischen 7.30 – 8.30 Uhr. 
Sie sind herzlich eingeladen an unseren Tumor-
boards teilzunehmen.

Interdisziplinäre Fortbildung 
«ClaraInfo»
Aufgrund des dritten Tumorboards wird die in-
terdisziplinäre Fortbildung vom Mittwochmor-
gen auf den Donnerstagabend 17.30 – 18.00 
Uhr verschoben. Sie erhalten wie bisher halb-
jährlich mit separater Post die Veranstaltungs-
übersicht. Ebenfalls werden die nächsten Ver-
anstaltungen – neu unter dem Namen «Clara-
Info – Interdisziplinäre Fortbildung» jeweils hier 
im ClaraAktuell angekündigt.

im Gesundheitswesen, etc.). Dies bedeutet, 
dass neue Modelle und Strukturen notwendig 
geworden sind. Um dieser Entwicklung ge-
recht zu werden, hat das Claraspital beschlos-
sen, hierfür eine neue Abteilung zu scha� en, 
um sich noch stärker als in der Vergangenheit 
in der klinischen Forschung zu engagieren. Im 
Folgenden sollen die wichtigsten Aspekte die-
ser Entwicklung vorgestellt werden.

Was ist klinische Forschung?
Es gibt verschiedene Aspekte und De� nitionen 
der klinischen Forschung:
1.  die grundlagenorientierte Forschung, in der 

ein besseres Verständnis in biologischen Sys-

Zurzeit erleben wir die nächste Revolution in 
der Medizin: die auf den einzelnen Patien-

ten massgeschneiderte Behandlung, die im 
englischen Sprachraum unter dem Begri�  «Per-
sonalized Medicine» bekannt geworden ist. 
Auch wenn diese Vision noch Jahre entfernt ist, 
ergeben sich aus der Genomforschung und der 
molekularen Anwendung sowie aus der Ent-
wicklung neuer bildgebender wie chirurgi-
scher Verfahren neue Perspektiven, die in die 
Richtung der personalisierten Medizin deuten. 
Die Anforderungen an die klinische Forschung 
sind aber in den letzten Jahren enorm gestie-
gen (Stichworte: neue Gesetzgebung, adminis-
trative Anforderungen, Finanzierungsmodelle 
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Letzten Sommer haben wir Ihnen Prof. Dr. 
Christoph Beglinger vorgestellt, der nach 
seiner Zeit als Dekan der medizinischen Fa-
kultät der Universität Basel ans Claraspital 
gekommen ist, um eine Forschungsabtei-
lung aufzubauen. Bereits ein halbes Jahr spä-
ter ist es so weit! Wir freuen uns sehr, Ihnen 
in dieser Ausgabe die Abteilung klinische 
Forschung und Datenmanagement vorzu-
stellen. In diesem Zusammenhang möchten 
wir Frau Dr. Bettina Wölnerhanssen begrüs-
sen, die im Januar dieses Jahres die Leitung 
des Forschungsbereichs übernommen hat.

Prof. Beglinger di� erenziert in seinem Bei-
trag die Art der Forschung, die wir betrei-
ben. Dennoch stellt sich die Frage, warum 
ein vergleichsweise kleines Haus wie das Cla-
raspital eine eigene Forschungsabteilung 
unterhält. Die Antwort ist einfach: weil wir 
im Sinn einer besseren Medizin für unsere 
Patienten forschen wollen und auch müs-
sen, da Spitzenmedizin ohne Forschung 
nicht vereinbar ist. Das Claraspital bietet 
hochspezialisierte Medizin an, sei es im Be-
reich der Viszeralchirurgie, sei es in der On-
kologie. Zudem wollen wir uns im Juni in den 
Bereichen «Darmkrebs» und «Pankreas-
krebs» durch die Deutsche Krebsgesellschaft 
DKG zerti� zieren lassen. Beides setzt die For-
schungstätigkeit unseres Hauses voraus. 
Auch ermöglicht uns die Forschungsabtei-
lung die seit Jahren am Haus etablierte 
Schwerpunktforschung weiter auszubauen. 

