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Woran wir arbeiten:
1. Forschungssymposium

Nachdem im letzten Jahr im Claraspital unter
der Leitung von Prof. Dr. Christoph Beglinger
die neue Abteilung fiir Forschung und klinisches
Datenmanagement etabliert wurde, konnten
im Rahmen des ersten Forschungssymposiums
Arzte verschiedener Abteilungen Ergebnisse
von Studien vorstellen bzw. einen Ausblick auf
geplante Studien geben. Einer der Forschungs-
schwerpunkte betrifft den Metabolismus und
die bariatrische Chirurgie. Hier arbeiten Tumor-,
Bauch- und Erndhrungszentrum eng zusam-
men. So werden z.B. in einer grossen randomi-
sierten Vergleichsstudie Patienten nach erfolg-
ter Schlauchmagen-Operation verglichen mit
jenen nach einer Magenbypass-Operation. Die
Studie untersucht verschiedene postoperative
Aspekte, wie den Einfluss auf Gewichtsreduk-
tion, die Verbesserung der Stoffwechselsitua-
tion sowie auf Begleiterkrankungen wie Hyper-
tonie, Dyslipiddmie, Leberverfettung, aber auch
auf psychische Erkrankungen wie Depression.

Forschung zum Wohl unserer Patienten

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt ist die On-
kologie. Hier fuihrt das Claraspital eine Reihe
von Studien in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fir Klini-
sche Krebsforschung (SAKK) durch. In SAKK
96/12 wird z.B untersucht, welchen Einfluss
die Gabe von Denosumab alle vier im Vergleich
zu alle zwdlf Wochen auf die Pravention symp-
tomatischer Skelett-Ereignisse hat. Andere Stu-
dien befassen sich mit Biomarkern bei verschie-
denen Krebsentitdten und ihrer Relevanz als
prognostische und pradiktive Marker.

Im Claraspital werden pro Jahr 10-15 Opera-
tionen wegen eines Osophaguskarzinoms
durchgefihrt. Eine Analyse der zwischen
2004 und 2013 durchgefiihrten 143 Resekti-
onen zeigt eine sehr geringe Mortalitatsrate.
Seit Mai 2015 steht dem Claraspital ein Da-
Vinci-Xi-Roboter der neuesten Generation zur
Verfligung. Das System kommt u.a. in der Vis-
zeralchirurgie, z.B. bei der Operation von Hia-
tushernien, Osophagus-, Kolon- und Rektum-
karzinomen zum Einsatz. Von Vorteil ist es ins-
besondere bei adipdsen Patienten. Verschie-
dene Studien vergleichen die mit dem Roboter
ausgefiihrten mit den laparoskopischen Ope-
rationen im Hinblick auf OP-Zeit und Resultate.
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In besten Handen.

Erste Erfahrungen mit dem Dual-Layer-Detektor-CT

Was bringt die neue Technik

den Patienten?

In der Radiologie des Claraspitals wurde Mitte September 2016 das
schweizweit erste Dual-Layer-Detektor-CT, ein IQon Spectral-CT, in Be-
trieb genommen. Dieses bietet vollig neue diagnostische Méglichkeiten
in den unterschiedlichsten Anwendungsgebieten.
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Das CT-Team (von links nach rechts): Dr. med. Angelika Meurer, Oberérztin; David Fasler, Oberarzt; Professor Dr.
med. Martin Hoffmann, Chefarzt; Beatrice Brun, MTRA; Peggy Zachdus, MTRA .

Bei vielen in den letzten Jahren neu installier-
ten CTs liegt der Fokus auf Strahlendosisre-
duktion, so auch beim das IQon Spectral-CT: Je
nach Untersuchung kann die Strahlendosis um
den Faktor 2-10 reduziert werden. Das Spek-
tral-CT kann aber weit mehr.

Kein Entweder-oder-, sondern ein
Sowohl-als-auch-Gerat

Das Spektral-CT liefert nicht nur Informationen
zu Form und Dichte von Geweben, sondern
auch Uber deren stoffliche Zusammensetzung.
Davon profitieren alle Patienten, auch solche

mit nicht onkologischen Krankheitsbildern wie
Schlaganfall, Herz- oder Gefasserkrankungen.

