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ZURZACH Care Rehaklinik

Basel erfolgreich gestartet

Im Neubau des Claraspitals hat ZURZACH Care
Anfang Juli seine elfte Rehaklinik in Betrieb ge-
nommen. Unter der Leitung von Chefarzt Dr.
med. Stephan Erni kimmert sich das auf inter-
nistische und onkologische Rehabilitation spe-
zialisierte Team um das Wohl der Patient/innen
aus der ganzen Region. Der Start verlief erfolg-
reich, die Nachfrage ist hoch. Erstes Ziel war die
Aufnahme von 15 Patient/innen, darauf ausge-
richtet auch der Personalbestand. Eine etap-
penweise Aufstockung auf 45 Betten ist beab-
sichtigt, um optimale Prozesse und Abldufe zu
etablieren. Fir Stephan Erni heisst das: «Sie sind
dann optimal, wenn sie gelebt werden und
praktikabel sind.» Das ermégliche hdchste
Qualitat und Patientensicherheit.

Das Claraspital ist neu DKG-
Nierenkrebs-Zentrum

Das Claraspital wurde im Juli 2022 durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) als Nieren-
krebszentrum zertifiziert. Das Nierenkrebszen-
trum ist neben dem Prostatakrebszentrum be-
reits das zweite nach DKG zertifizierte Organ-
zentrum im Bereich der Urologie, weshalb das
Claraspital nun offiziell tiber ein Uroonkologi-
sches Zentrum nach DKG verfigt.

Aufwertung der
Privatstationen

Die Bettenstationen des Zusatzversicherten-
traktes werden bis 2025 etappiert renoviert.
Die Neugestaltung der Patientenzimmer ba-
siert auf dem «Marken-Raum-Konzept» des Cla-
raspitals und ist Resultat eines langen Prozes-
ses. Bereits vor fiinf Jahren wurden auf einer
Bettenstation zwei Musterzimmer eingerich-
tet. Dabei wurden Tagesabldufe der Patient/
innen, Raumatmosphére und Lichtgestaltung,
Pflegeanforderungen, Reinigung und vieles
mehr bertcksichtig. Anschliessend wurden die
Zimmer dem Praxistest unterzogen, sie also
mit Patient/innen belegt, auf Alltagstauglich-
keit getestet und aktiv Riickmeldung einge-
holt. Ergebnis all dessen sind die 2020 fertig-
gestellten Patientenzimmer im Neubau Hirz-
brunnen. Sie dienen nun als Basis fur die Ge-
staltung der Privatpatientenrdume im
Hauptgebaude.
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In besten Handen.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Neue Entwicklungen in der
Behandlung von Patient/innen

Unter dem Begriff der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
(CED), hdufig mit dem englischen Begriff «inflammatory bowel disease»
(IBD) abgekurzt, werden Krankheiten wie der Morbus Crohn oder die
Colitis ulcerosa zusammengefasst. In der westlichen Welt wird in den
letzten Jahren eine Zunahme dieser Erkrankungen beobachtet. In Mit-
teleuropa geht man von ca. 200-300 betroffenen Patient/innen pro
100000 Einwohner/innen aus. Beide Krankheiten kdnnen in jedem Alter
auftreten, am hdufigsten jedoch zwischen dem 20. und dem 40. Le-
bensjahr. Frauen und Manner sind etwa gleich hdufig betroffen.

Abb. 1. Endoskopisches Bild: links: unaufféllige Schleimhaut im Dickdarm, rechts: schwere Entziindung bei Colitis

ulcerosa

Beide Krankheiten sind durch wiederkeh-
rende Episoden von Entziindung in den
gleichen oder unterschiedlichen Darmab-
schnitten gekennzeichnet. Patient/innen mit
einer CED haben charakteristischerweise jahr-
zehntelange Krankheitsverldufe mit Ruhepha-
sen und Krankheitsschiiben. Neben der Ent-
ztindung im Darm kdnnen auch sogenannte
extraintestinale Manifestationen auftreten
und Entziindungen zum Beispiel der Gelenke,
Haut, Augen oder in der Leber beobachtet
werden. Heute geht man davon aus, dass
mehrere Faktoren zusammenwirken mussen,
um die Krankheit auszulésen. Es gibt geneti-
sche Verdnderungen, die das Risiko, an einer
CED zu erkranken, erhéhen. Haufig wird des-
halb eine familidre Haufung beobachtet. Zu-
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dem scheinen Umweltfaktoren die Entstehung
von CED zu beginstigen. Wichtig bei der
Krankheitsentstehung ist ausserdem die
Durchldssigkeit (Barrierestérung) der Darm-
schleimhaut. Im gesunden Darm ist diese Bar-
riere intakt und die ruhenden Immunzellen der
Darmschleimhaut sorgen fiir ein Gleichge-
wicht mit den im Darm normalerweise vorhan-
denen Darmbakterien (Darmmikrobiom),
ohne eine Entziindung auszuldsen. Bei einer
gestorten Darmbarriere wandern vermehrt
Bakterien oder Produkte von Bakterien in die
Schleimhaut ein, stimulieren die Immunzellen
und |6sen dort einen Entziindungsprozess aus.
Die nun aktiven Immunzellen produzieren
eine Vielzahl von Botenstoffen, die einen
schweren Entziindungsprozess auslésen oder
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Editorial

