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Elektronische Patientenanmel-

dung und Dokumentenupload
Seit einiger Zeit haben Sie die Mdglichkeit, Ihre
Patienten Uber die Website fur eine Behand-
lung im Claraspital anzumelden: https: | [www.
claraspital.ch [zuweiser[kontakt-anmeldung-
zuweisungen. Neuerdings kénnen Sie der An-
meldung auch elektronische Dokumente an-
hangen. Wir freuen uns tber Riickmeldungen,
ob dieser neue Service Ihnen dienlich ist oder
noch verbessert werden kann.

Titularprofessur fir

Prof. Raoul Droeser

Die Regenz der Universitdt Basel hat Prof. Dr.
Raoul Droeser, Oberarzt Viszeralchirurgie bei
Clarunis - Universitdres Bauchzentrum am
Standort Claraspital, zum Titularprofessor fr
Chirurgie ernannt. Wir gratulieren herzlich.

Erfolgreiches 2019

Das Jahr 2019 war ein vielféltiges Jahr: Cla-
runis — Universitares Bauchzentrum Basel
hat Anfang Januar 2019 den Betrieb aufge-
nommen, das Prostatakarzinomzentrum
wurde zertifiziert, das viszeralonkologische
Zentrum rezertifiziert und die Eréffnung
des Begegnungszentrums CURA wurde vor-
bereitet. Gleichzeitig konnte das Claraspi-
tal eine Zunahme bei den Patientenzahlen
verzeichnen - bei einer stabil hohen Patien-
tenzufriedenheit.

Uber 11000 Patienten wurden 2019 im
Claraspital stationdr behandelt. Zulegen
konnte der ambulante Bereich: Mit 42 034
Patienten liessen sich mehr Menschen als je
zuvor im Claraspital behandeln (+ 1342
Falle). Dabei kam jeder zweite Patient aus
der umliegenden Region.

Dank Clarunis konnte die Viszeralchirurgie
am Standort Claraspital im Bereich der
hochspezialisierten Speiseréhren- sowie der
Bauchspeicheldriisenentfernungen grosse
Zuwdchse erzielen. Die Vorgaben bzw. ge-
forderten Mindestfallzahlen der nationalen
Liste der hochspezialisierten Medizin wur-
den hier wie in der Bariatrie sowie dem tie-
fen Rektum klar erfillt bzw. Giberschritten.
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Selektive Interne Radiotherapie (SIRT) fur Lebertumoren

Radioaktive Mikropartikel zur
minimalinvasiven Behandlung

Seit kurzem kann eine neuartige lokale minimalinvasiv-nuklearmedizini-
sche Therapie fir Lebertumoren angeboten werden: die Selektive Inter-
ne Radiotherapie (SIRT), oder auch Radioembolisation, bietet sich an fur
Patienten mit Lebertumoren, die weder chirurgisch noch mit herkdmmli-
cher Chemotherapie oder lokal ablativen Methoden erfolgversprechend

weiterbehandelt werden kdnnen.

Blutgefidlle

Selektive lokale intraarterielle Applikation in den Tumor

it der SIRT besteht eine minimalinvasive

Therapieoption zur Behandlung von pri-
mdren Leberzelltumoren (HCC) und Leberme-
tastasen anderer Tumoren. Uber einen arteri-
ellen Katheter werden lokal viele Millionen mi-
kroskopisch kleiner, radioaktiver Kiigelchen
appliziert. Daher wird sie auch als Radioembo-
lisation (RE) oder Transarterielle Radioemboli-
sation (TARE) bezeichnet. Fur Patienten, deren
Lebertumoren weder chirurgisch noch mit an-
deren lokalen oder systemischen Methoden
weiterbehandelt werden kénnen, ist diese
Therapie eine komplikations- und nebenwir-
kungsarme, vorwiegend palliative Option. Ge-

legentlich wird durch die SIRT auch eine nach-

folgende Resektion der verringerten Tumor-

masse moglich.