In der konventionellen CT-Technik werden Bil-
der in Graustufen generiert in Abhangigkeit
der Gewebedichte, welche aufgrund der rela-
tiven Absorption von Rontgenstrahlen errech-
net wird. Gewebe mit einer hohen Dichte
(z.B. Knochen) werden dabei heller, Gewebe
mit einer tiefen Dichte (z.B. Lungenparenchym)
dunkler dargestellt. CT-Gerdte der neueren
Generation (Dual-Energy oder Dual-Source)
generieren zusatzliche Bildinformationen
durch die Verwendung von Rontgenstrahlen
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Die Technologisierung in der Medizin schrei-
tet in Riesenschritten voran - auch in der Di-
agnostik. Das Claraspital verfligt Gber eine
hohe Innovationskraft. Und so kdnnen wir in
dieser Ausgabe des ClaraAktuell gleich zwei
Primeurs vermelden. Zum einen verfiigt das
Claraspital seit September 2016 Uber das
schweizweit erste Dual-Layer-Detektor-CT,
ein 1Qon Spectral-CT. In den vergangenen
Monaten wurden die Einsatzmdglichkeiten
des IQon Spectral-CTs ausgelotet. Wo macht
der Einsatz Sinn, wo bringt er Vorteile?

Zum anderen wurde Ende Januar im Clara--
spital der erste Prostatapatient mit der
PSMA-PET-Methode untersucht. Dieses tech-
nisch komplexe Verfahren ist in Europa be-
reits sehr gut erprobt und seit dem 1. Januar
2017 als krankenkassenpflichtige Leistung
schweizweit zugelassen. Aus technischen
Griinden stand es aber bislang nur am
Unispital Zurich zur Verfligung — nun also als
erstem Spital der Nordwestschweiz auch im
Claraspital. Etwas ausfiihrlicherer werden
wir in der Sommerausgabe des ClaraAktuell
Uber die der PSMA-PET-Methode berichten.

Beide Innovationen kommen letztlich im-
mer den Patienten zugute: sei dies, weil die
Strahlenbelastung bedeutend weniger
hoch ist, insgesamt weniger Untersuchun-
gen notig sind oder noch prazisere diag-
nostische Aussagen gemacht werden kon-
nen, und deshalb schneller und noch ziel-
gerichtet behandelt werden kann.

Seite vier des ClaraAktuells ist traditioneller-
weise auch personellen Notizen gewidmet.
In dieser Ausgabe kdnnen wir Ihnen einen
ganzen Reigen an neuen Kadermitarbeiten-
den vorstellen. Wir freuen uns sehr, dass wir
sie alle flir das Claraspital begeistern konn-
ten, sie ihr Engagement und Fachwissen hier
bei uns einbringen und unsere Teams ergan-
zen: Wir heissen sie alle herzlich willkom-
men.

Prof. Dr. med. Markus von Flie

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle
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Abb. 1: Endlich hat das CT in der Herzbildgebung im Claraspital seinen Platz gefunden. 1A: Volume-Rendering des
Herzens mit rechter Koronararterie und Ramus interventrikularis anterior im Hintergrund, 1B: sogenanntes

Koronarmap mit allen Koronardsten auf einer Ebene projiziert.

Abb. 2: Die einfachsten und faszinierendsten Fortschritte machen wir im Bereich Jod-Detektion und quantitative
Vermessung. Mit einem Jodmap lasst sich die Lungenperfusion nach Lungenembolie darstellen: in Abb. 2A ist ein
sehr grosser Embolus im rechten parazentralen Hauptstamm der Lunge dargestellt (Ober-, Mittel- und Unterlappen-
arterie rechts sind verschlossen, weisser Pfeil in Abb. 2A). Im dazugehérigen Perfusionsmap lassen sich die
funktionellen Auswirkungen erfassen: Abb. 2B zeigt das Perfusionsmap in der identischen koronaren Ebene wie
Abb. 2A (weisser Pfeil Perfusionsausfall im Oberlappen rechts, schwarzer Pfeil regelrecht durchblutete Lunge links).

mit zwei unterschiedlichen Energieniveaus
(z.B. 140 kVp und 80 kVp), die nicht nur in
Abhéngigkeit der Gewebedichte, sondern
auch in Abhdngigkeit der molekularen Zusam-
mensetzung vom selben Gewebe unter-
schiedlich absorbiert werden.