Liebe Kolleginnen
Liebe Kollegen

In der 80. Ausgabe des ClaraAktuell stellt
Ihnen Prof. Dr. med. Petr Hrdz, Leitender
Arzt Gastroenterologie bei Clarunis — Uni-
versitdres Bauchzentrum Basel, die neusten
Entwicklungen in der Behandlung der Chro-
nisch Entzindlichen Darmerkrankungen
CED vor. Diese haben in der westlichen
Welt in den letzten Jahren stark zugenom-
men. Parallel dazu haben neue Erkennt-
nisse Uber die Krankheitsentstehung zur
Entwicklung neuer biotechnologisch her-
gestellter Medikamente geflihrt, die in spe-
zifische Schlisselprozesse der Entziindung
eingreifen. Dies hat die Behandlungsmog-
lichkeiten der CED mit den herkdmmlichen
antientztndlich wirkenden Medikamenten
wesentlich erweitert. Dennoch ist es nach
wie vor nicht mdglich, den Morbus Crohn
oder die Colitis ulcerosa zu heilen, auch ist
die Behandlung einer CED komplex und er-
fordert eine interdisziplindre Zusammenar-
beit. Bei Clarunis wird in ndherer Zukunft
das interdisziplindre Team durch eine IBD-
Nurse als klinische Pflegeexpertin erganzt
werden, die als wichtige Verbindungsper-
son zur weiteren Verbesserung der qualita-
tiven Versorgung der Betreuung der Pati-
ent/innen mit CED beitragen soll.

Auf Seite 4 finden Sie eine kurze Ubersicht
zum Abschluss unserer Grossbauprojekte:
in sieben Jahren haben wir die Infrastruktur
des Claraspitals komplett erneuert. Das Be-
sondere dabei: Die Rdaumlichkeiten und Me-
dizintechnologie wurden nicht nur moder-
nisiert und sind nun auf dem neusten Stand;
sie wurden rdumlich neu angeordnet, so
dass die Wege der Patient/innen optimal
abgestimmt und maoglichst kurz sind.

Zu guter Letzt freuen wir uns, lhnen auch
diesmal eine neue Kollegin vorstellen zu dr-
fen: Am 1. Juni hat Dr. Kirsi Hirma als Ober-
arztin Radiologie bei uns angefangen.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Lektire.

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle

Prof. Dr. med. Markus von Fliie
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Abb. 2: Medikamenttse Behandlungsoptionen bei CED

Gber ldngere Zeit aufrechterhalten kénnen.
Bei Patient/innen mit CED wird gegenwartig
die Zusammensetzung und der Einfluss des
Darmmikrobioms auf die Entziindungsreak-
tion in der Darmschleimhaut in einer Vielzahl
von Studien untersucht.

Diagnostik

Die Diagnose ergibt sich aus mehreren Befun-
den aus der klinischen Untersuchung, Bildge-
bung (Rontgenuntersuchungen), Blut- und
Stuhluntersuchungen sowie der Darmspiege-
lung. Zur Beurteilung einer moéglichen Entzin-
dung im Dickdarm wird eine Koloskopie (Dick-
darmspiegelung) durchgefiihrt, wo mit Hilfe
einer Kamera die Schleimhaut des Darms be-
urteilt werden kann (Abbildung 1). Zudem
werden auch Schleimhautproben entnom-
men, welche unter dem Mikroskop untersucht
werden. Dabei kénnen sich fir die Krankheit
typische Entzindungsmuster zeigen. Die
Darmspiegelung wird heute in der Regel mit
einem Schlafmedikament durchgefiihrt und
ist absolut schmerzfrei. Eine Gastroskopie (Ma-
genspiegelung) wird zusdtzlich bei Morbus
Crohn durchgefihrt, um eine mdgliche Krank-
heitsbeteiligung im Magen oder Dinndarm
auszuschliessen. Zudem erfolgen Blutuntersu-
chungen und Untersuchungen im Stuhl. So ist
zum Beispiel das Calprotectin im Stuhl ein gu-
ter Marker fur das Ausmass der Entztindung im
Darm. Um eine Infektion auszuschliessen wird
der Stuhl auch hinsichtlich Bakterien und Para-
siten untersucht.

Neue Behandlungsmethoden

In den letzten zwei Jahrzehnten haben neue
Erkenntnisse Uber die Krankheitsentstehung
zur Entwicklung neuer biotechnologisch her-
gestellter Medikamente gefiihrt, die in spezifi-
sche Schlisselprozesse der Entziindung ein-
greifen. Dies hat die Behandlungsmdglichkei-

ten der CED mit den herkdmmlichen antient-
zindlich wirkenden Medikamenten wie
Aminosalicylate, Kortikosteroide oder Immun-
modulatoren wesentlich erweitert. Bei mittel-
schwerer bis schwerer Erkrankung kommen
deswegen aufgrund ihrer guten Wirksamkeit
immer haufiger biologische Therapien zum
Einsatz (Abbildung 2). Diese wirken gezielt ge-
gen die fehlgeleitete Abwehrreaktion des Im-
munsystems. Die Antikdrper wie Infliximab,
Adalimumab, Golimumab oder Certolizumab
sind gegen den Botenstoff Tumor Nekrosefak-
tor o (TNFa) gerichtet und werden entweder
als Infusion verabreicht oder durch eine
Selbstinjektion in die Haut gespritzt. Weitere
Medikamente aus dieser Substanzklasse sind
Ustekinumab (Antikdrper gegen die Boten-
stoffe Interleukin 12 und Interleukin 23) sowie
Vedolizumab (Antikérper gegen a4R7 Integ-
rin). Der letztere Antikdrper wirkt darmselektiv
nur auf den Darm und verhindert, das akti-
vierte Immunzellen aus der Blutbahn in die
entztindete Darmschleimhaut aufgenommen
werden. Eine neuartige Medikamentengruppe
stellen die Januskinase-Inhibitoren dar. Diese
Medikamente konnen in Tablettenform einge-
nommen werden. Der Wirkstoff blockiert in
Zellen vorhandene Proteine, die wichtig sind
fir die Aktivierung des Immunsystems. Das
erste zugelassene Medikament aus dieser Me-
dikamentengruppe heisst Xeljanz (Tofacitinib)
und kann bei mittelschwer bis schwer verlau-
fender Colitis ulcerosa angewendet werden.
Trotz dieser positiven Entwicklung in den
letzten Jahren ist es nach wie vor nicht mog-
lich, den Morbus Crohn oder die Colitis ulce-
rosa zu heilen. Die Medikamente kénnen je-
doch die Entziindungsaktivitdt einddmmen.
Durch die Behandlung will man eine rasche
Besserung der akuten Beschwerden wie
Durchfall, Bauchschmerz oder Blutung mit
dem Ziel der Beschwerdefreiheit (=Remission
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Interview

mit Professor Dr. Stefan Kahl, Chefarzt Gastroenterologie

Herr Professor Kahl, Sie sind seit Juli Chef-
arzt Gastroenterologie. Kénnen Sie sich
nochmals kurz vorstellen? Wo waren Sie
als Letztes tatig?
In bin in Magdeburg geboren, habe dort
studiert und zundchst viele Jahre an der Uni-
versitat gearbeitet. Vor 14 Jahren bin ich
nach Berlin in ein grosses, gemeinnitziges
Krankenhaus, die DRK-Kliniken Berlin K&pe-
nick, gegangen. Dort war ich Chefarzt der
Klinik fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie, Hdmatologie und Onko-
logie sowie Nephrologie und stellvertreten-
der Arztlicher Leiter.

Wo werden Sie den Schwerpunkt in der

Gastroenterologie im Claraspital setzen?
Clarunis ist ein sehr komplexes und innova-
tives Konzept und eigentlich vor allem chi-
rurgisch getriggert. Es ging und geht darum,
die durch Mindestmengen klassifizierten
Eingriffe der hochspezialisierten Medizin,
wie etwa die Resektion von Osophagus-
oder Rektumkarzinomen, und zum Teil
auch Pankreaskarzinomen, hier im Claraspi-
tal zu konzentrieren, ebenso wie die baria-

der Krankheitsaktivitdt) und letztlich auch eine
Verbesserung der Lebensqualitdt erreichen.
Eine Therapie muss jeder Patientin/jedem Pa-
tienten entsprechend angepasst werden. Es
gibt dementsprechend keine «Standard-Thera-
pie», die fur alle Patient/innen funktioniert. Es
braucht hdufig eine lebenslange Behandlung,
auch in Phasen der Remission, um erneute
Schiibe der Erkrankung sowie Komplikationen
zu verhindern. Operationen kénnen notwen-
dig werden, wenn medikamentdse Massnah-

trische Chirurgie. Im Universitatsspital liegt
der Fokus auf der grossen Leberchirurgie.
Wichtig ist es, spezielle Untersuchungen
auf den Standort zu konzentrieren, an dem
sie am hdufigsten durchgefihrt werden.
Die Gastroenterologie ist an beiden Stand-
orten vergleichbar breit entwickelt, Weiter-
entwicklungen sollen durch die Etablierung
neuer Methoden erreicht werden, z.B. die
endoskopische Entfernung sehr grosser,
breitflachiger Polypen im Dickdarm mit spe-
ziellen Techniken.

Was kénnen Sie den Patientinnen und Pa-

tienten in der Gastroenterologie anbieten?
Es gibt eigentlich keine endoskopische Un-
tersuchung, die wir nicht anbieten. In der
gastrointestinalen Funktionsdiagnostik sind
es beispielsweise Atemtests, pH-Metrie und
Manometrie und daneben alle verfiigbaren
Techniken, mit denen man den oberen und
den unteren Gastrointestinaltrakt darstellen
kann. Dazu gehdrt auch die Kapselendosko-
pie. Demndchst werden wir auch die Mog-
lichkeit der Spiralenteroskopie erhalten,
eine spezielle Untersuchungstechnik fir
den Dinndarm. Endoskopische transgastri-
sche Drainagen von Pankreaszysten sowie
Untersuchungstechniken fir die Gallen-
wege und den Pankreasgang fihren wir
ebenfalls durch. Demnéchst geplant sind
ein Umbau in der Endoskopie und eine tech-
nische Weiterentwicklung, denn es gibt
eine neue Generation von Prozessoren und
Endoskopen, bei der die kinstliche Intelli-
genz hilft, bestimmte Lasionen besser zu
identifizieren, die man bisher nur schwer
oder aufwendig finden konnte. Vor allem im
Kolon kénnen wir so immer friher Lasionen
darstellen, die noch gutartig und entfernbar
sind. Man sieht bereits jetzt, dass die Zahl
der kolorektalen Karzinome nicht mehr
steigt, sondern stagniert, was vor allem an
den Vorsorgeprogrammen liegt.

men die Erkrankung selbst, respektive deren
Komplikationen wie Abszesse, Fisteln oder in-
testinale Stenosen (Verengungen) nicht hinrei-
chend kontrollieren.

Dies unterstreicht, dass die Behandlung der
Patient/innen mit einer CED komplex ist. Es
erfordert eine interdisziplindre Zusammenar-
beit in der Akutbehandlung wie auch bei Pati-
ent/innen mit einem langjdhrigen Verlauf, wo
dann vor allem regelmassige Vorsorgeuntersu-
chungen (u.a. Osteoporose- sowie Hautkrebs-

Was hat sich in den letzten Jahren im Be-

reich der Gastroenterologie verandert?

Was sind die wichtigsten Neuerungen?
Die wichtigsten Neuerungen beziehen sich
zum einen auf die Bildgebung. Die Technik
hat sich so rasant weiterentwickelt, dass
man heute wie bereits erwahnt kleinste La-
sionen detektieren und entfernen kann.
Zum anderen gibt es bei der medikamento-
sen Therapie an vielen Stellen Neuerungen,
z.B. bei der Behandlung von chronisch-ent-
ziindlichen Darmerkrankungen, wo Biolo-
gika zum Einsatz kommen. Diese greifen in
spezielle Entziindungsmechanismen ein.
Bei der Virushepatitis stehen heute Medika-
mente zur Verfiigung, mit denen in be-
stimmten Fallen eine Heilung mdglich ist.
Insgesamt hat sich unser Verstédndnis dart-
ber, was sich im Darm abspielt, speziell
auch hinsichtlich der Rolle des Mikrobioms
fur eine Vielzahl von Erkrankungen, verbes-
sert. Wissenschaftler bei Clarunis forschen
ebenfalls auf dem Gebiet des Mikrobioms.

Wohin wird oder soll sich die Gastroente-

rologie im Claraspital |Clarunis bewegen?
Die Gastroenterologie ist vor allem ein am-
bulantes Fach. Es wird immer sehr viele Pa-
tientinnen und Patienten geben, die man
ambulant behandeln kann. Das Niveau ist
am Claraspital sehr hoch. Ich wiinsche mir,
dass sich die Gastroenterologie hier so kon-
stant positiv entwickelt, wie sie sich in den
letzten Jahren und Jahrzehnten entwickelt
hat. Sie soll leistungsféhig sein und sowohl
endoskopisch als auch zwischenmenschlich,
also in der Empathie gegeniiber den Patien-
tinnen und Patienten. