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Abschluss Bauarbeiten Nord

Nach zweijdhriger Bauzeit prasentiert sich das
Claraspital in frischem Glanz: Die historische
Fassade wurde freigestellt und ist wieder sicht-
bar, ein zurtickhaltender, moderner Eingangs-
pavillon ist in der grosszligigen, nun freien Vor-
zone entstanden. Im Innern wurde eine neue
Kapelle, ein neues Besuchercafé, das «Café
Chiara», und eine neue Kiche realisiert. Wir
freuen uns, dass es uns gelungen ist, mit diesen
Um- und Neubauten, die Tradition und Her-
kunft des Claraspitals architektonisch zu unter-
streichen und gleichzeitig zeitgemasse,
freundliche und willkommenheissende Raume
zu schaffen.

Save the date fir das
nachste ClaraUpdate

Donnerstag, 1. Februar 2018
17.00-19.00 Uhr, anschliessend Apéro
Hotel Les Trois Rois, Blumenrain 8, Basel

Programm

> Koronardiagnostik: CT oder Koro?

Prof. Dr. Martin Hoffmann/

PD Dr. Lukas Altwegg

>Immuntherapie: neue Chancen in der
Onkologie

PD Dr. Arnould Templeton

>Knoten in der Brust — wie weiter?

PD Dr. Rosanna Zanetti Dallenbach

> Chronisch-entzindliche Darmerkran-

kungen - Fortschritte in der medikamen-

tosen Therapie

Dr. Michael Manz

> Diabeteschirurgie: fact or fiction?

Prof. Dr. Ralph Peterli

Moderation/Chairman:

Prof. Dr. Dieter Kbberle

Prof. Dr. Markus von Fliie
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Moderne Thoraxchirurgie
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In besten Handen.

Wie sich Lungenkrebs und
Operationen geandert haben

Vor Uiber 30 Jahren war der Standardzugang in der Lungenchirurgie eine
(traumatische) Thorakotomie mit Rippenspreizung. Das Lungenkarzinom
war Ublicherweise ein zentral gelegenes Plattenepithelkarzinom mit
interlobarem und mediastinalem Lymphknotenbefall (Stadium Il und IlI).
Der Lungenparenchymverlust war gross, eventuell sogar invalidisierend,
und Pneumonektomien waren gang und gabe.

Abb. 1: Uniportales Operieren. Optik und bis zu vier Spezialinstrumente in einer Miniinzision (spreizerlos).

Das heutige Bild der Thoraxchirurgie ist ein
anderes: minimalinvasive, videoassistiert
thorakoskopische Resektionen ohne Rippen-
spreizung dominieren (s. Abb. 1), parenchym-
sparende sublobare Resektionen wie Keil- und
Segmentresektionen sind im Vormarsch, und
die Hospitalisationszeiten verkiirzen sich lau-
fend. Diese Entwicklung ist nicht nur — wie
man auf den ersten Blick meinen kénnte - auf
die enormen technischen Fortschritte der Chi-
rurgie zurlickzufiihren (endoskopische und ro-
boterassistierte Chirurgie). Ebenso wichtig
sind auch die Evolution der bildgebenden Di-
agnostik, die neueren Systemtherapien, die
modernen radioonkologischen Techniken und
die Verdanderungen des histologischen Karzi-

nomtypus. Seit Beginn der Lungenchirurgie
am Claraspital im Jahr 2002 (iberblicken wir
eine konsekutive Serie von liber 400 Lungen-
krebsoperationen und haben auch beobach-
tet, dass zwischenzeitlich das oft peripher ge-
legene Adenokarzinom zum haufigsten Lun-
genkrebs avanciert ist und das Plattenepithel-
karzinom zurtickgedrangt wurde.