Auf Seite 4 stellt Ihnen unser Chefarzt Anäs-
thesie, Dr. Cyril Rosenthaler, die Neuorgani-
sation unserer Anästhesiesprechstunde vor. 
Künftig werden die Patienten nicht mehr am 
Vorabend des Eingri� s auf Station besucht, 
sondern mit einigem Vorlauf in einer ambu-
lanten Sprechstunde über die anästhesiolo-
gischen Aspekte aufgeklärt. Dies ermöglicht 
ihnen, sich ohne Zeitdruck die vorgeschlage-
nen Massnahmen rei� ich zu überlegen.

Wir wünschen Ihnen eine gute Lektüre.
Prof. Dr. med. Markus von Flüe

PD Dr. med. Dieter Köberle

temen angestrebt wird (Molekular- und Zell-
biologie, Strukturbiologie, Genetik, Bioche-
mie, Immunologie, Physiologie usw.); diese 
Erkenntnisse führen in der Folge zu Frage-
stellungen, welche krankheitsrelevante Pro-
bleme erforschen;

2.  die Forschung, die an Modellsystemen, zum 
Beispiel im Tierversuch oder in In-vitro-Sys-
temen, krankheitsorientierte Fragen unter-
suchen; 

3. die patientenorientierte Forschung. 

Im Claraspital wird nur die patientenorien-
tierte Forschung, die direkt am und mit dem 
Patienten oder mit Probanden durchgeführt 
wird, praktiziert. Darunter fallen vor allem kli-
nische Studien, aber auch epidemiologische 
Untersuchungen und Fall-Kontroll-Studien. Pa-
tientenorientierte Forschung erfordert einen 
direkten Kontakt zwischen den Wissenschaft-
lern (Ärzten, P� egepersonal, Physiotherapeu-
ten, usw.) und den Patienten/Probanden. Kli-
nische Studien sind demnach Forschungsstu-
dien mit Patienten oder Probanden, die dazu 
dienen, bestimmte Fragen zu neuen Thera-
pien, Impfsto� en oder diagnostischen Verfah-
ren zu untersuchen. In klinischen Studien wird 
festgestellt, ob neue Medikamente, diagnosti-
sche Verfahren oder Behandlungen wirksam 
und sicher sind.

Struktur der Abteilung Forschung 
und klinisches Datenmanagement
Wie der Titel bereits suggeriert, sind in der 
neu etablierten Abteilung zwei verschiedene 
Einheiten zusammengefasst:
1. die Forschung und 
2. das klinische Datenmanagement.
Die zwei Einheiten haben klar de� nierte Aufga-
ben mit entsprechenden zugeteilten Ressour-
cen. Während die Forschungseinheit verant-
wortlich ist für die praktische Durchführung 
von klinischen Studien, beschäftigt sich das kli-
nische Datenmanagement mit der detaillier-
ten Erfassung von Krankheitsdaten bei Patien-
ten. Diese Daten dienen primär der Qualitäts-
kontrolle, bilden aber gleichzeitig potenziell 
Grundlagen für epidemiologische Fragestellun-
gen. Damit ist auch klargestellt, dass die beiden 
Einheiten unterschiedliche Aufgaben haben, 
inhaltlich aber miteinander verbunden sind.

