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Status A fir Allgemeine Innere
Medizin als Fort- und Weiter-
bildungsstatte bestatigt

Visitationen bilden das Hauptinstrument fiir
das Sicherstellen und Verbessern der Weiter-
bildungsqualitat. Dabei prift ein Team des
Schweizerischen Instituts flr arztliche Weiter-
und Fortbildung FMH vor Ort die Umsetzung
des Weiterbildungskonzeptes und stellt si-
cher, dass die Weiterbildungsverhéltnisse mit
den geforderten Kriterien des jeweiligen Wei-
terbildungsprogramms {ibereinstimmen. Die
Visitation FMH des Claraspitals hat im vergan-
genen Dezember stattgefunden. Wir freuen
uns sehr mitteilen zu kénnen, dass der Sta-
tus A flr Allgemeine Innere Medizin bestatigt
wurde.

Darmkrebs- und
Pankreaskarzinomzentrum

Vom 22. bis 24. Juni 2016 wird sowohl die
Gesamtzertifizierung nach der SN/ISO
9001:2015 als auch die fachliche Zertifizie-
rung unserer Darmkrebs- und Pankreaskarzi-
nomzentren nach den Richtlinien der Deut-
schen Krebsgesellschaft im Claraspital stattfin-
den. Fur das Claraspital gibt es zahlreiche
Griinde, sowohl das Projekt Gesamtzertifizie-
rung nach der SN/ISO 9001:2015 als auch
die fachliche Zertifizierung der Krebszentren
in Angriff zu nehmen: Die bisherige Zertifizie-
rung SanaCERT Uberpriift nur jeweils eine be-
stimmte Anzahl Standards, die erfillt sein
muss. ISO dagegen ist ein weltweit glltiger
Standard, der auf samtliche Strukturen ange-
wendet werden kann, und auf den weitere
Zertifizierungen wie die nach den Richtlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) auf-
bauen. Wir sind zuversichtlich, Thnen im der
nachsten Ausgabe die bestandene Zertifizie-
rung bekannt geben zu kénnen.

Neuorganisation Abteilung
Finanzen und Controlling

Das Claraspital hat die Abteilung Finanzen
und Controlling neu organisiert und eine ei-
gene Abteilung Leistungscontrolling etabliert.
Leiter der neuen Abteilung wird per 1. August
2016 Herr Jakob Englisch, Leiter des Leis-
tungscontrollings ist Herr Marco Jaeck.
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In besten Handen.

Funktionelle Magen-Darm-Beschwerden

Was kann das gastro-

enterologische Funktionslabor?

Im Bereich der gastrointestinalen Funktionsdiagnostik wurden in den
letzten Jahren grosse Fortschritte erzielt. Die neuen Technologien, wie
z.B. die hochauflésende Manometrie, liefern eine objektive Beschrei-
bung der Magen-Darm-Funktion und haufig auch eine Erklarung fir die
Beschwerden des Patienten. Die Ergebnisse kdnnen helfen, eine Diagno-
se zu stellen und spezifische therapeutische Massnahmen einzuleiten.

Funktionelle Beschwerden

pharyngeale Dysphagie,

Globus, chronischer Husten,
Halsbeschwerden

osophageale Dysphagie,

Regurgitationen,
Reflux, Sodbrennen,
thorakale Schmerzen

Dyspepsie, Nausea,

M.

Bldhungen

Durchfall, Obstipation,

Reizdarmsyndrom

Stuhlinkontinenz,

=

Entleerungsstérung

Funktionelle Beschwerden im Magen-Darm-Trakt

ymptome einer gestdrten gastrointestina-

len Funktion wie Schluckstérungen, Magen-
brennen, abdominelle Bldhungen, Bauch-
schmerzen oder wechselnde Stuhlkonsistenz
und -frequenz fihren Patienten sehr haufig in
die hausdrztliche Praxis und dann weiter zum
Gastroenterologen.
Funktionelle Magen-Darm-Beschwerden defi-
nieren sich gemdss den Rom-llI-Kriterien durch
das Vorhandensein von Symptomen fiir «<min-
destens drei Monate wahrend der letzten sechs
Monate vor Diagnosestellung» ohne eine nach-
weisbare «organische» Pathologie. Bei der initi-
alen Beurteilung dieser Patienten muss eine le-
bensbedrohliche Erkrankung ausgeschlossen

und eine Entscheidung getroffen werden, ob
weitere Untersuchungen notwendig sind, oder
ob primar ein empirischer Therapieversuch
durchgefiihrt werden kann. Insbesondere die
Sicherheit, dass keine gefédhrliche Erkrankung
vorliegt, darf in ihrer Bedeutung fiir die Symp-
tomentwicklung nicht unterschatzt werden.
Flr Patienten mit persistierenden Beschwerden
trotz einer Therapie reicht der Ausschluss von
ernsthaften Erkrankungen alleine oft nicht aus.
In solchen Fillen ist eine spezialisierte Abkla-
rung in einem «Funktionslabor» notwendig.