Die SIRT ist ein palliatives Verfahren, das fur
primare und sekunddre Lebertumoren indi-
ziert ist und die Uberlebenszeit der Patienten
bei guter Lebensqualitdt vor allem bei folgen-
den Krankheitsbildern zu verlangern vermag:
» Hepatozelluldres Karzinom (HCC)

* Lebermetastasen bei Mamma- oder kolorek-
talem Karzinom oder bei neuroendokrinen
Tumoren, seltener bei Aderhautmelanom
oder Pankreaskarzinom

* Intrahepatisches Gallengangskarzinom (CCC)
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Editorial

Liebe Arztinnen und Arzte
Liebe Kollegen

Bereits sind einige Wochen seit Bekannt-
gabe der einschneidenden Massnahmen des
Bundesrates zur Coronakrise vergangen.
Zum Glick sind die schlimmsten Beflrchtun-
gen bezlglich der Anzahl zu behandelnder
COVID-Patienten bisher nicht eingetreten
und die Lage entspannt sich in der Schweiz
zurzeit etwas. Eine Rickkehr zur Normalitat
in der Zeit vor Corona liegt aber noch in wei-
ter Ferne. Sollte sich die COVID-Situation
plétzlich wieder zuspitzen, wdre das Claras-
pital bereit. Wir haben sowohl die nétigen
Vorkehrungen im pflegerischen, aber auch
im drztlichen Bereich getroffen. Wir kénnten
uns sehr schnell auf eine steigende Zahl an
COVID-Patienten einstellen.

Genau wie Sie sind wir jedoch sehr froh, dass
die Behdrden entschieden haben, dass seit
dem 27. April alle Behandlungen und Ein-
griffe wieder vorgenommen werden kon-
nen. Denn es hat sich gezeigt, dass viele Pa-
tienten aus Angst vor einer Ansteckung kei-
nen Arzt mehr aufgesucht haben und damit
auch schwerwiegende Erkrankungen nicht
erkannt und zu spét oder verspatet behan-
delt wurden. Wir sind zuversichtlich, dass
sich die Situation nun allmé&hlich wieder nor-
malisieren wird.

Corona hat auch Auswirkungen auf unser
Bauprojekt. Zwar macht es weiterhin Fort-
schritte, aufgrund fehlender Lieferungen
oder Arbeitskréfte der engagierten Firmen
jedoch langsamer als geplant. Nach den
Sommerferien wird es aber soweit sein und
wir kbnnen den Ersatzneubau Hirzbrunnen
Gibernehmen. Wir freuen uns sehr darauf.
Selbstverstandlich werden Sie Gelegenheit
erhalten, die neuen OP-Sdle und Raumlich-
keiten der Onkologie, des Notfalls und vieler
weiterer Abteilungen besichtigen zu k&n-
nen. Die Einladung folgt zu gegebener Zeit.

Wir danken lhnen fir Ihr Vertrauen, das Sie
uns immer wieder schenken.

Herzlich |hr

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger, Direktor

Ist bei ausgedehnter oder fortgeschrittener Tu-
morlast der Leber eine chirurgische funktions-
erhaltende chirurgische Resektion nicht mehr
madglich, oder kann eine systemische Chemo-
therapie durch Leberzirrhose oder anderweitig
vorgeschadigtes Parenchym keine ausrei-
chende Restfunktion gewdhrleisten, ist die SIRT
eine anerkannte Alternative zur Reduktion der
Tumorlast und zur Stabilisation der Erkrankung.
Eine komplette Heilung ist selten das Ziel. Ge-
legentlich wird jedoch durch den neoadjuvan-
ten, prdoperativen Einsatz - oft in Kombination
mit einer Chemotherapie — ein Downstaging
und damit eine Operabilitat erreicht.