Der «Basler» Lungenkrebs im Lauf der Zeit

Einige Zahlen aus dem historischen lokoregio-
ndren Patientengut mogen diese Verschiebun-
gen veranschaulichen: Wahrend in einer Serie
von Lungenkrebsoperationen der 1970-iger-
Jahre im Raum Basel 91 % Méanner (9 % Frauen)
und 63 % der Tumoren noch Plattenepithelkar-
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Editorial
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Mit riesigen Schritten ndhern wir uns bereits
wieder dem Jahresende. Die Zeit vergeht
rasant, die Entwicklungen und Fortschritte
folgen Schlag auf Schlag. Im Claraspital
selbst waren sie dieses Jahr besonders sicht-
bar. Nachdem im Jahr 2016 der Riickbau
der Anbauten auf der Frontseite des Clara-
spitals und der Aushub Uber zwei Unterge-
schosse stattgefunden hat, sind dieses Jahr
die neuen Gebaudeeinheiten «gewachsen»
und bereits nutzbar. Die verwinkelten Zu-
stande bei der Wegfiihrung, vor allem aber
die Larmemissionen waren fir die Patien-
ten und auch fir die Mitarbeitenden in
manchen Momenten eine grosse Belas-
tung. lhnen allen danken wir an dieser
Stelle fur ihre Geduld, ihr Verstandnis und
ihre Ausdauer. Umso mehr freuen wir uns,
dass das Claraspital sich nun baulich wieder
von seiner freundlichen und auch nach aus-
sen hin willkommenheissenden Seite pra-
sentiert.

Uber einschneidende Fortschritte in der Tho-
raxchirurgie berichtet in dieser Ausgabe
Dr. James Habicht, der seit vielen Jahren die
thoraxchirurgischen Eingriffe am Claraspital
durchfiihrt, seit Anfang dieses Jahres in der
Funktion eines Chefarztes in der Abteilung
Pneumologie und Thoraxchirurgie.

Schliesslich freuen wir uns, lhnen wieder
neue Kollegen vorstellen zu kdnnen: Frau
Sabrina Haner ist Leiterin des ambulanten
Case Managements der Medizin und unter-
stiitzt den Klinikleiter in der Organisation
der Medizinischen Klinik. Begriissen moch-
ten wir auch Dr. Peter Ardelt als Oberarzt
Urologie, Dr. Philippe Vogel als Oberarzt Ra-
diologie sowie prospektiv PD Dr. Sebastian
Ott, der im April 2018 die Nachfolge von
Prof. Dr. Markus Soler als Chefarzt Pneumo-
logie antreten wird.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Lektre.
Freundliche Griisse

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Markus von Fliie
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Abb. 2: Typische Vorstufen des invasiven Adenokarzinoms der Lunge. Im Bild links ein mikroinvasives Adenokarzi-
nom (MIA) im Oberlappen, im rechten Bild ein Adenokarzinom in situ (AlS) im Unterlappen. Im Gegensatz zu
entziindlichen Parenchymveranderungen sind diese «ground-glass» Lasionen nicht polygonal konfiguriert.

zinome (19% Adenokarzinome) waren', belie-
fen sich diese Verhaltnisse im Jahr 2016 in der
eigenen lungenchirurgischen Serie des Clara-
spitals jetzt auf 55% Frauen zu 45% Manner
und 56% Adenokarzinome. Nur noch 33% wa-
ren Plattenepithelkarzinome. Der Anteil Pneu-
monektomien fiel von 36% auf 6%. Lobekto-
mien stiegen von 58% auf 69%, mit neu auch
bronchoplastischen und angioplastischen
Manschettenresektionen zur Vermeidung von
Pneumonektomien. Segmentresektionen stie-
gen von 0 auf 25%, der Anteil videoendosko-
pischer anatomischer Resektionen (VATS-Seg-
mentresektionen und VATS-Lobektomien) im
gleichen Zeitraum von 0 auf 53%.

Kleinere Zugange und weniger
Lungengewebsverlust

Nun stellt sich natiirlich die Frage, ob die zu-
nehmend beliebteren parenchymsparenden
Resektionstechniken dieselben Langzeitresul-
tate liefern wie die klassischen anatomischen
Resektionstypen Lobektomie, Bilobektomie
und Pneumonektomie. Diese Frage wurde ein-
gehend untersucht, vor allem im Zusammen-
hang mit der interlobdaren N1-Metastasierung,
die friher unweigerlich zur Pneumonektomie
gefiihrt hatte und heutzutage maoglichst mit-
tels angio- und bronchoplastischer Manschet-
tenresektion angegangen wird. Auch die
Frage, ob kleine Lungenkarzinome nicht auch
durch eine Segmentresektion anatomisch re-
seziert werden koénnen, anstatt mittels voll-
standiger Lobektomie, wird zunehmend be-
jaht — dies insbesondere, wenn es sich um Ade-
nokarzinome handelt.

Ein alterer Diskussionspunkt war auch, ob vi-
deoendoskopische Resektionen liberhaupt
den offenen Operationen onkochirurgisch
ebenbiirtig seien. Hierzu gibt es eine Fiille von
Literatur die bis in die 1990-iger-Jahre zuriick-
reicht, inklusive randomisierter Studien und
Metaanalysen. Sie hat gezeigt, dass beim
Bronchuskarzinom im Stadium | die videoen-

doskopische Lungenchirurgie die gleichen
Spatresultate erzielt wie die offene Chirurgie,
allerdings mit deutlich geringerer perioperati-
ver Morbiditat. Wichtig ist, dass die chirurgi-
schen Spatresultate im Stadium | sehr gut do-
kumentiert sind und nicht durch adjuvante
Systemtherapie oder Strahlentherapie modu-
liert werden, da letztere in diesem Stadium
im allgemeinen nicht indiziert sind. Es handelt
sich also zweifelsfrei um rein chirurgische Er-
gebnisse und die 5-Jahres-Uberlebensraten
nach Operation betragen in den friihen Sta-
dien 1A1, 1A2 und IA3 durchschnittlich 92%,
respektive 83% und 77%.?

Es ist auch so, dass die korrekte Einschdtzung
des Stadiums durch die mittlerweile standard-
massig durchgefiihrte systematische Lymph-
adenektomie bedeutend exakter ist als noch
vor 30 Jahren, als nur sporadisch lymphaden-
ektomiert wurde und nodale Mikrometastasen
deshalb hdufig Ubersehen wurden. Die Stadi-
enangaben waren vor allem in Operationsse-
rien mit Frihstadien deshalb deutlich unzuver-
lassiger als jetzt. Das bessere Staging hat zur
Folge, dass wir die wahren chirurgischen Lang-
zeitresultate nun viel besser kennen und wir
der friher weit verbreiteten resignativen Hal-
tung beim Bronchuskarzinom - damals auch
bei klinischen Friihstadien — nun deutlich kriti-
scher gegentiber stehen.

Die Chirurgie hat sich wegen der exakteren
lokalen Stadienerarbeitung, welche den bild-
gebenden diagnostischen Techniken (CT, PET)
Uberlegen ist, als Therapie der Wahl im Frih-
stadium des Bronchuskarzinoms behaupten
konnen. Neuere, bildgebend basierte Behand-
lungsmethoden wie die stereotaktische abla-
tive Radiotherapie (SABR oder «Cyberknife»,
«Radiosurgery») werden sich demgegentiber
noch bewdhren miissen, insbesondere im Hin-
blick auf die haufig fehlende Histologisierung,
das weniger prazise Staging sowie fehlende
Langzeitdaten.
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Low-dose Screening-CT: Jagd auf Vorstufen,
dhnlich wie beim Kolonkarzinom?

Die prognostische Wirksamkeit des Low-dose
Screening-CT der Lunge ist bei selektionierten
Risikopatienten in einer grossen Studie® bewie-
sen worden. Die Finanzierung ist aber in vielen
Landern inklusive der Schweiz nicht geregelt
und Kassenpflichtigkeit wird vorldufig auch
nicht in Aussicht gestellt, da die Selbstverschul-
dungskomponente (im Gegensatz zum Kolon-
oder Mammakarzinom) als zu gewichtig wahr-
genommen wird.