Je nach Lokalisation der Stérung im Magen-
Darm-Trakt stehen verschiedene Moglichkeiten
an Funktionsuntersuchungen zur Verfligung.
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Seite 4 hinterldsst diesmal bei uns ein wei-
nendes und ein lachendes Auge. So miissen
wir die drztlichen Mitarbeitenden der Or-
thopéadie/Traumatologie, die Ende Juli ihre
Pforten schliesst, verabschieden. Gleichzei-
tig freuen wir uns, lhnen PD Dr. Rosanna
Zanetti Dallenbach vorzustellen. Sie wird
Chefdrztin unserer neuen Abteilung Onko-
logische Gynakologie, die am 1. August
starten wird. Ebenfalls begriissen konnen
wir ihren Mitarbeiter Dr. Matthias Siebert,
als Leitender Arzt Onkologische Gynédkolo-
gie, sowie Herr Jakob Englisch, der unsere
neu organisierte Abteilung Finanzen und
Controlling als Leiter Gbernehmen wird. Wir
heissen alle drei herzlich willkommen.

Bereits letzten Herbst vorgestellt haben wir
Ihnen Prof. Dr. Mark Fox, Leitender Arzt Gas-
troentereologie. Prof. Fox ist ein ausgewie-
sener Spezialist in der Funktionsdiagnostik
des Magendarm-Trakts und stellt lhnen im
Hauptbeitrag dieser Ausgabe die unter-
schiedlichen Techniken und Mdglichkeiten
eines modernen gastroenterologischen
Funktionslabors vor.

Funktionelle Erkrankungen sind viel haufi-
ger als organische Erkrankungen und oft
auch psychisch motiviert. Die Schulmedizin
hatte bis vor einigen Jahren wenig Ver-
standnis fiir diese Beschwerden. Das hat
sich gedandert. Die Fortschritte, die im Be-
reich der gastrointestinalen Funktionsdiag-
nostik in den letzten Jahren gemacht wur-
den, sind bemerkenswert. Mit der moder-
nen Diagnostik konnen Patienten, im Labor
oder Zuhause, genau in dem Moment, in
dem die Beschwerden auftreten, beobach-
tet und so den unterschiedlichen Ursachen
auf den Grund gegangen werden. Dies er-
laubt, einen Gesamteindruck des Patienten
zu erhalten und eine moglicherweise auf
verschiedenen Ebenen wirksame Therapie
einzuleiten.

Wir wiinschen lhnen eine gute Lektiire.
Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Markus von Fliie

Pharyngeale und 6sophageale Funktions-
stdrungen

Bei pharyngealer Dysphagie ist die Videofluo-
roskopie die primare Untersuchung. Sie erlaubt
die Darstellung der Struktur und Funktion des
Oropharynx und identifiziert eine allféllige As-
piration. Ergibt sich daraus keine Diagnose,
kann die hochaufloésende Manometrie (HRM)
mit Impedanz bei der weiteren Kldrung helfen.
Bei 6sophagealen Schluckproblemen erlauben
neue Katheter- und Manometrie-Systeme mit
bis zu 36 Sensoren die Druckverhiltnisse der
gesamten Speiserohre liickenlos darzustellen.
Gewisse Katheter sind in der Lage, Impedanz
zu messen, sodass neben dem Druck auch die
Boluspassage dokumentiert werden kann. Eine
wichtige Erkenntnis dieser kombinierten Unter-
suchungen ist, dass Dysphagie und andere 6so-
phageale Symptome selten alleine durch eine
abnormale Motilitdt verursacht sind, sondern
von Bolusretention oder Reflux begleitet sind.