Wichtige Beispiele im menschlichen Kérper
sind dabei Jod und Kalzium. Im Unterschied zu
bisherigen Geraten besitzt das Spektral-CT ei-
nen neu entwickelten zweischichtigen Detek-
tor (Dual Layer), der in jedem Scan die unter-
schiedliche Absorption der Réntgenstrahlen
abhdngig vom energetischen Niveau (Spekt-
rum) erfasst. Der grosse Vorteil zu allen bishe-
rigen Dual-Energy-Losungen besteht beim
Spektral-CT darin, dass die Technik «immer
an» ist. Es muss also nicht vor der Untersu-
chung entschieden werden, ob nur ein «kon-
ventioneller» Scan erforderlich ist, oder ob ein
Dual-Energy-Scan zuséatzlich wertvolle Infor-
mationen bringen konnte. Falls bei der radio-
logischen Bildinterpretation festgestellt wird,
dass die Spektraldaten moglicherweise wert-
volle Zusatzinformationen enthalten, konnen
die Daten in kurzer Zeit aufbereitet und mit
einer speziellen Software analysiert werden.
Ein zusatzlicher spezieller Untersuchungsab-
lauf ist nicht erforderlich.

Anwendung der Spektral-CT-Technik

im Alltag

Bei gewissen Untersuchungen haben wir be-
reits in der Routine implementiert, dass Bilder
basierend auf den Spektraldaten generiert
werden. Ein sehr wichtiges Feld sind z.B. CT-
Angiografien, bei denen das jodhaltige Kon-
trastmittel deutlich besser visualisiert werden
kann. Einerseits kann man damit generell
eine genauere Aussage liber das Vorliegen
von Lungenembolien, Arterienstenosen oder
vendsen Thrombosen machen, andererseits
erlaubt die Methode bei niereninsuffizienten
Patienten die Kontrastmittelmenge zu redu-
zieren. Weitere Anwendungsfelder sind die
bessere Darstellung des Durchblutungsver-
haltens von Gewebe, speziell von Tumoren.
Es lassen sich z.B. stark vaskularisierte Tumo-
ren wie das hepatozellulare Karzinom, insbe-
sondere bei Rezidiven nach lokal-ablativen
Verfahren besser erkennen.

Ein weiterer Vorteil ist die bessere Planbarkeit
von Gewebeprobeentnahmen bei komplexe-
ren Tumoren, indem gezielt die durchblute-
ten Anteile biopsiert werden. Weitere Anwen-
dungsfelder liegen u.a. in der kardiovaskula-
ren Bildgebung (Plaque-Unterdriickung), in
der Bildgebung von komplexen Nierenlasio-
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Interview

ClaraAktuell 3

mit Prof. Dr. Martin Hoffmann, Chefarzt Radiologie

Professor Hoffmann, wo sehen Sie den

grossten Vorteil des Spektral-CTs?
Der grosste Vorteil ist, dass wir Jod quanti-
tativ im Gewebe messen konnen. So kén-
nen wir zum Beispiel messen, wieviel Jod
ein Tumor aufnimmt. Bei hoher Jodauf-
nahme ist die Wahrscheinlichkeit sehr gross,
dass es sich um einen malignen Tumor han-
delt. Bei geringerer Jodaufnahme handelt
es sich meist um etwas langsam Wachsen-
des, Gutartiges.

Bei welchen Indikationen kommt die Un-

tersuchung im Claraspital zum Einsatz?
Im Moment sind wir noch dabei die M6g-
lichkeiten auszuloten. In der ersten Phase
mussten wir zunachst einmal die Bildquali-
tat optimieren. Das haben wir jetzt ge-
schafft. Zum jetzigen Zeitpunkt entscheidet
der Radiologe nach diagnostischem Bedarf,
wann das Spektral-CT eingesetzt wird. Das
Exzellente an diesem Gerat ist, dass man
nach Fertigstellung eines normalen CTs ret-
rospektiv das Spektral-CT dazu schalten
kann. Das tun wir immer dann, wenn wir
nicht genau wissen, worum es sich handelt.
So finden wir langsam heraus, in welchen
Bereichen es uns einen Vorteil bringt. Im
Moment setzen wir es vor allem bei Tumo-
rerkrankungen, bei Lungenembolie und bei
Gicht ein. Bei der Lungenembolie kdnnen
wir damit beispielsweise ausschliessen, ob
nur ein Bildartefakt im Gefass vorliegt — vor
allem bei sehr kleinen Befunden - oder eine
echte Lungenembolie.

