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Ambulante Eingriffe: Upgrade-
Moglichkeit auf Wunsch

Im Claraspital missen gemdss kantonaler Spital-
listen folgende Behandlungen neu ambulant
durchgefiihrt werden: Herzkatheteruntersu-
chungen und Schrittmacherimplantation inkl.
Wechsel (nicht fiir Patienten BS und BL), Eingriffe
wegen Hamorrhoiden und einseitige Leistenbru-
choperationen, Zirkumzision und Eingriffe an
der Gebarmutter und am Gebarmutterhals. Fiir
das Claraspital wie auch fiir andere Spitaler be-
deutet dies eine Herausforderung in Sachen Ab-
ldufe: Alle Prozesse miissen so durchdacht und
geplant sein, dass der ambulante Eingriff und
der Aufenthalt fir Patienten so angenehm wie
moglich wird. Das Claraspital hat deshalb die
Offnungszeiten der Tagesstation verldngert von
6:30-19:00 Uhr. Ist eine stationdre Aufnahme
eines ambulant operierten Patienten erforder-
lich, erfolgt diese bis 17:00 Uhr. Manche Patien-
ten wiinschen explizit eine stationidre Ubernach-
tung oder mochten die freie Arztwahl haben.
Wir bieten daher neu verschiedene Cla-
raUpgrades an, die sich Patienten jeder Versiche-
rungsklasse auf Wunsch hinzubuchen kénnen.

Einladung ClaraUpdate
7. Februar 2019, 17:00 Uhr,
Hotel Les Trois Rois

Programm

Schatten auf der Lunge:

Vorgehen beim pulmonalen Rundherd.

PD Dr. Sebastian Ott

Fokale oder radikale Therapie:

Wandelt sich die Behandlung des lokalisier-

ten Prostatakarzinoms?
Dr. Robin Ruszat

Der solitare Schilddriisenknoten:
Abkldrung und Therapie
Dr. Beatrice Kern, Dr. Mark Slawik

Immer praziser, sicherer und kirzer:
Was bringen moderne Bestrahlungstechni-
ken dem Patienten?

Prof. Dr. Wolfgang Harms

Nur Algorithmen und Biomarker?
Notfallmedizin am Claraspital

Dr. Stephan Steuer

Clarunis Universitares Bauchzentrum
Basel

Prof. Dr. Markus von Flie
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In besten Handen.

Endobronchialer Ultraschall beim Lungenrundherd und -krebs

Schneller und praziser zur
Diagnose und zum Staging

Der Einsatz von miniaturisierten Ultraschallsonden in der Bronchoskopie
hat die Diagnostik von Lungentumoren und unklaren mediastinalen und
pulmonalen Veranderungen revolutioniert. Hierdurch ist es mdglich,
durch die Bronchial- oder Trachealwand direkt unter Sicht auffallige
Befunde im Mediastinum oder im angrenzenden Lungenparenchym zu
lokalisieren und zu biopsieren.

LA

Linearer endobronchialer Ultraschall (EBUS) im Einsatz.

Diese Untersuchungstechnik liefert in erfah-
rener Hand hervorragende diagnostische
Ergebnisse von Uber 95%iger Sensitivitat und
Spezifitat, insbesondere in Kombination mit ei-
ner vorherigen PET-CT, und hat die klassische
Mediastinoskopie beim Lymphknotenstaging
weitgehend ersetzt. Sie erlaubt eine schnel-
lere und prazisere Diagnostik, was schliesslich
eine sicherere und individuelle Therapiepla-
nung ermoglicht.

In der Schweiz ist der Lungenkrebs bei Man-
nern die zweithaufigste und bei Frauen die
dritthaufigste Krebserkrankung. Bei den Krebs-
todesursachen nimmt Lungenkrebs bei den
Ménnern mit einer standardisierten Sterberate
von 37,2 pro 100000 Einwohner unangefoch-
ten Platz eins ein und ist bei Frauen die zweit-
haufigste Krebstodesursache hinter dem Brust-
krebs. Da eine Heilung bei Lungenkrebs nur in
frihen Stadien moglich ist, kommt einer frih-
zeitigen Diagnosestellung und einem prazisen
Staging eine besondere Bedeutung zu, auch
um individuelle und stadiengerechte Behand-
lungskonzepte anbieten zu kdnnen. Der Ein-
satz von endobronchialem Ultraschall fiihrt zu
einer signifikanten Verbesserung der diagnosti-
schen Ausbeute bei peripheren Lungenherden
und erleichtert und beschleunigt das mediasti-
nale Lymphknotenstaging, da die Untersu-
chung in der gleichen Sitzung wie die Diagno-
sesicherung gefiihrt werden kann. Grundsatz-
lich stehen zwei Arten von endobronchialen
Ultraschall (EBUS) zur Verfigung mit jeweils
unterschiedlichem Einsatzgebiet. Die peri-
phere oder radidre Utraschallsonde (R-EBUS),
die Uber den Arbeitskanal eines Bronchoskops
in die Lungenperipherie vorgeschoben wird
und somit das Erreichen einer peripheren La-
sion erleichtert und bestatigt. Das zweite Ver-
fahren ist der konvexe oder lineare EBUS, bei
dem die Ultraschallsonde direkt in die Spitze
eines Bronchoskops integriert ist. Er wird zur
EBUS gesteuerten transbronchialen Nadelaspi-
ration (EBUS-TBNA) zum mediastinalen Lymph-
knotenstaging und der Diagnosesicherung bei
mediasinalen oder angrenzenden pulmonalen
Veranderungen eingesetzt.
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Das neue Jahr riickt ndher und damit einige
fur das Claraspital bedeutsame Verande-
rungen. Das Bauchzentrum geht Uber in
eine neue Gesellschaft: Clarunis, das uni-
versitare Bauchzentrum Basel, welches das
Claraspital gemeinsam mit dem Universi-
tatsspital Basel betreibt. Diese Umstellung
beschaftigt uns intensiv, da es gilt, bis zum
Start im Januar 2019 die Abteilungen der
beiden Hauser in sehr kurzer Zeit zusam-
menzufiihren und gemeinsame Abldufe zu
standardisieren. Die Schnittstellen zwi-
schen dem Claraspitals und Clarunis, sollen
dabei weiterhin reibungslos funktionieren.
Die bisherige Chirurgische Klinik wird in
Operative Klinik umbenannt. Die Leitung
Ubernimmt unser Chefarzt Andsthesie, Dr.
Cyril Rosenthaler. Bzgl. Zusammenarbeit
sind wir Uberzeugt, dass sich recht wenig
andern wird: Die Mitarbeitenden von Claru-
nis, also die Facharzte, die Spezialpflege
und die Case-Managerinnen arbeiten wie
bisher weiter hier im Haus und sind mit un-
seren Abldufen und Gepflogenheiten bes-
tens vertraut. Auch fur Sie als Zuweiser an-
dert sich wenig: lhre Ansprechpersonen
sind die gleichen wie bisher und Sie kénnen
Ihre Patienten nach Praferenz weiterhin ins
Claraspital oder ans Universitatsspital zu-
weisen. Clarunis findet nicht auf der griinen
Wiese, sondern innerhalb der beiden Mut-
terhduser statt und die Zusammenarbeit mit
den anderen Abteilungen ist ebenso ver-
netzt, interdisziplindr und eng ist wie bisher.
Gerne mochten wir lhnen auch gleich einen
Arzt vorstellen, den wir fiir Clarunis gewinnen
konnten: den Leberchirurgen Prof. Dr. Otto
Kollmar. Sehr herzlich gratulieren wir PD Dr.
Daniel Steinemann, Leiter unseres Beckenbo-
denzentrums, zu seiner Habilitation und sei-
ner Befoérderung zum Leitenden Arzt. Ebenso
herzlich mochten wir Dr. Luzia Meier begris-
sen, die im Januar ihre Tatigkeit als Leitende
Arztin der Notfallstation aufnehmen wird.

Freundliche Griisse

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Markus von Fliie

Radidrer Ultraschall bei peripheren

Lasionen

Im klinischen Alltag besteht eine besondere He-
rausforderung darin, dass durch die Einflihrung
der Multidetektor-Computertomografie mit
besserer Auflosung die Anzahl von neu entdeck-
ten Lungenherden, insbesondere von kleineren
Befunden, deutlich zugenommen hat. So findet
sich bei Hochrisikopatienten im Rahmen von
Lungenkrebs-Screeningprogrammen bei rund
jedem dritten Teilnehmer ein auffalliger Lun-
genbefund und in Nichtscreening-Populatio-
nen, bei denen eine CT aus einem anderen
Grund erfolgt ist, immerhin bei 13% (2-24 %)
ein inzidenter Befund. Da bereits bei einer
Rundherdgrosse von 5-10mm die Wahrschein-
lichkeit einer malignen Erkrankung bei 6-28%
liegt und mit zunehmender Grésse deutlich an-
steigt (>10mm: 33-60%), sollte entsprechend
den géngigen Leitlinien bereits bei einer Grosse
von >8mm neben einer kurzfristigen Verlaufs-
kontrolle mittels CT eine PET-CT oder sogar eine
Biopsie zur Diagnosesicherung in Betracht ge-
zogen werden. Grundsatzlich bestehen bei pe-
ripheren Lasionen drei Moglichkeiten, zu einer
histologischen Diagnose zu gelangen: eine CT-
gesteuerte transthorakale Punktion, eine mini-
mal-invasive chirurgische Resektion und die
bronchoskopische Biopsie.

Ein grosser Vorteil der bronchoskopischen Diag-
nostik im Vergleich zu den anderen Verfahren
liegt darin, dass eine umfassende endobronchi-
ale Beurteilung maglich ist und in immerhin bis
zu 8% der Patienten zusatzliche Auffélligkeiten
in den Atemwegen gefunden werden. Hinzu
kommt, dass in derselben Sitzung auch allféllige
veranderte mediastinale oder hildre Lymphkno-
ten diagnostisch punktiert werden kénnen und
somit gleichzeitig schon ein Lymphknotensta-
ging erfolgen kann. Allerdings ist es insbeson-
dere bei kleinen peripheren Verdnderungen je
nach Lokalisation eine grosse Herausforderung,
den Befund mittels Bronchoskopie zur histologi-
schen oder zytologischen Diagnosesicherung
zu erreichen. Klassischerweise wird hierbei eine
Rontgendurchleuchtung eingesetzt um zu veri-
fizieren, dass der Herdbefund erreicht wurde.
Insgesamt ist die diagnostische Ausbeute aber
je nach Grosse und Dignitat der Lasion mit 30—
60% eher bescheiden im Vergleich zu rund 80%

EBUS-Bronchoskop mit dem integrierten Ultraschallkopf
an der Spitze und ausgefahrener Punktionsnadel.
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Ultraschallbild mit dem linearen EBUS. Erkennbar ist die
echodichte Lasion mit der ausgefahrenen Punktionsnadel.
LN = Lymphknoten, AO = Aorta mit Farbdopppler.

bei transthorakaler CT-Biopsie. Der Vorteil der
Bronchoskopie gegeniiber der CT-Punktion ist,
dass die Komplikationsrate, insbesondere das
Auftreten eines behandlungsbediirftigen Pneu-
mothorayx, signifikant niedriger ist.

Durch den Einsatz von endobronchialen Ultra-
schall kann die diagnostische Ausbeute signifi-
kant gesteigert werden, ohne das Komplikati-
onsrisiko zu erhéhen. Fiir diese Indikation wird
typischerweise die radidre Ultraschallsonde (R-
EBUS) eingesetzt. Nachdem das Bronchoskop
soweit wie mdoglich in die Richtung der Lasion
vorgeschoben wurde, wird die R-EBUS-Sonde in
einer Art Katheter («guide sheath») durch den
Arbeitskanal des Bronchoskops bis zur Lasion vor-
geschoben. Durch Rotation der R-EBUS-Sonde
entsteht ein hochauflésendes 360-Grad-Bild der
umgebenden Lunge, was eine Differenzierung
von normalem und pathologisch verdndertem
Lungengewebe ermdglicht. Sobald der Herdbe-
fund erreicht wurde, wird die Ultraschallsonde
zurlickgezogen, wahrend der «guide sheath»
praktisch als Verlangerung des Arbeitskanals im
Zielbereich verbleibt. Jetzt kdnnen Uber den ver-
langerten Arbeitskanal Biopsieinstrumente wie
Zangen, Birsten und Nadeln zur Gewebegewin-
nung aus dem Rundherd eingesetzt werden.

In Metaanalysen findet sich durch den Einsatz
des R-EBUS eine signifikante Verbesserung der
Diagnoseraten auf rund 70% bis 76% je nach
Grosse und Dignitat des Herdes und des Vor-
liegens eines sogenannten «Bronchus Signs» in
der CT (=Nachweis eines Bronchus, der in die
Lésion hineinfuihrt).

Linearer EBUS - Goldstandard fiir das medi-
astinale und hilare Lymphknotenstaging

Ist die Diagnose eines Lungenkrebses gesichert,
ist ein sorgfaltiges Staging erforderlich, um eine
stadiengerechten Therapieempfehlung abge-
ben zu kénnen. Eine besondere Stellung nimmt
hierbei die Beurteilung der mediastinalen und
hilaren Lymphknotenstationen ein. Durch eine
PET-CT konnen erste Hinweise auf einen mogli-
chen Befall von mediastinalen oder hilaren
Lymphknoten gewonnen werden, die allerdings
noch einer histologischen oder mindestens zy-
tologischen Bestatigung bedirfen. In diesem
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mit PD Dr. Sebastian Ott, Chefarzt Pneumologie

Herr PD Dr. Ott, Sie sind seit neun Monaten

am Claraspital. Haben Sie sich gut einge-

lebt?
Ich wurde sehr herzlich empfangen und
durfte ein gut eingespieltes Team mit her-
vorragenden Mitarbeitenden in allen Berei-
chen Gibernehmen. Das macht den Einstieg
in ein neues Haus und eine neue Aufgabe
nattrlich sehr angenehm. Hinzu kommt die
sehr offene und menschliche Umgangskul-
tur, die im Claraspital gepflegt wird.

Was ist speziell an der Pneumologie des

Claraspitals?
Zusammen mit der Thoraxchirurgie, die
ebenfalls zu meiner Abteilung gehort, kon-
nen wir Patienten mit samtlichen Erkrankun-
gen der Lunge und der Thoraxorgane eine
schnelle und hervorragende Diagnostik so-
wie bestmdgliche und individuelle Behand-
lungskonzepte anbieten. Deshalb ist es mir
besonders wichtig, dass bei uns jeder Patient
kontinuierlich von «seinem/seiner» Exper-

Bereich hat der lineare EBUS mittlerweile die
klassische Mediastinoskopie als diagnostischer
Goldstandard abgeldst. Beim linearen EBUS ist
an der Spitze des Bronchoskops zusatzlich zur
Ublichen Optik ein Ultraschallkopf eingebaut, so
dass parallel zur Einsicht der Atemwege auch
die sonografische Darstellung von Strukturen,
die ausserhalb der Atemwege liegen, méglich
ist. Dies ermdglicht eine systematische Beurtei-
lung der meisten mediastinalen und hildren
Lymphknotenstationen. Unter sonographischer
Kontrolle kann so eine gezielte transbronchiale
Punktion (EBUS-TBNA) durchgefiihrt werden bei
der die spezielle Ultraschall-Aspirationsnadel in
Echtzeit auf dem Ultraschallbild zu sehen ist. Im
Vergleich zur konventionellen («blinden») trans-
bronchialen Biopsie bietet die EBUS-TBNA ne-
ben einer signifikant hheren Diagnoserate mit

ten/Expertin betreut wird; von der ersten
Konsultation iber gegebenenfalls erforderli-
che Untersuchungen bis hin zur Therapieein-
leitung und -kontrolle. Dies geschieht immer
im engen Austausch mit dem gesamten
Team der Pneumologie und Thoraxchirur-
gie - und ganz wichtig, in partnerschaftli-
cher Zusammenarbeit mit dem betreuenden
Hausarzt. Unser Team besteht ausschliesslich
aus Facharzten mit mehrjdhriger Erfahrung
und in der Thoraxchirurgie haben wir eine
sehr hohe Rate an Eingriffen pro Operateur,
die schweizweit ihresgleichen sucht.

Seit einigen Wochen gibt es eine
Schlafapnoe-Sprechstunde gemeinsam
mit der Lungenliga beider Basel am Clara-
spital. Was sind die Vorteile flrr die Patien-
ten?
Patienten mit Schlafapnoe profitieren da-
von, dass die Behandlung aus einer Hand
erfolgt, was fir sie den grésstméglichen
Komfort und eine optimale Betreuung be-
deutet: Wird durch uns oder eine Untersu-
chung im Schlaflabor eine Schlafapnoe dia-
gnostiziert, Ubernimmt eine Fachperson der
Lungenliga: Sie passt das Therapiegerat an,
erklart und schult in der Handhabung, berat
und steht ebenso wie wir fiir Fragen zur Ver-
figung. Die Sprechstunden finden jeweils
am Dienstagnachmittag sowie am Freitag-
vormittag in unseren Raumlichkeiten statt.