Gastroosophageale Refluxkrankheit (GERD)

Bei schlechtem Ansprechen von Refluxsympto-
men auf hochdosierte Protonpumpenhemmer
kann mithilfe der modernen Funktionsdiagnos-
tik eine differenzierte und klinisch relevante
Differenzialdiagnose gestellt werden.
Endoskopisch nachgewiesene mukosale Lasio-
nen in der Speiserdhre erlauben die Diagnose
einer erosiven Refluxerkrankung oder eines
Barrett-Osophagus. Ein Grossteil der Patienten
mit typischen Refluxsymptomen hat jedoch
eine nichterosive Refluxerkrankung (NERD),
ohne endoskopisch nachweisbare Lasion. Die
Kombination von intraluminaler Impedanzana-
lyse und pH-Metrie (Mll-pH) erlaubt nicht nur
die Detektion von saurem Reflux, sondern auch
von nicht sauren Refluxereignissen. Bei Patien-
ten, die unter PPI persistierende Beschwerden
haben, ist nicht saurer Reflux die Ursache von
bis zu 50% typischer Refluxbeschwerden und
25% atypischer Symptome (Husten). Die Impe-
danzanalyse erlaubt auch, Luftfluss in der Spei-
serdhre nachzuweisen. Dadurch kann objektiv
die Diagnose einer Aerophagie oder von supra-
gastrischem Aufstossen diagnostiziert werden,
selbst wenn die pH-Metrie negativ ausfallt.
Kann eine katheterbasierte Untersuchung des

Palianin mé Shuhinkoninera
|

Abb.: Hochauflésende anorektale Manometrie und
anorektale Endosonographie. Rechts: Befund eines
gesunden Probanden. Links: Befund einer Patientin mit
Stuhlinkontinenz. St. n. vaginaler Geburt mit Riss des M.
sphinkter ani externus.
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Osophagus z.B. wegen Intoleranz nicht durch-
gefuhrt werden, ist eine drahtlose pH-Metrie-
Untersuchung (BRAVO) eine gute Alternative.
Diese hat auch den Vorteil, dass sie bis zu
96 Stunden verlangert werden kann. Dadurch
steigt die Wahrscheinlichkeit, eine Beziehung
zwischen Refluxereignissen und Symptomen
nachzuweisen.

Bei Patienten mit Refluxsymptomen und dem
Nachweis einer pathologischen Saureexposi-
tion in der Speiserdhre ist die Diagnose NERD
eindeutig. Bei positiver Assoziation von Symp-
tomen und Reflux-Episoden (auch ohne patho-
logische Saureexposition) wird die Diagnose
eines hypersensitiven Osophagus gestellt.
Kann sowohl ein pathologischer Reflux als auch
eine Assoziation von Reflux mit den angegebe-
nen Symptomen ausgeschlossen werden, lau-
tet die Diagnose «funktionelles Sodbrennen».
Diese Unterscheidung ist auch klinisch rele-
vant. Wird die Diagnose einer GERD durch ei-
nen pathologischen gastrodsophagealen Re-
flux oder durch eine positive Symptomassozi-
ation in der pH-Metrie gestiitzt, ist das Anspre-
chen auf eine medizinische oder chirurgische
Therapie von Patienten mit NERD oder hyper-
sensitiven Osophagus mit dem von Patienten
mit erosiver Refluxerkrankung vergleichbar.

Stérungen der Verdauung

Bei chronischen Beschwerden wie Bldhungen
oder Verdacht auf Erndhrungsintoleranz lassen
sich mit wasserstoffbasierten (H2) Atemtests
Laktose- oder Fruktose-Malabsorption doku-
mentieren. Der Laktulose- oder Glukose Atem-
test kann eine bakterielle Uberwucherung des
Dinndarms anzeigen, mit dem Laktulose-
Atemtest kann zudem die orozokale Transitzeit
beurteilt oder nachgewiesen werden, ob eine
hydrogenproduzierende Flora im Kolon vorhan-
den ist. Die Tests weisen jedoch Schwéchen auf
und die klinische Relevanz dieser Untersu-
chungsergebnisse ist umstritten. Bis zu 20g
Laktose (400 ml Milch) werden vom gesunden
Probanden oft gut vertragen, auch wenn gene-
tisch ein Laktasemangel vorliegt. Patienten, die
auf kleinere Mengen Milchzucker Gibermassig
reagieren, leiden in der Mehrzahl der Falle an
einem Reizdarm und reagieren ebenso auf
Fruktose und andere fermentierbare Oligo-, Di-
und Monosaccharide sowie Polyole (FODMAPs).