In Zusammenhang mit dem der konventionel-
len Thoraxaufnahme bei weitem Uberlegenen
CT-Thorax ist erwdhnenswert, dass es zuneh-
mend Hinweise darauf gibt, dass sich Adenokar-
zinome der Lunge ganz dhnlich entwickeln wie
dies in anderen Organen, z.B. im Dickdarm, der
Fall ist*. Unterstiitzt wird diese These durch zu-
fallsbefundlich entdeckte Mini-Herde in aus an-
derweitigen Griinden reseziertem Lungenge-
webe. So unterscheidet man in der modernen
Klassifikation des Lungen-Adenokarzinoms
ebenfalls friihe Ubergangsformen von der atypi-
schen adenomatoiden Hyperplasie (AAH) tber
das In-situ-Adenokarzinom (AIS) und dem mikro-
invasiven Adenokarzinom (MIA) bis hin zum
voll ausgebildeten invasiven Adenokarzinom.
Bisher war dies beim Lungenkrebs wegen der
unbefriedigenden Korrelationsmoglichkeit
zwischen frithen CT-morphologischen Hinwei-
sen und pathologischen Praparate nicht so gut
mdglich wie beispielsweise bei Kolonpolypen
und Kolonkarzinom. Dank atraumatischer tho-
rakoskopischer Resektionen mit minimem Par-
enchymverlust und kurzer Hospitalisation ist
die Hemmschwelle heutzutage aber deutlich
geringer, verddchtige kleine «ground-glass
opacities» (GGO) friihzeitig zu resezieren, ana-
log der Schlingenabtragung eines Polyps im
Kolon bei einer Vorsorgeuntersuchung. Friiher
ware dies wegen der ungeniigenden Bildge-
bung und des grosseren Operationstraumas
nie in Betracht gezogen worden. Allerdings
besteht hier noch grosser Forschungsbedarf
bei der radiologischen Interpretation von
«ground-glass» und semisoliden Verschattun-
gen sowohl im konventionellen CT als auch im
Low-dose Screening-CT. Die Indikation zur Re-
sektion solcher Herde (s. Abb. 2) wird deshalb
laufend neuen Richtlinien unterworfen.

Dr. med. James Habicht,
Chefarzt Thoraxchirurgie

1. Hasse, J; Surgical Treatment of Bronchial Carcinoma,
Springer Verlag 1986

2. Goldstraw P et al. The IASLC Lung Cancer Staging
Project. J Thorac Oncol 2016; 11(1): 39-51

3. National Lung Screening Trial Reseach Team et al.
Reduced Lung-Cancer Mortality with Low-Dose
Computed Tomographic Screening. N Engl J Med
2011; 365:395-409

4. Bettio D et al. Cytogenetic findings in lung cancer.
Exp Ther Med. 2012; 4(6):1032-1034.

Interview

mit Prof. Markus Soler,

Chefarzt Pneumologie
|

Die Zusammenarbeit zwischen Thoraxchirur-

gie und Pneumologie ist im Claraspital sehr

intensiv. Welcher Gedanke steckt dahinter?
Im Claraspital besteht bereits seit iber zehn
Jahren die Tradition, dass die thoraxchirurgi-
schen Patienten auf der pneumologischen
Bettenstation betreut werden. Das Pflegeper-
sonal hat sehr viel Erfahrung mit dieser pul-
monal vorbelasteten Population. Der Haupt-
vorteil des Konzepts der gemeinsamen Be-
treuung - von der Zuweisung zur Broncho-
skopie bzw. in die Sprechstunde bis zur
Operation und Entlassung - liegt darin, dass
wir diese Patienten friih personlich kennen,
sie auf dem Abklarungsweg begleiten und
die Planung der anschliessenden Therapie be-
sprechen kénnen. Nach der Operation wird
der Patient auf der Bettenstation vom Pneu-
mologen weiterbetreut. Der fest angestellte
Thoraxchirurg ist in der postoperativen Phase
auch besser verfligbar. Fir die Patienten be-
deutet dies eine homogene und kontinuierli-
che Betreuung. Da wir sie bereits vor dem
Eingriff kennen, kdnnen wir Komplikationen
auch friher erfassen und korrigieren.

Wie sehen Sie den Stellenwert des Low-

dose CT-Screenings bei Rauchern?
Im Moment existiert in der Schweiz dieses
Screening praktisch nicht. Es gibt zwar Daten
aus den USA, die nachweisen, dass man mit
dem Screening Lungenkrebs in einem Sta-
dium entdecken kann, in dem er heilbar ist.
Das Konzept ist stark davon abhdngig, wel-
che Patienten man einschliesst. Bei einem
gut vordefinierten (Hochrisiko-)Kollektiv, also
z.B. Raucher zwischen 55 und 70 Jahren, die
seit mehr als 30 Jahren geraucht haben,
konnte es etwas bringen. Es ist schwierig, die
Limiten richtig zu setzen. Die zweite Frage
ist: Wann hore ich auf mit dem Screening?
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Wenn Patienten (ber einen langen Zeitraum
jahrlich ein CT bekommen, ist das eine nicht
unerhebliche Strahlenbelastung. Werden alle
Screening-Befunde weiter abgeklart, gibt es
zudem viele unnétige Operationen. Wegen
der ungeklarten Fragen hat bisher kein euro-
pdisches Land ein Screening eingefiihrt.

Sie werden bald pensioniert. Welches wa-

ren flr Sie wichtige Errungenschaften in der

Pneumologie in lhrem Berufsleben?
Als ich Medizin studierte und zu meinen fri-
hen Jahren als Internist und Kardiologe «gab
es noch kein Schlaf-Apnoe-Syndrom». Die
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin hat
heute in der Pneumologie einen grossen Stel-
lenwert erreicht und ist ein sehr befriedigen-
des therapeutisches Feld geworden. Grosse
Fortschritte gab es beim Asthma. Hier haben
wir Medikamente, mit denen sich diese Krank-
heit sehr viel besser kontrollieren Iasst. Wich-
tig war zudem die Lungenvolumenreduktion,
die in den 1990er-Jahren Einzug gehalten hat.
Damit kann Patienten, die ein Lungenemphy-
sem mit deutlicher Uberbldhung entwickeln,
auf eindrickliche Weise geholfen werden.
Auch fiir die Therapie von verschiedenen sel-
tenen Krankheiten, wie der pulmonal arteriel-
len Hypertonie und der Lungenfibrose, ste-
hen uns nun Medikamente zur Verfiigung. In
den letzten zehn Jahren gab es zudem einen
eklatanten Fortschritt in der Lungenkrebs-Be-
handlung. Mit den neuen gezielten Therapien
und der Immuntherapie kénnen auch fortge-
schrittene Tumoren wirksam behandelt wer-
den. Ebenso hat sich das Bildgebungs-Staging
im Rahmen der Tumordiagnostik verbessert.

Was konnte in den kommenden Jahren in

der Pneumologie mdglich sein?
Tendenziell beeinflusst heute vor allem die
Entwicklung neuer pharmakologischer Sub-
stanzen das Wissen und Kénnen den Arzte. Es
ware jedoch wichtig, das Verstandnis fir die
pathopyhsiologischen Prozesse zu erweitern
und bekannt zu machen. Ich hoffe, dass wir
bei der Behandlung und Vorbeugung von Al-
lergien Fortschritte machen. Es gibt erste An-
sdtze, Kinder mit einem Allergierisiko so zu
begleiten und zu ernahren, dass ihr Risiko
sinkt, Asthma oder Heuschnupfen zu entwi-
ckeln. Bei der COPD und beim Lungenkrebs
haben wir bereits die Mittel in der Hand,
diese Krankheiten zu verhindern. Hier ist es
vor allem von Bedeutung, das Einsteigen in
die Nikotinabhangigkeit zu verhindern.

Besten Dank fiir das Gesprach.

Kontakte

Telefon Fax

Zentrale

Notfall

Dr. S. Steuer
Oberarzt Notfall
Anmeldung Notfdlle

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

061685 85 85 0616919518

061685 83 70 061685 82 47
061685 83 33 061 685 82 47
Mo -Fr 8.00 -17.00 Uhr

Ubrige Zeit Uber Zentrale

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

Mo -Fr 8.00-17.00 Uhr
Uibrige Zeit tiber 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

061685 82 85
061685 82 87
061685 82 88
061685 8098
061685 84 97
061685 82 87
061685 82 94
06168586 19
061 685 82 96
061685 82 68
0616858413

061685 85 79
061685 8579
061685 8579
061685 85 79
061685 8579
061685 8579
061685 85 79
0616858579
061 685 85 79
061685 85 79
0616858579

06168582 52 061 685 82 62

061685 83 90 061 685 89 93

061 685 86 00 061 685 83 37

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

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

Frau Dr. H. Heinrich
Dr. M. Sauter

061 685 84 85 061 685 87 63

061 685 84 34
061 685 84 64
0616858433
061 685 86 42
061685 86 42

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

Gynakologie/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

Frau Dr. J. Schneider

061685 89 09
061685 89 09

0616858910
06168589 10

061685 85 23
061 685 85 22
0616858518
061685 85 20
0616858518
061685 85 24
06168585 87

0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261



Kontakte

Telefon Fax

Zentrale

Notfall

Dr. S. Steuer
Oberarzt Notfall
Anmeldung Notfille

Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

Medizin

Tumorzentrum

Onkologie/Hamatologie

Prof. Dr. D. Kéberle
Prof. Dr. M. Buess
Frau Dr. C. Cescato
Frau Dr. M. Ebnéther
Dr. B. Niemann

PD Dr. A. Templeton
Frau Dr. M. Loffler
Dr.Th. Schmid

Frau Dr. A. Wolf

Frau Dr. C. Pfleger

061685 85 85 0616919518

061 685 83 70 061 685 82 47
061685 83 33 061 685 82 47
Mo - Fr 8.00-17.00 Uhr

tbrige Zeit Gber Zentrale
061685 80 20 061 685 82 47
061685 80 30 061 685 82 47

Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr
Ubrige Zeit Giber Zentrale

061 685 84 00 061 685 84 40

061 685 84 70
06168584 75
061 685 84 00
061 685 84 00
061 685 84 39
061685 84 75
061 685 66 65
0616858475
061685 84 39
061685 84 00

061 685 83 47
061685 84 40
061 685 84 40
061 685 84 40
061685 84 40
061685 8591
061 685 84 40
061685 84 40
061 685 84 40
061685 84 91

Selbststandige Sprechstunde

Prof. Dr. Ch. Ludwig

Onkologisches
Ambulatorium

Radioonkologie
Prof. Dr. W. Harms
Frau Dr. B. Asadpour
Frau Dr. S. Albrecht

Kardiologie

PD Dr. L. Altwegg
Dr. Ch. Gradel

Dr. Ch. Kohler

Dr. M. Schlapfer
Dr. D. Périat

061685 84 70 061 685 83 47

061 6858174 0616858172

061 685 82 00
061685 82 00
061 685 82 00

061685 82 25
061685 82 25
061 685 82 25

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

061685 89 97
061 685 89 97
061 685 89 97
061685 89 97
061 685 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
06168584 73
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
Frau Dr.T. Klima

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

Anésthesie
Schmerzsprechstunde

Intensivmedizin

061 685 89 40
061685 89 40
061 685 89 40
061 685 89 40
0616858473

061 685 89 41
061685 89 41
061 685 89 41
061685 89 41
061685 83 05

0616858475
061685 84 75
061 68584 75

061685 83 86
061685 83 86
061 685 83 86
061 685 84 63 061685 83 46
061 685 84 63 061685 83 46

061 685 85 65 061 685 82 49

4 ClaraAktuell

Digitaler Datenaustausch
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Das Claraspital bietet eine Reihe von digitalen Kommunikationswegen an.

Die Digitalisierung, auch im Ge-
sundheitswesen, ist unaufhaltsam:
Auf kantonaler/nationaler Ebene
wird unter Hochdruck am elektro-
nischen Patientendossier gearbei-
tet, das den elektronischen Daten-
austausch zwischen niedergelas-

senen Arzten und Spitélern stark
vereinfachen und verbessern wird.
Dem Claraspital ist eine gute, ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit
seinen zuweisenden Arzten ein
grosses Anliegen. Um einen mog-
lichst raschen und effizienten Da-
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tenaustausch zu ermdglichen,
sind auch wir im Rahmen verschie-
dener Projekten dabei, unter-
schiedliche digitale Kommunikati-
onswege aufzubauen:

> Das ClaraPortal, unsere elekt-
ronische Arzteplattform, stellt
den zuweisenden Arzten samtli-
che medizinischen Daten, Be-
funde und Behandlungsergeb-
nisse ihrer Patienten zeitnah
und in elektronischer Form zur
Verfligung. Schon wahrend des
Spitalaufenthalts eines Patien-
ten kénnen sie sich rasch und
umfassend lber den Verlauf des
Aufenthalts informieren. Bereits
liber 25% unserer aktiv zuwei-
senden Arzte haben einen Zu-
gang zum ClaraPortal. Weitere
Informationen finden Sie auf un-
serer Homepage https://www.
claraspital.ch/zuweiser/clara-
portal/.

stClaraspital

> Online Anmeldung: Auf unserer
Website kénnen Zuweiser ihre
Patienten online fir einen stati-
onaren Aufenthalt oder eine am-
bulanten Untersuchung anmel-
den. Die online-Formulare befin-
den sich unter https://www.
claraspital.ch/de/zuweiser/
kontakte-fuer-zuweiser/ bei der
jeweiligen Abteilung. Ubrigens
konnen sich auch die Patienten
Uber unseren Online-Check-in
bequem und von zuhause aus
anmelden. Sie ersparen sich da-
mit das Aufnahmeprozedere vor
Ort.

\

Die Zustellung von Austrittsbe-
richten nach Wahl (elektronisch
oder Brief) ist Gegenstand unse-
rer aktuellen Planung zur Indivi-
dualisierung unserer Zustel-
lungsprozesse. Eine Umsetzung
ist im zweiten Halbjahr 2018 zu
erwarten.

Personelles

Sabrina Haner

e Sabrina Haner ist in
Liestal aufgewach-
sen. Ihre berufliche
Laufbahn startete
sie im Gesund-
heitswesen als
Pharma-Assisten-
tin, spater als
Pharma-Betriebsassistentin. Nach eini-
gen Jahren in der Apotheke begann sie
bei Mepha Pharma AG im Key-Account-
Management. Berufsbegleitend absol-
vierte sie die Hohere Fachschule fiir
Wirtschaft und erlangte den Abschluss
als Betriebswirtschafterin. Wahrend
dem Diplomstudium wechselte sie ins
Marketing der Mepha Pharma AG, wo
sie diverse Marken betreute. Sabrina
Héner ist seit 18.9.2017 als Leitende
Case-Managerin Medizin und Assisten-
tin des Leiters der Medizinischen Klinik,
Prof. Kéberle, im Claraspital tatig.

Dr. Peter Ardelt
Dr. Peter Ardelt ist
in Freiburg i.Br.
und in Nord-

e e i deutschland auf-
-4 gewachsen. Nach
Lo

dem Medizinstu-
dium war er zu-
néchst in der uro-
logischen Grundlagenforschung tatig,
zwei Jahre davon in Houston, Texas.
Seine Facharztausbildung Urologie ab-
solvierte er in Wirzburg, den europai-
schen Facharzt furr Kinder- und Jugend-
urologie (FEAPU) an der Universitatskli-
nik Freiburg. Seit 2013 arbeitet Dr. Ar-
delt im Universitatsspital Basel als
Oberarzt mit Schwerpunkt rekonstruk-
tive Urologie, Sexualtherapie und Ju-
gendurologie. Ab dem 1.1.2018 wird
er das urologische Team im Claraspital
als Oberarzt verstarken.

Dr. Philippe Vogel
Dr. Philippe Vogel
- ist an der Mosel
und im Elsass auf-

& % . gewachsen und

. zur Schule gegan-
ﬁ ¥ gen. Er studierte
4 ’ Medizin in Strass-

burg, wo er auch
seine Assistenzarztzeit verbracht hat.
Nach der Facharztausbildung fur Allge-
mein- und Notfallmedizin war er zu-
nachst mehrere Jahre Teilhaber einer
Notfallpraxis im Champagne-Gebiet.
Die zweite Weiterbildung zum Fach-
arzt Radiologie absolvierte er im Kreis-
krankenhaus Lérrach und im Kantons-
spital Liestal, wo er als Oberarzt tatig
war. Nach einem Fellowship in der Kli-
nik fur interventionelle Radiologie in
Stuttgart wird er am 1.1.2018 seine
Stelle als Oberarzt Radiologie im Clar-
aspital antreten.

Weiterbildung fiir Arzte

Relaunch des Claralnfo

Nach einem einjahrigen Unterbruch werden wir ab Januar 2018 eine Neuauflage des Claralnfo - Interdisziplindre Fort-
bildung fiir Arzte am Claraspital - lancieren. Die knapp 45-miniitigen Veranstaltungen finden jeweils monatlich an einem
Freitagmorgen um 7.30 Uhr statt. Geplant sind neun bis zehn Veranstaltungen pro Jahr. Die Veranstaltungen richten sich
an unsere Spitalérzte, stehen ab selbstverstandlich auch allen niedergelassenen Arzten offen (jeweils 1 Credit). In den
nachsten Wochen wird ein Jahresprogramm verschickt. Hinweise auf das Programm finden Sie auch auf unserer Home-
page (www.claraspital.ch/zuweiser/fachveranstaltungen), hier im ClaraAktuell sowie im Fortbildungskalender der

Synapse. Sie sind herzlich eingeladen!

Tumor-Board

jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag von 7:30-8:15 Uhr

Ort: Claraspital/Rapportraum 5. Stock

Beférderung

PD Dr. Ladina Joos Zellweger wird
per 1.2.2018 zur Leitenden Arztin
Pneumologie beférdert. Wir gratulie-
ren!
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