Bei der SIRT werden Uber einen selektiv
platzierten Katheter viele Millionen kleinster
Mikrosphéren (20-60 pm) mit dem radioakti-
ven Isotop Yttrium-90 mdglichst direkt in die
lokale Leberarterie injiziert, die den Tumor ver-
sorgt. Da Lebertumore und Lebermetastasen
im Unterschied zum gesunden Lebergewebe
ihre Blutversorgung zu 90% aus der Leberarte-
rie erhalten, kumulieren die radioaktiven Mik-
rosphdren im Kapillarbett der Tumoren. Der
Betastrahler Yttrium-90 kann dort mit einer
Reichweite von ca. 2,5mm im Gewebe lokal
eine bis zu 40-fach hohere Strahlendosis errei-
chen verglichen mit einer konventionellen
(perkutanen) Radiothera-
pie. Mit einer Halbwerts-
zeit von ca. 2,5 Tagen
wirkt dieser Effekt mit ab-
fallender Tendenz bis ma-
ximal zwei Wochen nach
Applikation lokal fort. Eine
moglichst prédzise Lokali-
sation des Katheters durch
den erfahrenen interventi-
onellen Radiologen ist der
Schlissel zum Erfolg zu-
sammen mit der engen in-
terdisziplindaren Planung,
Vor- und Nachbereitung
der Patienten durch Radio-
logen, Nuklearmediziner
und Onkologen.

Zur Dosisberechnung
ist vor der eigentlichen
Therapie immer eine Test-
embolisation mit einer
rein diagnostischen Test-
substanz erforderlich (Tc-
99m-MAA), die sich in
ahnlicher Weise im Kapil-
larbett der Tumoren anrei-
chert. Bei dieser Testem-

bolisation ist es wichtig festzustellen, ob Mik-
ropartikel tber atypische Gefésse oder Kollate-

ralenungewdinschtinandereOberbauchorgane
(z.B. Uber die A. gastroduodenalis oder die A.
gastrica dextra) oder systemisch in die Lunge
abfliessen. Allfallige atypische Gefasse miissen
vor einer Therapie interventionell radiologisch

verschlossen werden. Sowohl die Testemboli-

Fertig préparierte radioaktive Mikrosphdren

sation als auch die nachfolgende SIRT werden
mittels Szintigrafie und SPECT/CT volumet-
risch dokumentiert und im Vergleich mit vor-
heriger aktueller diagnostischer Bildgebung
(CT und/oder MRT) analysiert.

Die Testembolisation zur Dosisberechnung
und Behandlungsplanung erfolgt in der Regel
7-14 Tage vor der eigentlichen Therapie.
Diese wird im Angiografieraum tblicherweise
bei wachem Patienten durchgeftihrt und dau-
ert je nach Komplexitat der Gefdsssituation ca.
eine Stunde. Im Anschluss bleibt der Patient
zur Beobachtung fiir ein oder zwei Ndchte sta-
tionar.

Die Radioembolisation ist ein recht siche-
res Verfahren, wenn die Patientenauswahl,
die Vorbereitung und Durchftihrung der The-
rapie in enger interdisziplindrer Kooperation
erfolgen. Onkologen, Radiologen, Nuklearme-
diziner, Gastroenterologen und Chirurgen
entscheiden gewdhnlich gemeinsam in ei-
nem Tumorboard, ob die SIRT die optimale
Behandlungsmethode fiir den Patienten dar-
stellt.

Voraussetzung fir die SIRT ist eine Gberwie-
gend hepatisch dominante Tumorlast mit kei-
ner oder nur geringer extrahepatischer Meta-
stasierung in Abwesenheit von signifikantem
Rest- oder Rezidivgewebe
des Primértumors ausser-
halb der Leber.

Eine SIRT darf zudem
nur durchgefiihrt werden,
wenn arterielle Kurz-
schlussverbindungen vor-
gangig sicher identifiziert
und ausgeschaltet wer-
den kdnnen und dadurch
eine Fehlverteilung der ra-
dioaktiven Mikrosphdren
in andere Organe verhin-
dert wird. Eine ausrei-
chende Leberfunktion
ohne signifikante Vorscha-
digungen durch andere
Therapien oder fortge-
schrittene Grunderkran-
kungen ist essenziell fur
den Erfolg der SIRT.

Die SIRT ist bei sorgsa-
mer Patientenvorberei-
tung eine relativ neben-
wirkungs- und komplikati-
onsarme Behandlungsme-
thode. Wie nahezu alle
Therapien und Medika-
mente kann jedoch auch die SIRT mit uner-
winschten Effekten einhergehen. Unmittelbar
nach einer SIRT berichten einige Patienten
tiber grippeartige Symptome, Ubelkeit, Brech-
reiz, seltener Gliederschmerzen, Fieber, Schit-
telfrost und Oberbauchschmerzen. Diese sind
Uiberwiegend rasch regredient und lassen sich
meist medikamentds kontrollieren.
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Interview mit

Prof. Dr. med. Martin Hoffmann, Chefarzt Radiologie/

Nuklearmedizin

Welche Méglichkeiten der interventionel-

len Onkologie gibt es und wie unterschei-

den sie sich in ihrer Anwendung?
Das Angebot der interventionellen Onkolo-
gie wird immer grésser. Zum einen stehen
Methoden zur Verfiigung, die auf dem Ein-
bringen einer Nadel in einen Herd beruhen -
im Sinne einer Ablation. Mit thermischen
oder anderen Effekten Idsst sich Gewebe -
benigne und maligne Tumoren - zerstéren.
Zum anderen gibt es die transarteriellen Me-
thoden, d.h. Gber einen Mikrokatheter wer-
den die Tumorgefdsse mit unterschiedlichen
Partikeln embolisiert, auf denen sich z.B.
Chemotherapeutika oder Betastrahler wie
etwa bei der SIRT befinden. Daneben gibt es
immer mehr Modglichkeiten der Zusammen-
arbeit. Die interventionelle Onkologie ist
wie ein kleines Zahnrad in einem grossen
Getriebe. Immer ofter bereiten wir jetzt Pa-
tienten fur einen chirurgischen Eingriff vor.
Besteht beispielsweise nur auf der rechten
Seite der Leber ein Tumor, von dem man so
viel herausschneiden misste, dass die Rest-
Leber keine ausreichende Funktion mehr
hatte, dann kénnen wir mit einer Pfortader-
embolisation plus Lebervenenverschluss
rechts, einer sogenannten vendsen Depriva-
tion, die Leber so vorbereiten, dass sie in-

Schwere Komplikationen der Radioemboli-
sation sind gltcklicherweise die Ausnahme. So
kann trotz Erfahrung und Umsicht eine geringe
Menge der radioaktiven Partikel in andere Or-
gane wie z.B. Gallenblase, Magen, Darm oder
Pankreas gelangen und dort Schdden und Kom-
plikationen verursachen (z.B. Cholezystitis,
Gastritis oder Duodenitis). Eine strahlenindu-
zierte Pneumonitis durch Shunt-Verbindungen
aus der Leber in die Lunge oder eine kollaterale

nerhalb von zwei bis drei Wochen auf der
linken Seite massiv hypertrophiert. Dann
reicht die Funktion aus, um die rechte Le-
berseite komplett entfernen zu kénnen.

Ablative Therapien sind eine Erganzung

zur Chirurgie. Kénnen sie auch als Konkur-

renz gesehen werden?
Die interventionelle Onkologie ist immer
komplementar und erganzend. Seit die Ab-
lation z.B. mit Mikrowellen immer akkurater,
besser steuerbar und reproduzierbarer wird,
kann sie auch Konkurrent der Chirurgie sein.
Konnte man frither Tumoren nur operieren
oder vielleicht erganzend intraoperativ ab-
ladieren, gibt es heute immer mehr Situati-
onen, in denen eher abladiert als operiert
wird — immer gesteuert durch verantwor-
tungsvolle, interdisziplindre Tumorboards.
Von der Studienlage her sind wir noch nicht
so weit, Chirurgie und Ablation als gleich-
wertig zu bezeichnen. Aber man arbeitet
daran.

Kénnen Sie uns erkldren, was ein «absco-

pal effect» ist und welche Rolle er in der

Krebstherapie spielen kénnte?
Der «abscopal effect» ist bereits seit 1953
bekannt, hat aber bisher keine Rolle gespielt.
Dahinter steht die Beobachtung, dass bei
der Bestrahlung eines Tumorherdes andere
Herde mitschrumpfen, obwohl sie gar nicht
bestrahlt wurden. Liegen z.B. funf verschie-
dene Tumorherde vor —drei in der Leber und
zwei in der Niere — und ein Nierenherd wird
bestrahlt, schrumpfen alle finf Tumorherde.
Heute ist bekannt, dass hinter diesem Effekt
das Immunsystem steckt. In dem Moment,
in dem man das Immunsystem durch die
Zerstdrung eines Herdes triggert, Krebszel-
len zu attackieren, werden andere Herde
mitbeseitigt. Dabei sind einige Tumorarten
in hohem Masse immunmodulatorisch wie
etwa das Pankreaskarzinom. Es hiillt sich in
eine Mikro-Umgebung, in der es dem Im-

Schadigung auch des gesunden Lebergewebes
durch die applizierte Strahlung (REILD - Radio-
Embolisation Induced Liver Disease) sind eben-
falls eher seltene Komplikationen.

Nach erfolgter SIRT liegt die weitere regel-
massige Nachsorge meist in der Hand der On-
kologen. Zur Beurteilung des Therapieffektes
sind neben regelmadssigen klinischen und La-
borkontrollen PET/CT, Angio-CT und MRT-Un-
tersuchungen der Leber hilfreich. Mehrfache

munsystem suggeriert, dass alles in Ord-
nung ist, und hemmt es sozusagen. Zerstort
man einen Herd, werden Antigene freige-
setzt und dem Immunsystem prasentiert.
Dies beginnt dann an, tberall im Kérper die
Tumorzellen zu attackieren. In Basel testen
wir dieses Verfahren zurzeit bei Patienten
mit Pankreaskarzinom und Lebermetastasen.
Wir zerstoren einen Leberherd mit Hilfe der
Ablation und regen gleichzeitig mit einem
Checkpoint-Inhibitor das Immunsystem so
an, dass es alle Pankreastumorzellen, auch
den Primdrtumor, angreift.

Welche Rolle spielt die exakte Nadelposi-

tionierung und wie kann sie gelingen?
Mit diesem wichtigen Thema beschaftigen
wir uns bereits seit geraumer Zeit. Die Ce-
nauigkeit ist der Schliissel zum Erfolg der
Ablation. Vor allem, wenn es darum geht,
die Nadel in tieferen Schichten prazise zu
positionieren, braucht auch der erfah-
renste Interventionalist Hilfe in Form eines
Navigationsgerats. In einer Eindringtiefe
von 15-20 cm schafft er ohne Hilfe maxi-
mal £10 mm Nadelspitzengenauigkeit, mit
einem Navigationssystem dagegen £3mm -
und das ist relevant. Daher arbeiten wir in-
zwischen fast nur noch mit Navigationssys-
tem, in der Regel mit der Computertomo-
grafie.

Kann die interventionelle Onkologie auch

Firstline eingesetzt werden?
Wenn es keine gut funktionierende Chemo-
therapie gibt, kann man durchaus zundchst
eine interventionelle Methode versuchen
und spater eine Chemotherapie anschlies-
sen. Ein Beispiel fur die Firstline-Therapie ist
das hepatozelluldre Karzinom, das nur die
Leber betrifft. Hier ist man mit der interven-
tionellen Onkologie gut bedient. 80% unse-
rer Einsdtze sind aber nicht Firstline.