Eine Weiterentwicklung des Laktulose-/FOD-
MAP-Atemtests stellt die Kombination mit einer
Szintigraphie dar: Hier wird Laktulose radioak-
tiv markiert und zusatzlich zur Bestimmung
von Wasserstoff in der Atemluft wird in das Ab-
domen szintigrafisch dargestellt. Damit wird
die Fortbewegung der Laktulose durch den
Magen-Darm-Trakt sichtbar. Durch diese Me-
thode kann die Spezifitat und Sensitivitat des
Tests verbessert werden und erlaubt zudem
eine Assoziation von intestinalen Beschwerden
zu Fermentation und der Lokalisation einer all-
falligen bakteriellen Uberwucherung.
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mit Prof. (UK) Dr. Mark Fox, Leitender Arzt Gastroenterologie

Wie hdufig sind funktionelle Magen-Darm-

Erkrankungen?
Funktionelle Erkrankungen sind viel haufi-
ger als organische Erkrankungen. Die Schul-
medizin hatte bis vor einigen Jahren wenig
Verstandnis fir diese Beschwerden, das hat
sich gedndert. In der Vergangenheit konn-
ten wir auch nicht viel mehr tun, als den
Patienten zu versichern, dass sie unter
nichts Lebensbedrohlichem leiden. Mit den
neuen Entwicklungen in der Diagnostik ist
es moglich, z.B. die Schluckfunktion darzu-
stellen und festzustellen, ob dort die Ursa-
che liegt oder ob vielleicht ein auffalliges
Verhalten des Patienten der Grund ist. Chro-
nische Beschwerden d@ndern Verhaltenswei-
sen und kdonnen somit die klinische Situa-
tion weiter verschlimmern. So kommt beim
Ruminationssyndrom das Essen immer wie-
der nach oben. Dies ist primar kein Problem
des Magen-Darm-Trakts, sondern es handelt
sich um eine Anspannung der abdominellen
Muskulatur als Reaktion auf unangenehme
Bauchbeschwerden. Die Patienten «schie-
ben» das Essen wieder nach oben in der
Hoffnung, dass damit die Beschwerden ab-
nehmen. Sie miissen dann mit Hilfe der Phy-
siotherapie lernen, wie man nach dem Es-
sen entspannt bleibt. Das kann sehr schnell
zu einer kompletten Besserung flihren.

Anorektale Funktionsstérungen

Fir die klinische Beurteilung von Stuhlinkonti-
nenz, haufigem Stuhldrang oder Stuhlentlee-
rungsstérungen kommen z.B. endoanaler Ult-
raschall, Analmanometrie, rektale Barostat-
Messung und MRI-Defdkographie zum Einsatz.
Mittels der hochauflésenden Analmanometrie
lasst sich die Funktion von M. sphinkter ani in-
ternus und externus genauer und zuverldssiger
als mit der konventionellen Manometrie dar-

Wie lassen sich organische von funktionel-

len Magen-Darm-Erkankungen unterschei-

den?
Bei funktionellen Erkrankungen klagen Pati-
enten oft Giber unterschiedliche und auch
wechselnde Symptome, dagegen sind bei
einer organischen Atiologie die Beschwer-
den Uber langere Zeit stabil oder progre-
dient. Alarmzeichen wie Dysphagie, unge-
wollter Gewichtsverlust, wiederholtes Er-
brechen, Hinweise auf Blutverlust im
Magen-Darm-Trakt oder Eisenmangelana-
mie fehlen bei funktionellen Erkrankungen.
Meist sprechen solche Patienten auch nicht
auf eine spezifische Therapie an.

Wann ist eine empirische Therapie bei Re-

flux oder kolorektalen Beschwerden ge-

rechtfertigt?
Bei Refluxbeschwerden und Oberbauch-
symptomen kann ein Therapieversuch mit
Protonenpumpenhemmern erfolgen. Pati-
enten mit kolorektalen Beschwerden kon-
nen von einer empirischen Therapie mit
Antispasmolytika und einer Stuhlregulation
mit Ballaststoffen beispielsweise Psyllium
oder Leinsamen profitieren sowie zusatz-
lich von Medikamenten, welche die Stuhl-
frequenz und -konsistenz regulieren wie
Loperamid oder Polyethylenglykol. Nied-
rigdosierte Antidepressiva wie z.B. Amit-
ryptilin, Mirtazapin oder Citalopram sind
oft bei funktionellen gastrointestinalen
Symptomen wie Bauchschmerzen, Ubel-
keit, Blahungen und viszeraler Hypersensi-
tivitat wirksam. Patienten mit funktionel-
len Darmerkrankungen leiden in bis zu
50 % unter einer psychiatrischen Erkran-
kung wie Angststérungen oder Depression.
Bei Verdacht auf eine schwere psychiatri-
sche Komorbiditat ist die Uberweisung an
einen Psychiater oder Psychologen zu
empfehlen.