Zur Struktur der Abteilung Forschung und kli-
nisches Datenmanagement am Claraspital ge-
hört auch die Institutionalisierung der Ausbil-
dung zur Forschung. Wichtig ist, dass zwi-
schen Ärzten, die überwiegend in der For-
schung und solchen, die überwiegend in der 
Krankenversorgung tätig sind, nicht unter-
schieden wird. Eine entsprechende Organisa-
tionsform ist eine wichtige Voraussetzung für 
exzellente klinische Forschung. 
Wie dem Organigramm (s. unten) entnommen 
werden kann, sind die Forschungsschwer-
punkte im Claraspital klar de� niert mit zwei 
Themen: Onkologie und Metabolismus; diese 
fächerübergreifenden Schwerpunkte ermögli-
chen es, die Ressourcen adäquat zu nutzen.
Die zurzeit grösste Studie am Claraspital läuft 
im Bereich Metabolismus und kommt aus der 
bariatrischen Chirurgie unter der Leitung von 
Prof. Dr. Ralph Peterli. In einer grossen rando-
misierten Vergleichsstudie werden Patienten 
nach erfolgter Schlauchmagen-Operation ver-
glichen mit jenen nach einer Magenbypass-
Operation. Bislang galt der Magenbypass bei 
stark übergewichtigen Patienten als Goldstan-
dard. Die Studie untersucht nun in einem 
mehrjährigen Verlauf verschiedene postopera-
tive Aspekte, wobei neben der Gewichtsreduk-
tion eine Verbesserung der Sto� wechselsitua-
tion wie Diabetes und eine Reduktion von Be-
gleiterkrankungen (z. B. hoher Blutdruck, hohe 
Blutfette, Fettleber, etc.) im Vordergrund ste-
hen. 
Auch im Schwerpunkt Onkologie unter der 
Leitung von PD Dr. Dieter Köberle laufen meh-
rere Studien. Ein Beispiel ist die Teilnahme des 
Claraspitals an einer von der Universität Basel 
initiierten und von der Schweizerischen Ar-
beitsgemeinschaft für Klinische Krebsfor-
schung (SAKK) unterstützten Studie zum 
Thema des Ein� usses von Sport auf den Krank-
heitsverlauf von Patienten mit fortgeschritte-
nem Darmkrebs. Ziel dieser Studie ist es zu 
evaluieren, ob regelmässige körperliche Akti-
vität einen positiven Ein� uss auf die Krebser-
krankung hat. Weitere Studien betre� en neue 
Arten der medikamentösen Behandlungen 
von Darm- und Pankreaskrebs.

Strenge Richtlinien durch internationale 
und nationale Stellen
Neu werden alle Forschungsprojekte in der Ab-
teilung für klinische Forschung zusammenge-
fasst, was der Entlastung der forschenden in 
der Klinik tätigen Ärzte dient. So bedarf es bei-
spielsweise einer Studienplanung, der De� ni-
tion wie viele Patienten in die Studie einge-
schlossen werden oder der Aufbereitung von 
Statistiken. 
Klinische Forschung unterliegt strengen Re-
geln und Richtlinien, die Ethik, Qualität und 
Sicherheit als zentrale Elemente einschliessen. 
Prozesse und Abläufe müssen klar definiert 
und bewilligt werden. Klinische Forschung un-
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Interview

Mit Prof. Dr. med. Christoph Beglinger, 
Leiter Forschung und klinisches Datenmanagement 

Warum wird eine eigene Abteilung für kli-
nische Forschung im Claraspital etabliert?

Dienstleistung und Klinische Forschung sind 
nicht gleichzeitig möglich. Es braucht sepa-
rates Personal und separate Ressourcen. Die 
Forschung lässt sich nicht in die Dienstleis-
tung integrieren. Ausserdem braucht es 
auch für die geplante Zerti� zierung des Cla-
raspitals als Bauch- und Tumorzentrum eine 
klinische Forschung. Voraussetzung dafür 
ist, dass ein gewisser Anteil Patienten einer 
Krankheitsgruppe, etwa 5–10 %, in einer kli-
nischen Studie sein sollte. Das dient der 
Qualitätskontrolle. Klinische Forschung ist ja 
eigentlich die beste Behandlung. Patienten 
werden nie so gut behandelt wie in einer 
klinischen Studie.

Welche Art Studien beabsichtigen Sie 
durchzuführen?