Besten Dank fiir das Gesprach.

Applikationen sind je nach Tumorverlauf mog-
lich und mitunter zur Vermeidung von Neben-
wirkungen als von vornherein geplante frakti-
onierte sequentielle Therapie auch sinnvoll.
Mit der SIRT ist die Palette der Therapie-
mdoglichkeiten von Lebertumoren um eine
weitere sehr effiziente Option reicher.

Dr. Frank-Giinther Fiichsel,

Leitender Arzt Nuklearmedizin

Kontakte

Telefon Fax

Zentrale 0616858585 0616919518

Diagnostik [ Therapie

Radiologie | Nuklearmedizin
Prof. Dr. M. Hoffmann 061 68582 85 061 685 85 79

Dr. S. Klug 0616858285 0616858579
Dr. F. Buttner 0616858285 0616858579
Dr. F. Fuchsel 0616858260 0616858337
Dr. C. Oursin 0616858285 0616858579
Dr. St. Sonnet 0616858285 0616858579
Ch. Bieg 0616858285 0616858579
Dr. J. Egea Lopez 0616858285 0616858579
Dr. D. Fasler 0616858285 0616858579
Dr. A. Meurer 0616858285 0616858579
Dr. A. Solér 0616858285 0616858579
PET/CT 0616858260 0616858337
Physiotherapie 0616858390 0616858993

Operative Klinik

Gynéakologie | Gyndkologische Onkologie

Prof. Dr. R. Zanetti 0616858909 0616858910
Dr. M. Siebert 0616858909 0616858910
Dr. M. Machacek 0616858909 0616858910
PD Dr. V. Geissbiihler 061 6858909 061 68589 10

Urologie

PD Dr. T. Zellweger 0616858523 0616858261
Dr. R. Ruszat 0616858522 0616858261
Dr. P. Ardelt 0616858433 0616858261
Dr. M. Bosl 0616858518 0616858261
Dr. K. Reinhart 0616858520 0616858261
Dr. W. Remmele 0616858556 0616858261
Dr. J. von Bidder 0616858556 0616858261
Dr. R. Yaghchi 0616858524 0616858261
Anasthesie 0616858463 0616858346
Schmerzsprechstunde 061 685 84 63 061 685 83 46
Intensivmedizin 0616858565 0616858249

Clarunis - Universitares Bauchzentrum Basel

0617777575 0617777511
Viszeralchirurgie
Prof. Dr. M. von Flie 0617777505 0617777511

PD Dr. M. Bolli 0617777508 0617777512
Prof. Dr. R. Peterli 0617777501 0617777513
Dr. B. Kern 0617777506 0617777513
PD Dr. D. Steinemann 061777 7509 0617777512
PD Dr. R. Starkle 0617777505 0617777512
Prof. Dr. R. Droeser 0617777503 0617777512
Dr. I. Fuglistaler 0617777509 0617777512
Dr. M.O. Guenin 0617777504 0617777512
Dr. L. Stoll 0617777508 0617777512

Dr. B. Descoeudres 0617777500 0617777511
Dr. B. Dursunoglu 0617777500 0617777511

Dr. S. Feichter 0617777500 0617777511
Dr. B. Haas 0617777500 0617777511
Dr. C. Manke 0617777500 0617777511
Stomaberatung 0617777576 0617777578

Selbststandige Sprechstunde
PD Dr. Ch. Ackermann 061777 7502 06

7777512

Gastroenterologie
PD Dr. M. Thumshirn 061 777 76 01 061777 76 10

Dr. M. Manz 0617777602 0617777610
Dr. M. Gruber 0617777604 0617777610
Dr. M. Sauter 0617777604 0617777610



Kontakte

Telefon

Fax

Zentrale

Notfall

Dr. S. Steuer

Dr. L. Meier

Dr. R. Ehms

Dr. S. Felber

Dr. F. Roos
Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Telefonzeiten

Medizin

Tumorzentrum

061 685 85 85

0616858370
0616858370
061 685 83 33
061 685 83 33
061 685 83 33
061 685 80 20
061 685 80 30

06169195 18

061 685 82 47
061685 82 47
061 685 82 47
061 685 82 47
061685 82 47
061 685 82 47
061 685 82 47

Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr
Uibrige Zeit Uber Zentrale

061 685 84 00

Onkologie/Hamatologie

Prof. Dr. D. Kéberle
Prof. Dr. M. Buess
Dr. C. Cescato

Dr. M. Ebnéther

Dr. B. Niemann

PD Dr. A. Templeton
Dr. M. Loffler

Dr. C. Schill

Dr. Th. Schmid

Dr. C. Thurneysen

Onkologisches
Ambulatorium

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

Psychoonkologie

Kardiologie

PD Dr. L. Altwegg
Dr. Ch. Grédel
Dr. Ch. Kohler
Dr. M. Schiépfer
Dr. D. Périat

06168584 70
061685 84 75
061685 84 39
061 685 88 65
061 685 84 39
061685 84 39
061 685 84 39
061 685 84 75
061 685 88 65
061 685 88 65

06

=

685 81 95

061685 82 00
061685 82 00
061685 82 00

06

=

685 84 00

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

Pneumologie/Thoraxchirurgie

PD Dr. S. Ott

Dr. A. Balestra

Dr. P. Buser

PD Dr. L. Joos

Dr. J. Habicht

Dr. M. Osthoff

Dr. O. Tanneberger
Dr. S. Vesenbeckh
Lungenfunktion
Bronchoskopie

Infektiologie
Dr. C. Kaech
Dr. M. Kurz

061685 84 73
0616858473
06168584 73
061685 84 73
0616858473
06168584 73
0616858473
0616858473
061685 84 74
0616858473

061685 8292
0616858251

Allgemeine Innere Medizin/

Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

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

Dr. A. Egger

Dr. T. Ngd

Dr. D. Spica

Palliativstation
Dr. E. Balmer
Dr. N. Rogge

D. Hutter

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

061 685 84 00
061685 84 00
061 685 84 00

061685 84 40

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

06

=

68581 72

061 685 82 25
061685 82 25
061685 82 25

06

=5

685 84 40

061685 89 97
061685 89 97
061685 89 97
061685 89 97
061685 89 97

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

061685 83 47
061685 83 47

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

061685 84 40
061685 84 40
061 685 84 40
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Hotellerie und Services: Empathie trifft exzellenten Service

Patienten dirfen vom Claraspital eine
qualitativ hochstehende medizinische
Behandlung, eine zugewandte, mensch-
liche Betreuung und einen exzellenten,
hochwertigen Service erwarten. Einen
grossen Impact auf das Befinden der
Patienten hat deshalb auch die Hotel-
lerie. Ein 85-képfiges Team sorgt mit
einem Blick firs Detail und hoher Pro-
fessionalitat fur die fur das Claraspital
typische Gastgeberkultur. Die Dienst-
leistungen der Hotellerie sind vielfdltig
und reichen vom herzlichen Empfang
an der Rezeption tber das grosse, im-
mer frisch und mit regionalen Produk-
ten zubereitete kulinarische Angebot
der Claraspital-Kiiche, den Servicean-
nehmlichkeiten rund um den Aufent-
halt bis hin zum Austritt. Die Hotellerie
ist auch daftr besorgt, dass Zimmer
und Raume blitzblank gereinigt sind
und legt grossen Wert darauf, dass die
Raumlichkeiten willkommen heissend
und ansprechend gestaltet und ausge-
stattet sind.