Haben Ergebnisse aus dem Funktionslabor
therapeutische Konsequenzen?

stellen. Bei Patienten mit Kontinenzproble-
men wird diese Methode mit dem endoanalen
Ultraschall kombiniert, sodass auch die Struk-
tur des Analsphinkters beurteilt werden kann
(s. Abb.). Daraus ergeben sich bereits wichtige
Hinweise auf die Atiologie einer Stuhlinkonti-
nenz. Auch eine funktionelle Defdkationssto-
rung im Sinne einer dyssynergen Defdkation
(z.B. paradoxe Kontraktionen) kann erfasst
werden. Die rektale Barostat-Messung gibt

Mit der modernen Diagnostik kénnen wir
den Patienten gerade in dem Moment be-
obachten, in dem die Beschwerden vor-
kommen - entweder im Labor oder auch
beim Patienten zu Hause. Wir versuchen,
die Ursache dieser Beschwerden zu erken-
nen, denn nur dann kénnen wir eine klare
Diagnose stellen und auch eine effektive
Therapie auswahlen. Die Probleme existie-
ren auf verschiedenen Ebenen: Bei einigen
Patienten liegen wirklich Motilitatsstérun-
gen wie z.B. Osophagusspasmen hinter den
Beschwerden, bei einigen aber auch psychi-
sche Probleme. Wir versuchen, mit unserer
Diagnostik nicht nur das eine oder andere
Problem zu identifizieren, sondern einen
Gesamteindruck vom Patienten zu gewin-
nen — nur dann konnen wir eine richtige
Therapie einleiten. Haufig handelt es sich
auch um mehrere Probleme. Wir kénnen
dann auch Physiotherapie verschreiben
oder eine psychosoziale Intervention. Bei
anderen Patienten sind vielleicht allein dia-
tetische Massnahmen notwendig.

Wie viele Untersuchungen fiihren Sie im
Claraspital durch?

Momentan untersuchen wir pro Jahr zwi-
schen 150 und 200 Patienten, Tendenz
steigend. Denn aufgrund unserer Expertise
schicken immer mehr Hausarzte und Gast-
roenterologen ihre Patienten zu weiteren
Abklarungen in unsere topmodern ausge-
stattete Funktionsdiagnostik. Funktionelle
Probleme sind sehr haufig und schranken
die Betroffenen stark in ihrer Lebensqualitat
ein; oftmals sind sie nicht arbeitsfahig. In
der Vergangenheit erfolgte nach Ausschluss
lebensbedrohlicher Diagnosen meist keine
weitere Behandlung. Heute verstehen wir
viel besser die zugrundeliegende Pathophy-
siologie und kénnen eine effektivere Thera-
pie anbieten.

Besten Dank flr das Gesprach.

Aufschluss Gber die Dehnbarkeit und das Fas-

sungsvermogen des rektalen Reservoirs und

auch der Sensibilitat des Rektums. So kann z.B.
ein kleines Rektumvolumen mit niedriger Sen-

sibilitdt auch bei normaler Sphinkterfunktion

nur schwer die Kontinenz aufrechterhalten.
Das Ergebnis der Tests fiihrt meist zu einer ra-

tionalen Behandlung der Inkontinenz.

Prof. (UK) Dr. Mark Fox, Leitender Arzt Gastroenterologie

Kontakte

Telefon

Fax

Zentrale

Notfall
Oberarzt Notfall
Anmeldung Notfélle

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

061685 85 85

061685 83 33

0616919518

061 685 8247

Mo - Fr 8.00 -17.00 Uhr
Uibrige Zeit tiber Zentrale

061685 80 20
061 685 80 30

061685 82 47
061 685 82 47

Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr
lUbrige Zeit Uber Zentrale

Diagnostik/Therapie

Radiologie /Réntgen
Prof. Dr. M. Hoffmann
Frau Dr. S. Klug

Frau Dr. C. Oursin

Dr. St. Sonnet

Dr. A. Zynamon

Ch Bieg

D. Fasler

Frau Dr. A. Meurer
Dr.J. Egea

Nuklearmedizin/
PET/CT

Physiotherapie

Chirurgie

Bauchzentrum

Viszeralchirurgie
Prof. Dr. M. von Fliie
PD Dr. Ch. Ackermann
PD Dr. M. Bolli

Frau Dr. B. Kern

PD Dr. R. Peterli

Dr. M.O. Guenin

F. Angehrn

Frau Dr. M. Beluli
Frau Dr. I. Flglistaler
Frau Dr. L. Stoll

Dr. B. Descoeudres
Frau B. Haas

Dr. R. von Aarburg

Stomaberatung

Gastroenterologie
PD Dr. M. Thumshirn
Prof. Dr. M. Fox

Dr. M. Manz

Dr. F. Schulte

061685 82 85
061685 82 87
061685 82 88
061685 8098
061 685 84 97
061685 82 87
061685 8294
061 685 82 96
061685 82 68
0616858413

0616858252

061685 83 90

061 685 86 00

061 685 84 80
061 685 84 85
061685 86 43
061685 84 32
061 685 84 84
061685 84 31
061685 84 31
061 685 84 85
061685 86 43
061685 86 43
061 685 84 80
061 685 84 80
061685 84 80

061 685 86 65

0616858433
061685 84 33
061685 84 64
061685 84 64

Orthopédie / Traumatologie

Dr. D. Weber

061 685 84 90

Frau Dr. J. Miller-Lebschi

Frau Dr. K. Jaeggi
Dr. R. Kernen

Urologie

PD Dr.T. Zellweger
Dr. R. Ruszat

Dr. M. Bosl|

Dr. K. Reinhart

Frau Dr. W. Remmele
Dr. R. Yaghchi

061 685 84 90
061685 84 93
0616858493

061685 85 23
061685 85 22
0616858518
061 685 85 20
0616858518
061685 85 24

061685 8579
061685 8579
061685 8579
061685 8579
061685 85 79
061685 8579
061685 8579
061685 8579
061685 8579
061685 8579

061685 82 62

061685 89 93

061 685 83 37

061685 83 37
061 685 87 63
061685 87 63
061685 84 60
061 685 84 81
061685 87 63
061685 87 63
061685 87 63
061685 87 63
061685 87 63
061 685 83 37
061 685 83 37
061685 87 37

061 685 86 59

061685 84 58
061 685 84 58
061685 84 58
061685 8558

061 685 86 57

061 685 86 57
061685 86 57
061685 86 57

0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261



Kontakte

Telefon

Fax

Zentrale 061 685 85 85

Notfall
Oberarzt Notfall
Anmeldung Notfalle

061685 83 33

0616919518

061685 82 47

Mo -Fr 8.00-17.00 Uhr

Ubrige Zeit Uber Zentrale

061685 80 20
061 685 80 30

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

061685 82 47
061685 82 47

Mo -Fr 8.00-17.00 Uhr

tbrige Zeit tber Zentrale

Medizin

Tumorzentrum 061 685 84 00

Onkologie/Hamatologie
Prof. Dr. D. Kéberle

Prof. Dr. M. Buess

Dr. C. Knusli

Frau Dr. M. Ebnéther
Frau Dr. C. Cescato

061 685 84 70
061685 84 75
06168584 75
061 685 84 00
061 685 84 00
061 685 84 39
061 685 84 39
061685 84 39

Dr. B. Niemann
PD Dr. A. Templeton
Frau Dr. A. Wolf

Selbststandige Sprechstunde
Prof. Dr. Ch. Ludwig 061 685 84 70

Onkologisches

Ambulatorium 061685 81 74

Radioonkologie
Prof. Dr. W. Harms
Frau Dr. B. Asadpour
Dr. A. Geretschldager

061 685 82 00
061 685 82 00
061685 82 00

Kardiologie

PD Dr. L. Altwegg 061 685 83 80
Dr. Ch. Gradel 061 685 83 80
Dr. Ch. Kohler 061 685 83 80
Dr. D. Périat 061 685 83 80

Dr. M. Schlapfer 061 685 83 80

Pneumologie
Prof. Dr. M. Solér
Frau Dr. A. Balestra
Dr. P. Buser

PD Dr. L. Joos

Dr. O.Tanneberger
Lungenfunktion
Bronchoskopie

0616858473
0616858473
0616858473
0616858473
0616858473
061685 84 74
0616858473

Infektiologie
Frau Dr. C. Kaech 061 685 82 92
Dr. M. Kurz 0616858251

061 685 84 40

061685 83 47
061 685 84 40
061 685 84 40
061685 84 40
061 685 84 40
061 685 84 40
061685 84 40
061 685 84 40