In welche Richtung méchten Sie die Pneu-
mologie/Thoraxchirurgie weiterentwi-
ckeln?
Meine Wunsch ist es, gemeinsam mit dem
gesamten Team, eine partnerschaftliche und
fachlich hervorragende Anlaufstelle in der

Unterstlitzung durch Farbdoppler ein hohes
Mass an Sicherheit (z. B. Vermeidung der Punk-
tion vaskularer Strukturen). Neben dem exakten
Staging von Tumorerkankungen ermdglicht die
EBUS-TBNA auch die Abklarung einer mediasti-
nalen Lymphadenopathie z.B. bei Verdacht auf
Sarkoidose, Lymphomen oder Infektionen.

Die EBUS-Bronchoskopie ist ein sehr komplikati-
onsarmes und fiir den Patienten kaum belasten-
des Verfahren. Sie kann auch schon wahrend
der initialen Bronchoskopie bei Verdacht auf
ein pulmonales oder mediastinales Tumorlei-
den eingesetzt werden und ermdglicht so ein
schnelleres Staging. An erfahrenen Zentren lie-
gen Sensitivitdt und Spezifitat von EBUS bei
rund 80% bzw. 100%, mit einem negativen Vor-
hersagewert von 92%. Somit kann EBUS dazu
beitragen, unnétige Operationen zu verhin-

Region zu sein fur samtliche Erkrankungen
der Lunge und der Thoraxorgane. Aufbauend
auf der bereits vorhandenen Expertise in un-
serem Team werden wir uns in naherer Zu-
kunft personell verstarken, um unseren Pati-
enten eine noch bessere und individuellere
Betreuung anbieten zu kénnen. Das Ziel ist
es, am Claraspital ein Lungen- und Thorax-
zentrum zu etablieren, in dem die moderns-
ten diagnostischen und therapeutischen
Verfahren zur Verfiigung stehen, um Patien-
ten mit allen Formen von Erkrankungen der
Lunge und der Thoraxorgane eine bestmég-
liche und dabei menschliche und individu-
elle Betreuung anbieten zu kénnen.

Welche Schwerpunkte mochten Sie set-

zen?
Unser Team verfugt Gber Expertise in samtli-
chen Bereichen der Pneumologie und Tho-
raxchirurgie. Das Claraspital ist durch sein Tu-
morzentrum in der Region fiir seine onkolo-
gische Kompetenz bekannt. Deshalb wird si-
cherlich die Diagnostik und Behandlung von
thoraxonkologischen Erkrankungen einen
Schwerpunkt bilden. Hier sollen insbeson-
dere in der Endoskopie zukiinftig die mo-
dernsten diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren zum Einsatz kommen. Ein
weiterer Schwerpunkt wird die Schlaf- und
Beatmungsmedizin und Behandlung von ob-
struktive Lungenerkrankungen wie COPD
und Asthma sein und von pulmonalen Infek-
tionen. Wichtig ist mir allerdings, dass wir
trotz der Schwerpunkte als Behandlungspart-
ner fiir die gesamte Pneumologie und Tho-
raxchirurgie zur Verfligung stehen kénnen.

Besten Dank fiir das Gesprach.

dern und bei Patienten mit auffalligem Befund
in der PET-CT moglicherweise doch noch eine
kurative Therapie zu ermdglichen. Ein weiterer
Vorteil liegt darin, dass die Untersuchung im
Gegensatz zur Mediastinoskopie beliebig oft

wiederholt werden kann.

Im Rahmen der Neuorganisation des Lungen-
zentrums am Claraspital konnten wir beide Ver-
fahren des endobronchialen Ultraschalls in un-
serer Endoskopie etablieren. Unsere Experten
verfligen Uiber grosse und langjahrige Erfahrung
in ihrer Anwendung. Somit kdnnen wir unseren
Patienten jetzt eine noch prézisere und schnel-
lere Diagnostik bei Verdacht auf eine pulmonale

oder mediastinale Tumorerkrankung anbieten.