«Unsere Denkhaltung entspringt der
gehobenen Hotellerie und Gastrono-
mie: Wir geben alles fiir unsere Gaste
und wir wissen, dass auch kleine Auf-
merksamkeiten den grossen Unter-
schied machen kénnen», erkldrt die
Leiterin Hotellerie Yvonne Viret, selbst
Absolventin der Fachschmiede Ecole
hotéliére de Lausanne mit langjdhriger
Erfahrung und zuletzt im Management
des 5-Sternehotels Les Trois Rois tétig.

Alle Hotelleriemitarbeitenden im Clara-
spital sind bestens ausgebildet und
qualifiziert. Bei der Rekrutierung wird
auf den Background und eine hohe
Qualifikation wertgelegt — wobei die

Haltung noch entscheidender ist. «Im
Claraspital wird jeder Mensch als ein-
malige Personlichkeit wertgeschatzt
und respektiert. Das leben wir natlr-
lich auch in unserer Abteilung, ganz
nach unserer Vision «wo Empathie auf
exzellenten Service triffty», erklart
Yvonne Viret. Gerade Herzlichkeit und
Authentizitét sind dabei sehr wichtig,
um selbstverstandlich und einfihlsam
mit Patienten zu kommunizieren. «Auf
diese Weise unterstiitzen wir ein Klima
des Vertrauens und der Wertschat-
zung.»

Die Gastronomie ist Bestandteil der
Behandlung und Therapie. Die Hotel-
lerie pflegt deshalb eine enge Zusam-
menarbeit mit vielen anderen Abtei-
lungen: gemeinsam planen Ktiche und
Erndhrungszentrum das Speiseange-
bot. Die Arzte informieren die Verpfle-
gungsassistentinnen Uber die ver-
schriebenen Kostformen und auf
Wunsch nimmt sich der Leiter Kiiche
Zeit, den Patienten Fragen rund um die
Mahlzeit personlich zu erlautern. Auch
mit der Pflege arbeitet die Hotellerie
Hand in Hand und richtet sich nach de-
ren Abldufen: Wann werden Patienten
in die Zimmer begleitet, wie erfolgt
die Zimmerreinigung, welche Wasche
wird gebraucht, wann wird das Essen
angeliefert etc.

Die hohe Qualitat der Hotellerie- und
Serviceleistungen werden in Patien-
tenrtckmeldungen und durch Zufrie-
denheitsmessungen bestatigt. Sogar
Feedbacks wie «es handelt sich hier
um das Grand Hotel Clara, das seine
Patienten wie VIPs behandelt und
keine Wiinsche offenldsst» oder «nach

dem Trois Rois und Stticki isst man im
Claraspital am besten», darf das Hotel-
lerieteam entgegennehmen. Kein
Grund sich auszuruhen. Yvonne Viret

ist froh um jede Rickmeldung. Denn
nur wenn sie die Winsche und Bedrf-
nisse der Patienten kennt, kann sich
die Hotellerie weiterentwickeln.

Personelles
Dr. Raphael Gehrer

Augewachsen ist Dr. Raphael Gehrerin
Baar im Kanton Zug. Nach seinem Me-
dizinstudium in Fribourg und Basel trat
er seine erste Stelle als Assistenzarzt in
der Chirurgie des Zuger Kantonsspitals
an. Die urologische Facharztausbil-
dung, die er 2018 abschloss, absol-
vierte er in Liestal und am Claraspital.
Dr. Gehrer wird am 1. Juni 2020 seine
Stelle als Oberarzt Urologie im Clara-
spital angetreten.

Weiterbildung fiir Arzte

Claraspital [ Rapportraum, 5. Stock

Tumorboard

Gastrochirurgisches und allgemeines Tumorboard: jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 7.30-8.15 Uhr
Senologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 17.45 Uhr
Urogenitales Tumorboard: jeweils Freitag 12.30 Uhr

Die Fortbildungen sind zurzeit ausgesetzt. Wir bitten um Verstandnis.
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