061685 83 47

0616858172

061 685 82 25
061685 82 25
06168582 25

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

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

061685 83 47
061 685 83 47

Innere Medizin/Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

Prof. Dr. Th. Peters
Frau Dr. M. Gebhart
Dr. M. Slawik

Frau Dr.T. Ng6

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

Palliativstation

Frau Dr. E. Balmer 061 685 84 75
Frau Dr. N. Rogge 061 68584 75
Frau Dr.P.Zimmermann 061 685 84 75

Anésthesie 061 685 84 63
Schmerzsprechstunde 061 685 84 63

Intensivmedizin 061 685 85 65

061685 89 41
061 685 89 41
061685 89 41
061685 89 41

061 685 83 86
061685 83 86
061685 83 86

061685 86 37
061685 86 37

061685 8249
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Orthopadie und Traumatologie
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Vor gut einem Jahr haben wir Sie dar-
Uber informiert, dass das Claraspital
zugunsten der verbleibenden chirurgi-
schen und medizinischen Spezialita-
ten und Schwerpunkte per Ende Juli
2016 die Disziplin Orthopadie/Trau-
matologie aufgeben wird. Dieser Ter-
min riickt néher, der Abschied von den
Orthopaden/Traumatologen ist ab-
sehbar: eine Ara geht zuende.

Ende Juli 2016 schliesst die orthopa-
disch-traumatologische Abteilung am
Claraspital ihre Tiren. Ab 1. August
2016 wird es bei uns keine Eintritte

&
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mehr fir stationare orthopadische Pa-
tienten geben. Unsere rund um die
Uhr besetzte Notfallstation wird je-
doch weiterhin die Erstversorgung von
Patienten, die sich bei uns mit trauma-
tologischen Notféllen prasentieren, si-
cherstellen. Die Behandlung und ggf.
die Nachsorge komplexer Fille wird
mit externen Konsiliardrzten abgespro-
chen und organisiert. Fiir Operationen
bzw. eine allenfalls notwendige statio-
nare Weiterbehandlungen werden die
Patienten in andere Spitaler der Re-
gion verlegt, z.B. in die Merian Iselin
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Klinik. Bereits seit 2013 besteht eine
sehr enge Zusammenarbeit mit der
Merian Iselin Klinik. Zuletzt operierten
die Orthopédden des Claraspitals er-
folgreich mehr als 60% der elektiven
Behandlungen dort. Entsprechend
gingen die orthopdadischen Eintritte
am Claraspital in den letzten beiden
Jahren kontinuierlich zuriick.

Das é&rztliche Team der Orthopéadie/
Traumatologie ist — oder war - in seiner
Zusammensetzung ein verhaltnismas-
sig «junges» Team am Claraspital: Dr.
Daniel Weber, bis dahin Chefarzt der
Orthopadischen Klinik des Burgerspitals
in Solothurn, begann vor fast genau
acht Jahren, am 16. Juli 2008, als neuer
Chefarzt Orthopéadie/Traumatologie
am Claraspital. Ein Jahr spater stiessen —
aufgrund der Schliessung des Gemein-
despital Riehen per 1. Juli 2009 - zu-
nachst Dr. Katja Jaggi als Oberdrztin
und per 1. Januar 2010 Dr. Rolf Kernen
als Leitender Arzt dazu. Dr. Julia Miiller-
Lebschi schliesslich kam Anfang 2013
zu uns, zundchst als Assistenzarztin, seit
1. Januar 2016 als Oberarztin Orthopa-
die/Traumatologie.

Was tun die Mitarbeitenden der Ortho-
péadie/Traumatologie kiinftig?

stClaraspital

Dr. Katja Jaggi eroffnet per 1. Juni
2016 gemeinsam mit einem weiteren
Orthopaden unter dem Namen clara-
ortho eine Praxis fir Orthopadie am
Claraplatz. Dr. Rolf Kernen ist bis zum
letzten Juliwochenende bei uns im
Haus und wird danach Katja Jaggi und
ihren Kollegen in der Praxis unterstit-
zen. Ab August wird die claraortho-Pra-
xis wochentags den orthopadisch-trau-
matologischen Konsiliardienst fir die
stationdren Patienten und Notfallpati-
enten des Claraspitals ibernehmen.
Auch Dr. Daniel Weber eréffnet eine
eigene Praxis. Dr. Julia Miiller-Lebschi
schliesslich beginnt ein Fellowship in
den USA. Alle anderen Mitarbeitenden
der Orthopéadie/Traumatologie wech-
seln in andere Abteilungen des Claras-
pitals.