Braucht es mit dem Dual-Layer-CT keine
Szintigrafie, kein PET oder MRI mehr?
Sicher ist, dass man beispielsweise bei der
Lungenembolie die Szintigrafie einsparen
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kann. Die Szintigrafie wird aber eine Nische
behalten, und zwar, wenn kein jodhaltiges
Kontrastmittel gegeben werden kann. PET
oder MRI wird man nicht ersetzen kdnnen.
Es ist aber moglich, dass sich mehr Krankhei-
ten mit dem Spektral-CT alleine abklaren
lassen. Will man beispielsweise genau wis-
sen, ob bei einer Krebserkrankung noch Me-
tastasen vorhanden sind, wird man um das
PET nicht herumkommen. Dies ist hier hoch
sensitiv. Fur die Therapieplanung und -kon-
trolle von interventionellen radiologischen
Eingriffen und fur die chirurgische Planung
ist das Spektral-CT jedoch so gut, dass es
wahrscheinlich in vielen Fallen das MRI er-
setzen wird.

Wo liegen die Vorteile fiir die Patienten?
Ein Vorteil ist, dass die Strahlenbelastung im
Vergleich zu unserem alten CT um den Fak-
tor 2-8 reduziert ist. Auch sind weniger Un-
tersuchungen notwendig. In vielen Féllen

Abb. 3: CT-Diinndarmbildgebung mit konventioneller Bildtechnik (3A) und tGberlagerter Spektral-CT-Information
(farbiger Teil in Abb. 3B). Im Mesenterium des Diinndarms ist bereits im konventionellen Bild (gelber Pfeil in 3A) ein
eindeutiges Karzinoid oder Neuroendokriner Tumor (NET) zu erkennen. Aber in der anliegenden Diinndarmschlinge
(weisser Pfeil) ist im normalen CT-Bild nicht klar ob das Darmlumen einfach nur nicht ausreichend mit Wasser gefiillt
ist oder ob hier auch ein Tumor wéchst. Erst mit der farbigen Spektral-CT-Uberlagerung wird der Tumor in der
Darmwand ebenfalls als orange markierte Lasion sicher identifizierbar (3B).

kénnen wir auf einen Hochdosisdurchgang
reduzieren, das heisst wir missen keine
Doppeluntersuchungen mit mehreren Kon-
trastmittelphasen durchfiihren. Die Dauer
der Untersuchung andert sich mit dem
Spektral-CT nicht. Fiir eine Thoraxuntersu-
chung brauchen wir 3-5 Sekunden, mit Vor-
bereitung 10-15 Minuten.

Wie kénnen zuweisende Arzte zur Unter-

suchung anmelden?
Zum jetzigen Zeitpunkt melden Arzte ein
normales CT an. Dass wir daraus ein Spekt-
ral-CT machen, ist fiir die Uberweiser ein
Novum. Zum spateren Zeitpunkt werden
wir vielleicht bestimmte Indikationen her-
ausfiltern, die eindeutig flr ein Spektral-CT
sprechen. Aktuell ist dies fir neuroendo-
krine Tumorldsionen, diffuse Lungenembo-
lien oder fiir Gicht gut absehbar.

Wo konnte das Dual-Layer-CT in Zukunft

noch eingesetzt werden?
Es gibt noch eine Menge Potenzial. Die Ent-
wicklung lauft gerade erst an. Womaoglich
lasst sich mit dem Spektral-CT Eisen messen,
damit ware es bei Eisenspeicherkrankheiten
eine echte Konkurrenz zum MRI. Fir unsere
bariatrischen Patienten ware auch die Fett-
quantifizierung von Vorteil. Hier kénnte
man beispielsweise messen, wie viel Fett
sich im Bauchraum befindet, vor und nach
Operation. Dagegen sehe ich keinen Einsatz
fur die Untersuchung von Hirngewebe. Um
die Schdadelkalotte zu durchdringen,
braucht es eine hohe Strahlendosis. Hier
bleibt das MRI, das ohne Strahlung aus-
kommt, fihrend.