PD Dr. Sebastian Ott

Kontakte

Telefon

Fax

Zentrale

Telefonzeiten

061685 85 85

0616919518

Mo -Fr 8.00-17.00 Uhr
Uibrige Zeit Giber Zentrale

Diagnostik/Therapie

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

Dr. F. Biittner

Frau Dr. C. Oursin

Dr. St. Sonnet

Ch. Bieg

Dr.J. Egea

D. Fasler

Frau Dr. A. Meurer
Dr.Th. Vogel

Nuklearmedizin/
PET/CT
Frau Dr. M. Schulenburg

Physiotherapie

Chirurgie

Gynékologie / Gynakologische Onkologie

PD Dr.R. Zanetti
Dr. M. Siebert

Urologie

PD Dr.T. Zellweger
Dr. R. Ruszat

Dr. P. Ardelt

Dr. M. Bosl

Dr. K. Reinhart

Frau Dr. W. Remmele
Frau Dr. J. Schneider
Dr. R. Yaghchi

Anésthesie
Schmerzsprechstunde
Intensivmedizin

061 685 82 85
061685 82 87
061685 82 88
06168586 19
061 685 80 98
061685 84 97
0616858294
06168584 13
061685 82 96
061 685 82 68
061685 82 89

061685 82 52
061685 8263

061685 83 90

061685 89 09
061 685 89 09

061685 85 23
061685 85 22
0616858433
0616858518
061685 85 20
0616858518
061 68585 87
061 685 85 24

061685 84 63
061685 84 63
061685 85 65

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

061 685 82 62
061685 83 37

061 685 89 93

06168589 10
0616858910

0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261
0616858261

061 685 83 46
061 685 83 46
061 685 82 49

Clarunis - Universitares Bauchzentrum Basel

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

Prof. Dr. R. Peterli
Frau Dr. B. Kern

F. Angehrn

Frau Dr. I. Fliglistaler
Dr. M.O. Guenin

Dr. D. Steinemann
Frau Dr. L. Stoll

Dr. A. Wilhelm

Dr. R. Droeser

Dr. M. Kaljevic

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

Dr. R. von Aarburg

Stomaberatung

0617777575

0617777505
0617777508
0617777501
0617777506
0617777504
0617777509
06177775 04
0617777509
0617777508
06177775 04
0617777507
0617777501
0617777500
0617777500
0617777500
0617777500
0617777500

0617777576

Selbststandige Sprechstunde

PD Dr. Ch. Ackermann

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

Frau Dr. M. Gruber
Dr. M. Sauter

0617777502

0617777601
06177776 02
061777 76 04
06177776 04

0617777511

0617777511
0617777512
0617777513
0617777513
0617777512
0617777512
0617777512
0617777512
0617777512
0617777512
0617777512
0617777513
0617777511
0617777511
0617777511
0617777511
0617777511

0617777578

0617777512

0617777610
0617777610
0617777610
0617777610



Kontakte

Telefon Fax

Zentrale

Notfall

Dr.S. Steuer
Oberarzt Notfall
Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

Medizin

Tumorzentrum

Onkologie/Hamatologie

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

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

Dr. C.Thurneysen
Frau Dr. F. Zeeh

Onkologisches
Ambulatorium

Radioonkologie
Prof. Dr. W. Harms
Frau Dr. B. Asadpour
Frau Dr. K. Mosna

Psychoonkologie

Kardiologie

PD Dr. L. Altwegg
Dr. Ch. Gréadel

Dr. Ch. Kohler

Dr. M. Schlapfer
Dr. D. Périat

061685 85 85 0616919518

061685 83 70
061 685 83 33
061 685 80 20
061 685 80 30

061685 82 47
061 685 82 47
061685 82 47
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 39
061 685 88 65
061 685 84 39
061 685 84 39
061685 84 39
061 68584 75
061 685 88 65
061 685 88 65
061 685 88 65

061685 83 47
061 685 85 94
061685 84 40
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
061 685 84 40

0616858174 0616858172

061 685 82 00
061 685 82 00
061685 82 00

061 685 82 25
061685 82 25
061685 82 25

061 685 84 00 061 685 84 40

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

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

Pneumologie/Thoraxchirurgie

PD Dr.S. Ott

PD Dr. L. Joos

Dr. J. Habicht

Frau Dr. A. Balestra
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Dr. O. Tanneberger
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Allgemeine Innere Medizin/
Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

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

Frau Dr.T. Ngo
Frau Dr.T. Klima
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Clarunis — Therapie auf héchstem Niveau fur alle Bauchpatienten

[ .
t\C/J Clarunis
- Universitéres
St. Claraspital und Bauchzentrum
Universitdtsspital Basel
Basel

Am 7. Januar 2019 féllt der Start-
schuss fur Clarunis, das universi-
tére Bauchzentrum Basel.