Wir führen nur Phase-III-Studien durch, 
keine experimentellen Studien. Es geht da-
rum, bessere Therapien oder bessere Abklä-

rungen für die Patienten zu erreichen. Ein 
Teil davon ist «investigator-initiated», also 
eigene Studien, die wir selbst planen, wie 
die im Haupttext erwähnten Metabolismus-
Studien. Im Rahmen der Onkologie sind drei 
Studien geplant, die von der SAKK unter-
stützt werden, und bei denen wir beteiligt 
sind und Patienten beisteuern. Eine davon 
untersucht dabei die prophylaktische Gabe 
von Aspirin bei einer seltenen Form von 
Darmkrebs. 
Dies sind alles Studien, in denen es um keine 
oder bereits zugelassene Medikamente 
geht. Daneben ist aber auch eine Studie mit 
einer Firma geplant, die für ein ganz neues 
Therapieprinzip eine Phase-III-Studie für Re-
gistrierungszwecke durchführen möchte. 
Hier geht es darum, die Wirksamkeit der mo-
dernen Immuntherapie zu dokumentieren. 

Welche Aufgabe haben Sie dabei?
Meine primäre Aufgabe besteht im Aufbau 
dieser Unit, das heisst beispielsweise Räum-
lichkeiten � nden, die technische Ausrüstung 
bescha� en, aber vor allem Personal schulen 
und ausbilden. Nach dem neuen Heilmittel-
gesetz darf nur noch Studien durchführen, 
wer eine entsprechende Grundausbildung 
hat. Ärzte, die z. B. auf der Onkologie arbei-
ten, dürfen nur Studien machen, wenn sie 
die GCP (Good Clinical Practice)-Ausbildung 
haben. Hier gibt es verschiedene Module, je 
nachdem ob man nur Studienarzt oder Prin-
cipal Investigator sein will. Eine weitere Auf-
gabe besteht darin, die Klinik beim Vorberei-
ten und Einreichen von Studienprotokollen 
zu unterstützen. 

Welcher Teil der Forschungsarbeit wird 
vom Claraspital durchgeführt?

Im Prinzip machen wir alles: Die Datenerfas-
sung am Patienten, Laboruntersuchungen 
und auch die statistische Auswertung. Wir 
sind eine eigene Unit, aber assoziiert mit 
dem Departement Klinische Forschung der 
Medizinischen Fakultät der Universität Basel, 
bei dem wir falls notwendig auch Hilfe an-
fordern können. Das Claraspital gilt ja o�  zi-
ell als ein universitäres Lehrkrankenhaus, 
dazu gehören Lehre und Forschung. 

Wieviel Personal steht Ihnen im Bereich 
klinische Forschung zur Verfügung?

In der klinischen Forschung ist eine Oberärz-
tin angestellt plus zurzeit eine Study Nurse 
mit einer 50%-Stelle. Langfristig ist geplant, 
abhängig von den zukünftigen Projekten, 
mehr Stellen einzurichten. Wir wollen die 
Ärzte im Spital entlasten. Wir können aller-
dings nicht Patienten für Studien rekrutie-
ren, da die Mitarbeitenden der Abteilung 
nicht in der Dienstleistung tätig sind. Hier 
sind wir auf die Unterstützung der Kli-
nikärzte angewiesen. Wenn die Patienten 
bereit sind, in der Studie mitzumachen, 
übernehmen wir soweit möglich den 
Research-Part. 

Wie gross ist die Bereitschaft der Patien-
ten, bei Studien mitzumachen?

Dies hängt von der Studie ab. Bei Medika-
mentenstudien kann man im Allgemeinen 
davon ausgehen, dass etwa 5–10 % der an-
gefragten Patienten auch bereit sind, an ei-
ner Studie teilzunehmen. 

Besten Dank für das Gespräch.

Kontakte

 Telefon Fax

Zentrale 061 685 85 85 061 691 95 18

Notfall
Oberarzt Notfall  061 685 83 33 061 685 82 47
Anmeldung Notfälle  Mo – Fr 8.00  –17.00 Uhr
 übrige Zeit über Zentrale
Tagesarzt Chirurgie  061 685 80 20  061 685 82 47
Tagesarzt Medizin  061 685 80 30  061 685 82 47