Besten Dank fiir das Gesprach.

nen (Quantifizierung der Jodaufnahme), in
der Nierensteindiagnostik (Differenzierung
von Kalzium- und Urat-Steinen) und potenziell
auch in der Bildgebung von Kristallarthropa-
thien (Differenzierung von Gicht und Pseudo-
gicht). Zusatzliche Anwendungsfelder werden
sicherlich in Zukunft durch fortwdhrende in-

tensive Forschungstatigkeit erschlossen.

Unsere Patienten kdénnen also dreifach profi-
tieren: von einer reduzierten Strahlendosis, ei-
ner geringeren Kontrastmittelmenge und ei-

ner besseren Diagnostik.

Professor Dr. Martin Hoffmann, Chefarzt Radiologie,

David Fasler, Oberarzt Radiologie

Kontakte

Telefon Fax

Zentrale

Notfall

Oberarzt Notfall
Anmeldung Notfalle

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

061685 85 85 0616919518

061 685 83 33 061 685 82 47
Mo -Fr 8.00 -17.00 Uhr

Uibrige Zeit Giber Zentrale

061 685 80 20 061685 82 47
061685 80 30 061 685 82 47

Mo -Fr 8.00-17.00 Uhr
Ubrige Zeit Uber Zentrale

Diagnostik/Therapie

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

Frau Dr. C. Oursin

Dr. St. Sonnet

Dr. A. Zynamon

Ch Bieg

Dr. F. Blttner

D. Fasler

Frau Dr. A. Meurer
Dr.J. Egea

Nuklearmedizin/
PET/CT

Physiotherapie

Chirurgie

Bauchzentrum

Viszeralchirurgie
Prof. Dr. M. von Flie
Prof. Dr. R. Peterli
PD Dr. M. Bolli

Frau Dr. B. Kern

Dr. M.O. Guenin

F. Angehrn

Dr. N. Clément

Frau Dr. I. Fuglistaler
Dr. D. Steinemann
Frau Dr. L. Stoll

Frau Dr. S. Bruhin
Dr. B. Descoeudres
Frau Dr. B. Dursunoglu
Frau B. Haas

Dr. R. von Aarburg

Stomaberatung

061 685 82 85
061685 82 87
061685 82 88
061 685 80 98
061685 84 97
061685 82 87
0616858294
06168586 19
061685 82 96
061685 82 68
06168584 13

061685 85 79
061685 8579
0616858579
061685 8579
061685 8579
061685 8579
061685 8579
061685 8579
0616858579
061685 8579
061685 8579

061685 82 52 061 685 82 62

061685 83 90 061 685 89 93

061 685 86 00 061685 83 37

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

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

061 685 86 65 061 685 86 59

Selbststandige Sprechstunde

PD Dr. Ch. Ackermann

Gastroenterologie
PD Dr. M. Thumshirn
Dr. M. Manz

Prof. Dr. M. Fox

Dr. M. Sauter

061685 84 85 061685 87 63

061685 84 34
061 685 84 64
061685 84 33
061685 86 42

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

Gynékologie / Gynakologische Onkologie

PD Dr.R. Zanetti
Dr. M. Siebert

Urologie

PD Dr.T. Zellweger
Dr. R. Ruszat

Dr. M. Bosl|

Dr. K. Reinhart

Frau Dr. W. Remmele
Dr. R. Yaghchi

061685 89 09
061 685 89 09

06168589 10
0616858910

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

0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261



Kontakte

Telefon Fax

Zentrale

Notfall

Oberarzt Notfall
Anmeldung Notfille

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

Medizin

Tumorzentrum

Onkologie/Hamatologie

Prof. Dr. D. Kdberle
Prof. Dr. M. Buess
Frau Dr. M. Ebnéther
Frau Dr. C. Cescato
Dr. B. Niemann
Dr.Th. Schmid

PD Dr. A. Templeton
Frau Dr. A. Wolf

061685 85 85 0616919518

061685 83 33 061 685 82 47
Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr

ubrige Zeit Giber Zentrale

061 685 80 20 061 685 82 47
061685 80 30 061685 82 47

Mo -Fr 8.00-17.00 Uhr
tbrige Zeit Gber Zentrale

061 685 84 00 061685 84 40

061685 84 70
061 68584 75
061 685 84 00
061 685 84 00
061 685 84 39
0616858475
061685 84 75
061 685 84 39

061685 83 47
061 685 84 40
061685 84 40
061 685 84 40
061 685 84 40
061685 84 40
061685 8591
061 685 84 40