Ziel des gemeinsamen Bauchzentrums
von Claraspital und Universitatsspital
Basel ist es, zu einem schweizweit fiih-
renden Kompetenzzentrum fir alle Pa-
tientinnen und Patienten zu werden,
die auf eine Behandlung im Bauchbe-
reich angewiesen sind. Clarunis vereint
das Fachwissen, die Forschungstatig-
keit und die Zahl der behandelten Pati-
enten beider Spitdler und kann so die
Quialitat der Diagnose und Behandlung
weiter steigern. Die hochspezialisierte
Medizin findet jeweils an dem Standort
statt, wo die Kompetenz am gréssten

ist. Das heisst Oesophagus-, Rektum-
und Bariatrie-Eingriffe finden am Clara-
spital statt, die hochspezialisierte Leber-
chirurgie am Universitatsspital Basel.
Pankreasresektionen werden primar
am Claraspital durchgefiihrt; komplexe
Eingriffe z.B. mit Gefassresektion unter
Einbezug der Gefasschirurgie, bei pri-
mar nicht sicher operablen Fillen so-
wie bei Patienten, die aus gesundheit-
lichen Griinden nicht verlegt werden
kénnen, am Universitatsspital.

Die Arztinnen und Arzte, das Spezial-
pflegepersonal (Endoskopie, Stomathe-
rapie etc.) und das Case Management
der Viszeralchirurgie und der Gastroen-
terologie von Claraspital und Universi-
tatsspital Basel werden in einer neuen
Gesellschaft zusammengefihrt. Diese
umfasst rund 150 Mitarbeitende. Drei
Professuren der Viszeralchirurgie, Gast-
roenterologie und Hepatologie arbei-
ten zukiinftig eng verzahnt miteinan-
der und biindeln so die Kréfte in der

Forschung und Lehre. Chefarzt Viszeral-
chirurgie ist Prof. Dr. Markus von Flie
vom Claraspital, Chefarzt Gastroentero-
logie und Hepatologie ist Prof. Dr. Mar-
kus Heim vom Universitatsspital Basel.
Die viszeralchirurgische und gastroen-
terologische Grundversorgung bleibt
an beiden Standorten bestehen. Auch
Notfille werden weiterhin in beiden
Spitalern aufgenommen.

Fur Sie als Zuweiserin oder Zuweiser
andert sich nichts — ausser, dass Sie mit
einer noch besseren Versorgung lhrer
Patientinnen und Patienten rechnen
dirfen. Sie kdnnen weiterhin an den
Standort zuweisen, der von lhnen oder
lhren Patienten gewtinscht wird, also
entweder ins Claraspital oder ins Uni-
versitatsspital Basel. Auch Ihre An-
sprechpersonen bleiben dieselben -
die neuen Kontaktdaten finden Sie
nachfolgend. Diese sind ab dem
7. Januar 2019 giiltig.

stClaraspital

Clarunis

Universitares Bauchzentrum Basel
4002 Basel

T+41617777575
zuweisung@clarunis.ch
www.clarunis.ch

Standort Claraspital
Viszeralchirurgie:
T+4161777 75 00
Gastroenterologie:
T+4161777 76 00

Standort Universitatsspital
Viszeralchirurgie:

T+4161777 73 00
Gastroenterologie/Hepatologie:
T+4161777 74 00

gastroenterologie@clarunis.ch
viszeralchirurgie@clarunis.ch
hepatologie@clarunis.ch

Personelles
Dr. Cyril Rosenthaler

Der Verwal-
tungsrat der St.
Clara AG und des
Claraspitals hat
in seiner Sitzung
vom 27. Sep-
tember 2018 Dr.
Cyril Rosenthaler,
Chefarzt Anas-
thesie, per 1. Januar 2019 zum Leiter
Operative Klinik gewdhlt hat. Dr. Ro-
senthaler wird dadurch Mitglied der
Geschéftsleitung des Claraspitals und
ist zustandig fur die nach dem Weg-
gang des Bauchzentrums zu Clarunis
in der Operativen Klinik verbleibenden
Abteilungen Urologie, Gynékologie/
Onkologische Gyndakologie, Intensiv-
medizin, Andsthesie, OP-Bereich und
Aufbereitungseinheit Medizinpro-
dukte.