Wir danken allen Mitarbeitenden der
orthopadisch-traumatologischen Ab-
teilung sehr herzlich firr ihr Engage-
ment und ihren Einsatz im und fur das
Claraspital und fur die hohe Qualitat
ihrer Arbeit, die sie all die Jahre Gber
geleistet haben. Wir wiinschen allen
alles Gute auf ihrem weiteren Arbeits-
und Lebensweg und freuen uns, wenn
wir sie in ihrer neuen Funktion bei uns
wieder antreffen.

Personelles
PD Dr. Rosanna Zanetti

PD Dr. Rosanna Zanetti
g

ist in Pittsburgh, USA,
geboren und im Basel-

_14;,'.. biet zur Schule gegan-
/ gen. Nach dem Medi-
i zinstudium in Fribourg

und Basel begann sie

ihre Assistenzzeit auf
der Chirurgie in Herzogenbuchsee/BE.
Anschliessend trat sie ihre erste gyna-
kologische Stelle am Regionalspital
Thun an. Nach weiteren Assistenzstel-
len in Kapstadt und Baden arbeitete
sie als Oberarztin am Universitatsspi-
tal Basel. Im Rahmen ihrer Habilitation
absolvierte sie einen Auslandsaufent-
halt an der Charité in Berlin. 2013 er-
langte sie die Subspezialisierung fur
gynakologische Onkologie.
PD Dr. Zanetti wird ab 1.8.2016 als
Chefarztin Gynékologie/gyn. Onkolo-
gie im Claraspital beginnen.

Dr. Matthias Siebert

Dr. Matthias Siebert
stammt aus Offenburg
am Rande des mittle-
ren Schwarzwaldes. Er
hat in Freiburg, Kap-
stadt und Basel Medi-
zin studiert. Seine
Facharztausbildung in
Gynékologie und Geburtshilfe absol-
vierte er in Freiburg und am Universi-
tatsspital Basel. Nach Oberarzt-Tatig-
keit in Offenburg und Karlsruhe war er
ab 2011 erneut in der Frauenklinik des
Universitatsspitals Basel tatig.

Dr. Siebert wird am 1.8.2016 seine
Stelle als leitender Arzt Gyndkologie/
gyn. Onkologie im Claraspital angetre-
ten.

Jakob Englisch
Jakob Englisch ist in GU-
tersloh, Deutschland,
aufgewachsen. Nach
‘:;‘- dem Abitur hat er Wirt-
- | schaft mit dem Schwer-
‘ punkt Krankenhausma-
nagement an der Fach-
hochschule Osnabriick
(Niedersachsen) studiert. Seine beruf-
liche Tatigkeit startete er im Control-
ling im Unfallkrankenhaus Berlin. Da-
nach wechselte er an das Spital
Waldshut, wo er ab 2011 als Standort-
leiter fir das operative Klinikgeschaft
zustandig war. Ab 2014 war er als Ge-
schéftsfuhrer der Fachklinik fir Neuro-
logische Rehabilitation am Therapie-
zentrum Burgau in Bayern tatig.
Jakob Englisch tritt am 1.8.2016 die
Stelle als Leiter Finanzen & Controlling
im Claraspital an.

Weiterbildung fiir Arzte
Claraspital /Rapportraum, 5. Stock

Die Tumor-Boards finden jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag

von 7:30-8:15 Uhr statt

Claralnfo - Interdisziplinare Fortbildung am Claraspital
Jeweils an einem Donnerstag, 17:30-18:15 Uhr

Néchste Termine:

9.6.2016: Management urologischer Notfélle, PD Dr. Tobias Zellweger

15.9.2016: Zystische Pankreastumore
Claraspital/Le Pavillon

GastroForum

8.6.2016: Prof. M. von Fliie, PD Dr. Ch. Ackermann: Osophaguskarzinom: Update in Staging und minimalinvasiver Therapie

Beférderungen

Dr. Christoph Engmann wurde per
1.4.2016 zum Stv. Chefarzt Anéasthe-
sie ernannt, Dr. Robin Ruszat auch per
1.4.2016 zum Stv. Chefarzt Urologie
und Marny Cukor ist neu Leiterin Pflege
Intensivmedizin.
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