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

Dr. M. Schlépfer

061685 84 70 061685 83 47

061 6858174 0616858172

061 685 82 00
061685 82 00
061685 82 00

061685 82 25
061685 82 25
061685 82 25

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

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

Pneumologie/Thoraxchirurgie

Prof. Dr. M. Soler
Dr. J. Habicht

Frau Dr. A. Balestra
Dr. P. Buser

PD Dr. L. Joos

Dr. O. Tanneberger
Lungenfunktion
Bronchoskopie

Infektiologie
Frau Dr. C. Kaech
Dr. M. Kurz

0616858473
0616858473
0616858473
0616858473
0616858473
0616858473
061685 84 74
0616858473

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

061 685 8292
0616858251

061685 83 47
061685 83 47

Allgemeine Innere Medizin/
Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

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

Frau Dr.T. Ng6

Palliativstation
Frau Dr. E. Balmer
Frau Dr. N. Rogge
D. Hutter

Andsthesie
Schmerzsprechstunde

Intensivmedizin

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

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

061 68584 75
0616858475
061685 84 75

061 685 83 86
061685 83 86

061685 83 86
061685 84 63 061685 86 37
061 685 84 63 061 685 86 37

061 685 85 65 0616858249
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Personelles

Dr. James M. Habicht

Dr. James M. Habicht wurde in Venezu-
ela geboren. Das Gymnasium absol-
vierte er in Oberwil, das Medizinstu-
dium an der Universitat Basel. Die allge-
meinchirurgischen «Wanderjahre» ver-
brachte er im Welschland, im Aargau
und am Inselspital Bern, spéter als Chef-

Norbert Bodemann

Norbert Bodemann ist in Glinzburg, ei-
ner Kleinstadt in Bayern, geboren und
aufgewachsen. Um die Zeit bis zum
Medizinstudium zu uberbricken, ar-
beitete er zunéchst als Pflegehelfer im
Rehabilitationskrankenhaus in Ulm.
Danach begann er mit der zweijahri-
gen Ausbildung an der berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik in Ludwigs-
hafen (D). Ins Berufsleben startete er
an der Rehabilitationsklinik in Ulm. Im
Anschluss an eine flinfjahrige Selbst-
standigkeit nahm er seine Arbeit in der
Rehaklinik Chrischona als stellvertre-

Dr.Thomas Schmid

Dr. Thomas Schmid
ist in Minchenstein
und Reinach aufge-
wachsen und hat
an der Universitat
Basel Medizin stu-
diert. Zunachst ar-
beitete er als Assis-
tenzarzt in der Ger-
iatrie im Adullam Spital Basel, danach im
Universitatsspital Basel auf der Inneren
Medizin. Nach einem einjahrigen Abste-
cher auf der Radioonkologie startete er
seine Facharztausbildung in Medizini-
scher Onkologie, die er im Claraspital
zunachst als Assistenzarzt und spater als
Stationsoberarzt fortfiihrte. Es folgte ein
Aufenthalt in London als «Clinical Re-
search Fellow» am Royal Marsden Hospi-
tal. Am 1.3.2017 wird Dr. Schmid seine
Stelle als Oberarzt Onkologie im Clara-
spital antreten.

arzt-Stellvertreter der allgemeinchirur-
gischen Abteilung am Regionalspital
Langenthal. Die Ausbildung zum Herz-
und Thoraxchirurgen erfolgte an der
Universitat Basel. Im Anschluss war er
wahrend 15 Jahren hauptberuflich als
Belegarzt fur Herz- und Thoraxchirurgie
an einer privaten Schweizer Spitalkette
tatig und Ubte zudem eine konsiliar-
arztliche Tatigkeit als Thoraxchirurg am
Claraspital aus. Vor zwei Jahren been-
dete er seine herzchirurgische Tatigkeit
und konzentrierte sich auf die Thorax-
chirurgie, die 2015 einen eigenstandi-
gen Facharzttitel erhielt. Dr. Habicht ist
seit 1.1.2017 als Chefarzt Thoraxchir-
urgie im Claraspital tatig.

tender Leiter der Physiotherapie auf,
wo er schliesslich die Funktion eines
Leiters Therapien tibernahm und damit
auch Teil der Klinikleitung war. Nor-
bert Bodemann tritt am 1.3.2017
seine Stelle als Leiter Physiotherapie im
Claraspital an.