Dr. Cyril Rosenthaler ist in Basel gebo-
ren und in Binningen und Oberwil auf-
gewachsen. Nach seiner Studienzeit in
Basel wollte er zunédchst Internist wer-
den und arbeitete zwei Jahre im Kan-
tonsspital Aarau auf der Inneren Medi-

zin. Anschliessend begann er seine
Weiterbildung zum Anésthesisten an
der Universitatsklinik Basel, die er mit
zwei Jahren am Stadtspital Triemli in
Zirich ergénzte. Nach dem Abschluss
zum Facharzt Anéasthesie und spater
Intensivmedizin arbeitete er bis 2005
als Kaderarzt in Basel und Thusis, da-
nach als stellvertretender Chefarzt in
Liestal. Dort war er auf der Anasthesie,
der Intensivmedizin und im OP-Ma-
nagement tatig, wo ihm der gesamte
nichtérztliche Bereich mit ungeféhr
100 Mitarbeitenden anvertraut war.
Die klinische Arbeit war und ist ihm je-
doch weiterhin sehr wichtig.

Seit dem 1. Mai 2015 arbeitet Dr. Ro-
senthaler als Chefarzt Andsthesie am
Claraspital. Wir freuen uns sehr, dass er
bereit ist, diese weitere Herausforde-
rung anzunehmen und wir ihn als GL-
Mitglied begriissen kénnen. Wir sind
iberzeugt, mit ihm die richtige Person
fur diese Aufgabe gefunden zu haben.

Die Direktion

Prof. Dr. Otto Kollmar
Professor Dr. Otto
Kollmar ist in Kas-
sel aufgewach-
sen. Nach seinem
Medizinstudium
in Berlin begann
er seine chirurgi-
sche Ausbildung
an der Klinik fur
Viszeral- und Transplantationschirur-
gie am Inselspital Bern, die er am Uni-
versitatsklinikum des Saarlandes in
Homburg/Saar weiterfiihrte und habi-
litierte. Im Anschluss war er Leitender
Oberarzt mit einer W2-Professur an
der Universitatsmedizin Gottingen
und die letzten Jahre Direktor der Kli-
nik fir Allgemein- und Viszeralchirur-
gie an den HSK in Wiesbaden. Zuletzt
hatte er interimistisch die Position als
Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und
Gefésschirurgie sowie die gesamt-chi-
rurgische Leitung an der Klinik Rothen-
burg inne. Prof. Kollmar wird ab Januar
2019 am Claraspital und Universitats-
spital Basel als Leitender Arzt die Lei-
tung der Sektion hepatobilidre Chirur-
gie Ubernehmen.

Weiterbildung fiir Arzte

Claraspital, Rapportraum, 5. Stock
Tumor-Board

jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag von 7.30-8.15 Uhr

Claraspital, Auditorium, 5. Stock
7.30-8.15 Uhr, Kaffee/Gipfeli ab 7.15 Uhr

Claralnfo - Interdisziplinire Fortbildung fiir Arzte

7.Dezember 2018:

Eisenmangelandmie - Abkldrung. Dr. Monika Ebnéther,

Dr. Wulf-Daniel Winkler
8. Februar 2018: Update zur Diagnostik und Therapie von akutem Schwindel.
PD Dr. Alexander Tarnutzer, Kantonsspital Baden

Dr. Luzia Meier
Dr. Luzia Meier ist
in Aarau geboren
und zur Schule
gegangen. Nach
dem Medizinstu-
dium in Basel ar-
beitete sie u.a.
i als Assistenzérz-
tin Geriatrie im
Felix Platter-Spital Basel sowie auf der
Inneren Medizin im Waidspital Zirich.
Danach wechselte sie auf die Andsthe-
sie im Universitatsspital Basel, an-
schliessend auf die Rheumatologie im
Felix-Platter-Spital. Als Oberarztin war
sie im Universitatsspital Basel, im Kan-
tonsspital Aarau, im Limmattalspital
und im Adullamspital Basel tatig. Im
Adullamspital war sie zuletzt Leitende
Arztin. Dr. Meier wird am 1. Januar
2019 ihre Stelle als Leitende Arztin der
Notfallstation im Claraspital antreten.
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