Telefonzeiten  Mo – Fr 8.00 – 17.00 Uhr
 übrige Zeit über Zentrale

Diagnostik / Therapie
Radiologie / Röntgen  061 685 82 85 061 685 85 79
Prof. Dr. M. Ho� mann 061 685 82 87 061 685 85 79
Frau Dr. S. Klug  061 685 82 88 061 685 85 79
Frau Dr. C. Oursin 061 685 80 98 061 685 85 79
Dr. St. Sonnet 061 685 84 97 061 685 85 79
Dr. A. Zynamon 061 685 82 87 061 685 85 79
Ch Bieg 061 685 82 94 061 685 85 79
D. Fasler 061 685 82 96 061 685 85 79
Frau Dr. A. Meurer  061 685 82 68 061 685 85 79
Dr. J. Egea 061 685 84 13 061 685 85 79

Nuklearmedizin/  
PET/CT 061 685 82 52 061 685 82 62PET/CT 061 685 82 52 061 685 82 62PET/CT

Physiotherapie  061 685 83 90  061 685 89 93

Chirurgie
Bauchzentrum 061 685 86 00 061 685 83 37

Viszeralchirurgie
Prof. Dr. M. von Flüe  061 685 84 80  061 685 83 37
PD Dr. Ch. Ackermann 061 685 84 85  061 685 87 63
PD Dr. M. Bolli  061 685 86 43  061 685 87 63
Frau Dr. B. Kern  061 685 84 32  061 685 84 60
PD Dr. R. Peterli  061 685 84 84  061 685 84 81
Dr. M.O. Guenin  061 685 84 31  061 685 87 63
F. Angehrn  061 685 84 31  061 685 87 63
Frau Dr. M. Beluli  061 685 84 85  061 685 87 63
Frau Dr. I. Füglistaler  061 685 86 43  061 685 87 63
Frau Dr. L. Stoll  061 685 86 43  061 685 87 63
Dr. B. Descoeudres  061 685 84 80  061 685 83 37
Frau B. Haas  061 685 84 80 061 685 83 37
Dr. J. Moldenhauer 061 685 84 80  061 685 83 37
Dr. R. von Aarburg  061 685 84 80  061 685 87 37

Stomaberatung  061 685 86 65  061 685 86 59

Gastroenterologie
PD Dr. M. Thumshirn 061 685 84 33  061 685 84 58
Prof. Dr. M. Fox 061 685 84 33  061 685 84 58
Dr. M. Manz  061 685 84 64  061 685 84 58
Dr. F. Schulte  061 685 84 64  061 685 85 58

Orthopädie  /  Traumatologie
Dr. D. Weber  061 685 84 90  061 685 86 57
Frau Dr. J. Müller-Lebschi 
 061 685 84 90  061 685 86 57
Frau Dr. K. Jaeggi  061 685 84 93  061 685 86 57
Dr. R. Kernen 061 685 84 93  061 685 86 57

Urologie
PD Dr. T. Zellweger  061 685 85 23  061 685 82 61
Dr. R. Ruszat  061 685 85 22  061 685 82 61
Dr. M. Bosl 061 685 85 18  061 685 82 61
Dr. K. Reinhart 061 685 85 20  061 685 82 61
Frau Dr. W. Remmele 061 685 85 18  061 685 82 61
Dr. R. Yaghchi  061 685 85 24  061 685 82 61

terliegt den ethischen Prinzipien «Primum non 
nocere» (heisst zuerst einmal nicht schaden 
und geht auf den Eid des Hippokrates zurück), 
Respekt, Fürsorge und Gerechtigkeit. Aus Sicht 
der Ethik geht es also bei klinischer Forschung 
darum, ob durch das Forschungsergebnis dem 
Patienten geholfen wird und die Gesellschaft 
einen Nutzen hat, ohne den an der Studie teil-
nehmenden Patienten zu schaden. Respekt 
zeigt sich darin, dass der Patient freiwillig an 
der Studie teilnimmt, genau über die Ziele des 
Projekts und den Ablauf der Prüfung orientiert 
wird und nach dieser Aufklärung seine Zustim-
mung gibt. Fürsorge äussert sich in einer de-
taillierten Risiko-Nutzen-Analyse; dazu muss 