Dr. Friedemann Roos
Dr. Friedmann
Roos ist in Min-
chen geboren und
hat dort auch Me-
dizin studiert.
. i, Nach dem Stu-
b dium begann er
‘W- ‘ seine Facharztaus-
bildung zum Inter-
nisten am Rotkreuzkrankenhaus in
Minchen, in welchem er zuletzt als
Facharzt fur Innere Medizin in der in-
terdisziplindren Notaufnahme und auf
der interdisziplindren Intensivstation
tatig war. In den letzten Jahren wid-
mete er sich zudem der Betreuung
von Studenten im letzten Studienjahr.
Dr. Roos ist seit 1.1.2017 Oberarzt im
interdisziplindgren Notfall im Clara--

spital.
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Dr. Rico Ehms

Dr. Rico Ehms ist in
Ilmenau im Thirin-
ger Wald geboren.
Sein  Medizinstu-

i | :

y - dium absolvierte er
e an der Friedrich-
S Schiller Universitit

Jena. Im Rahmen

der Facharztausbil-
dung fir Allgemeine Chirurgie war er
unter anderem in der Zentralklinik Bad
Berka und an der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald tatig. Nach
sechs Jahren am KSBL Bruderholz als
Spitalarzt, u.a. als DRG-Verantwortli-
cher, beginnt Dr. Ehms am 1.3.2017
als Oberarzt Interdisziplindrer Notfall
im Claraspital.

Dr. Matthias Sauter

Dr. Matthias Sauter
ist in Oberembrach,
einem kleinen Dorf
im Zurcher Unter-
land, aufgewach-
sen. Das Medizin-
studium absol-
r . vierte er an der Uni-
diw versitat Zirich mit
Auslandaufenthalten in Sri Lanka, Kenia
und den USA. Anschliessend erfolgte die
Ausbildung zum Internisten und Gastro-
enterologen am Universitatsspital Zi-
rich und am Triemlispital, wo er auch an
verschiedenen Forschungsprojekten im
Bereich der gastrointestinalen Funkti-
onsdiagnostik mitarbeitete. Dr. Sauter
hat am 20.2.2017 als Oberarzt Gastro-
enterologie im Claraspital begonnen.

David Hutter

David Hutter hat
seine medizinische
bzw. fachéarztliche
Ausbildung zum In-
ternisten in Bern
und Olten absol-
viert. Nach seiner
Tatigkeit in der
Grundversorgung,
bei mediX-toujours in Basel, wechselte
er ins Palliativzentrum Hildegard,
ebenfalls in Basel. David Hutter ist seit
12.2.2017 als Stationsoberarzt Pallia-
tive Care tatig.
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Dr. Belma Dursunoglu

Dr. Belma Dursu-
noglu ist im Hoch-
schwarzwald ge-
boren und aufge-
wachsen und hat
an der Universitat
in Freiburg i.Br. Me-
dizin studiert. Die
Weiterbildung zur
Allgemeinchirurgin absolvierte sie in
der Freiburger Viszeralchirurgie. Im
Anschluss arbeitete sie fir sieben Jahre
proktologisch in Bayern, mit Schwer-
punkt Inkontinenz. Es folgten drei
Jahre Notfallmedizin und Rettungs-
dienst. Seit 1.9.2016 ist Dr. Dursuno-
glu Stationsarztin Viszeralchirurgie im
Claraspital.

Dr. Franz Buttner

Dr. Franz Buttner ist
in Burghausen, in
Oberbayern, aufge-
wachsen und hat in
Regensburg und
Munchen Medizin
studiert. Zunéachst
arbeitete er am da-
maligen Bundes-
wehrkrankenhaus Miinchen in den Fa-
chern Innere Medizin, Chirurgie und
Radiologie. Seine Facharztausbildung
(interventionelle) Radiologie absol-
vierte er an der Universitat sowie am
Bundeswehrkrankenhaus in Ulm. Da-
nach fiihrte ihn seine radiologische Ta-
tigkeit nach Traunstein und zurick
nach Ulm. Nach Tatigkeit im Spitalnetz
Bern und am Kantonsspital BL Liestal,
tritt Dr. Blittner am 1.3.2017 seine
Stelle als Oberarzt Radiologie im Clara-
spital an.
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