ein eindeutiger medizinischer Nutzen des For-
schungsprojekts gegenüber möglichen Risiken 
bestehen.
Damit das Claraspital diesen Prinzipien auch 
gerecht wird, braucht es eine entsprechende 
Infrastruktur, die durch die neue Abteilung ge-
geben ist. Es braucht neben Einrichtungen 
auch Schulungen: Die Ärzte und andere Mit-
glieder der Forschungsgruppe müssen eine 
entsprechende wissenschaftliche Expertise 
und Qualifikation ausweisen (Management 
von klinischen Studien, Kenntnis von gelten-
den Gesetzen und Vorschriften).
Klinische Forschung ist eng mit Qualitätskon-
trollen verbunden. Eine der zentralen Aufga-

ben der Abteilung ist demnach der weitere 
Aufbau eines zentralen Datenmanagements 
mit systematisch erfassten Qualitätsindikato-
ren und einer hochwertigen Qualitätskont-
rolle.
So trägt die klinische Forschung dazu bei, 
neue Behandlungen zum Wohle des Patienten 
zu entwickeln. Das Claraspital möchte dazu ei-
nen wichtigen Beitrag leisten.

Christoph Beglinger, Leiter der Abteilung 

Forschung und klinisches Datenmanagement



Dr. Bettina Wölnerhanssen
Dr. Bettina Wölner-
hanssen verbrachte 
die ersten Lebens-
jahre in Südschwe-
den, die Schul- und 
Studienzeit in Basel. 
Nach dem Medizin-

studium absolvierte sie einen sechs-
monatigen Forschungsaufenthalt in 
Philadelphia und begann im Anschluss 
ihre chirurgische Weiterbildung am 
Claraspital. Es folgten Kinderchirurgie 
in Zürich und Chirurgie am Universi-
tätspital Basel und Bruderholzspital so-
wie Traumatologie in Helsingborg 
(Schweden). Am Universitätsspital Ba-
sel arbeitete sie in der Forschungs-
gruppe von Prof. Christoph Beglinger. 
Dr. Wölnerhanssen hat ihre Stelle als 
Oberärztin in der Abteilung Forschung 
am 1.1.2016 angetreten.

Neuorganisation der Anästhesiesprechstunde

Das Claraspital hat neue Räumlich-
keiten für die Anästhesiesprech-
stunde. Denn neu � nden diese nicht 
mehr am Vortag der Operation, son-
dern mit einigem Vorlauf statt. So 
haben die Patienten ausreichend 
Zeit, sich die Informationen und vor-
geschlagenen Massnahmen reiflich 
zu überlegen und können, selbst bei 
grösseren Eingriffen, erst am eigent-
lichen Operationstag eintreten. Die 
Abläufe werden so für alle Beteilig-
ten planbarer, die Leerläufe durch 
Wartezeiten verringert, die Patien-
tenzufriedenheit erhöht.

Traditionellerweise � ndet die Prämedi-
kationsvisite im Claraspital bisher noch 
häufig am Vorabend der geplanten 
Operation statt. Dies ist mit einigen 
Nachteilen verbunden. Der Patient hat 
kaum Zeit, all die kurzfristig vermittel-
ten Informationen zu verarbeiten und 
sich überlegt für oder gegen eine 
Massnahme zu entscheiden. Muss eine 
Operation zu diesem späten Zeitpunkt 
sogar abgesagt werden, kann es für 
den Patienten sehr unangenehm wer-
den. Nebenbei leidet darunter auch 
die Stabilität des OP-Programmes. Um 
solche Unsicherheiten zu vermeiden, 
streben wir sukzessive eine Vorverle-
gung der Prämedikationsvisiten an. Bei 
grösseren Eingri� en soll der Termin mit 
dem Anästhesisten idealerweise 7 bis 

14 Tage vor der Operation statt� nden. 
Für kleinere Eingri� e bei relativ gesun-
den Patienten sind auch kürzere Vor-
laufzeiten denkbar. In jedem Fall kann 
sich der Patient so alles in Ruhe über-
legen. Ebenso bleibt dem Anästhesis-
ten ausreichend Zeit für weiterge-
hende Abklärungen. Meist handelt es 
sich hierbei um ein kardiologisches 
Konsil mit der Frage nach der Pump-
funktion des Herzens oder einer Ischä-
mie desselben unter Belastung. Sofern 
es die übrigen Umstände erlauben, ist 
bei solchem Vorgehen selbst für grös-
sere Eingriffe ein Eintrittstermin am 
Operationstag selbst denkbar, was von 
Patientenseite zunehmend gewünscht 
wird.
Um diese durch die veränderten Ab-
läufe verursachte Zunahme der 
Sprechstundentätigkeit überhaupt er-
möglichen zu können, wurden im 
3.  Stock des Claraspitals neue Räum-
lichkeiten eingerichtet, in denen seit 
Dezember letzten Jahres die Anästhe-
siesprechstunde stattfindet. Neben 
der Anmeldung stehen zwei separate 
Untersuchungszimmer zur Verfügung, 
sodass lange Wartezeiten eher eine 
Ausnahme darstellen sollten. Die 
Sprechstunde � ndet täglich zwischen 
10 und 13 Uhr und zwischen 14 und 
17 Uhr statt. Natürlich sind die Anäs-
thesisten sehr dankbar, wenn die Pati-
enten möglichst viele Informationen, 
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Chirurgisch-onkologisches Tumor-Board
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GastroForum
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 Telefon Fax

Zentrale 061 685 85 85 061 691 95 18

Notfall
Oberarzt Notfall  061 685 83 33 061 685 82 47
Anmeldung Notfälle  Mo – Fr 8.00 – 17.00 Uhr
 übrige Zeit über Zentrale
Tagesarzt Chirurgie  061 685 80 20  061 685 82 47
Tagesarzt Medizin  061 685 80 30  061 685 82 47

Telefonzeiten  Mo – Fr 8.00 – 17.00 Uhr
 übrige Zeit über Zentrale

Medizin

Tumorzentrum  061 685 84 00 061 685 84 40

Onkologie/Hämatologie
PD Dr. D. Köberle  061 685 84 70  061 685 83 47
PD Dr. M. Buess  061 685 84 75  061 685 84 40
Dr. C. Knüsli  061 685 84 75  061 685 84 40
Frau Dr. M. Ebnöther  061 685 84 00  061 685 84 40
Frau Dr. C. Cescato  061 685 84 00  061 685 84 40
Dr. B. Niemann  061 685 84 39  061 685 84 40
Frau Dr. A. Wolf  061 685 84 39  061 685 84 40

Selbstständige Sprechstunde
Prof. Dr. Ch. Ludwig 061 685 84 70 061 685 83 47

Onkologisches
Ambulatorium  061 685 81 74  061 685 81 72

Radioonkologie
Prof. Dr. W. Harms  061 685 82 00  061 685 82 25
Frau Dr. B. Asadpour  061 685 82 00  061 685 82 25
Dr. A. Geretschläger  061 685 82 00  061 685 82 25

Kardiologie
PD Dr. L. Altwegg  061 685 83 80  061 685 89 97
Dr. Ch. Grädel  061 685 83 80  061 685 89 97
Dr. Ch. Kohler  061 685 83 80  061 685 89 97
Dr. D. Périat  061 685 83 80  061 685 89 97
Dr. M. Schläpfer  061 685 83 80  061 685 89 97

Pneumologie
Prof. Dr. M. Solèr  061 685 84 73  061 685 84 69
Frau Dr. A. Balestra  061 685 84 73  061 685 84 69
Dr. P. Buser  061 685 84 73  061 685 84 69
PD Dr. L. Joos  061 685 84 73  061 685 84 69
Dr. O. Tanneberger  061 685 84 73  061 685 84 69
Lungenfunktion  061 685 84 74  061 685 84 67
Bronchoskopie  061 685 84 73  061 685 84 69

Infektiologie
Frau Dr. C. Kaech  061 685 82 92  061 685 83 47
Dr. M. Kurz  061 685 82 51  061 685 83 47

Innere Medizin/Endokrinologie mit Ernährungszentrum
Prof. Dr. Th. Peters  061 685 89 40  061 685 89 41
Frau Dr. M. Gebhart  061 685 89 40  061 685 89 41
Dr. M. Slawik  061 685 89 40  061 685 89 41
Frau Dr. T. Ngô 061 685 89 40  061 685 89 41

Palliativstation
Frau Dr. E. Balmer  061 685 84 75  061 685 83 86
Frau Dr. N. Rogge  061 685 84 75  061 685 83 86
Frau Dr. P. Zimmermann  061 685 84 75  061 685 83 86

Anästhesie 061 685 84 63 061 685 86 37
Schmerzsprechstunde  061 685 84 63  061 685 86 37

Intensivmedizin  061 685 85 65  061 685 82 49

die etwas über ihren Gesundheitszu-
stand aussagen, mitbringen. Dazu ge-
hören Dokumente wie Blutgruppen-
karte, Allergiepass, Schrittmacher- und 
ICD-Ausweise, eine genaue Liste der 
aktuell einzunehmenden Medika-
mente und Austrittsberichte von kurz 
zurückliegenden Krankenhausaufent-
halten. Idealerweise meldet sich der 
Patient mit all diesen Unterlagen beim 
Empfang und erhält dort den Anästhe-
siefragebogen, sofern er diesen nicht 
schon ausgefüllt in die Sprechstunde 
mitbringt. Fehlen noch aktuelle Labor-
werte, wird durch die Case Managerin 
in der gleichen Sitzung Blut abgenom-

men. Auch das EKG kann unmittelbar 
vor Ort aufgezeichnet werden. 
Natürlich gibt es auch Gründe, die eine 
Anästhesiesprechstunde unattraktiv er-
scheinen lassen: Die Planung wird mit 
einem zusätzlichen Termin eher auf-
wendiger. Und nicht immer ist sicher-
gestellt, dass Prämedikationsvisite und 
Narkose vom gleichen Anästhesisten 
durchführt werden. Mit einer guten Or-
ganisation und einer o� enen Kommu-
nikation sollten diese Argumente je-
doch in den Hintergrund treten. 

Dr. Cyril Rosenthaler, Chefarzt Anäs-
thesie

Personelles
Dr. José Egea Lopez

Dr. José Egea Lopez 
ist in Cartagena, 
Spanien, geboren 
und aufgewachsen 
und hat an der Uni-
versidad de Murcia 
Medizin studiert. 

Nach dem Abschluss des Medizinstudi-
ums begann er seine Assistenzarzt-
tätigkeit in der Abteilung für Radiolo-
gie und Neuroradiologie im Klinikum 
Dortmund. Seine radiologische Ausbil-
dung komplettierte er am Universitäts-
klinikum in Freiburg im Breisgau. 
Dr.  Egea Lopez ist seit 1.1.2016 als 
Stationsoberarzt in der Radiologie tä-
tig.

PD Dr. Arnoud Templeton
PD Dr. Arnoud Temple-
ton ist in Basel gebo-
ren und aufgewachsen. 
Nach dem Medizinstu-
dium trat er seine erste 
Assistentenstelle im 
Spital Zo� ngen auf der 

Medizin an. Am Kantonsspital St. Gal-
len erfolgte anschliessend die Weiter-
bildung zum Facharzt FMH für Innere 
Medizin und Medizinische Onkologie. 
Ab 2011 arbeitete er in St. Gallen als 
Oberarzt in der Klinik für Onkologie 
und Hämatologie mit dem Schwer-
punkt urologische Tumoren. Ein zwei-
jähriger Auslandaufenthalt führte ihn 
ans renommierte Princess Margaret 
Cancer Centre in Toronto, Kanada. Dr. 
Templeton beginnt am 1. Mai 2016 als 
Oberarzt auf der Onkologie.

Beförderungen
Wir gratulieren Dr. Alin Chirindel zur 
Beförderung zum Oberarzt Nuklear-
medizin per 1.1.2016, Dr. Julia Mül-
ler-Lebschi zur Beförderung zur 
Oberärztin Orthopädie per 1.1.2016 
und Dr. Susanna Klug zur Ernennung 
zur stellvertretenden Chefärztin Ra-
diologie, ebenfalls per 1.1.2016.


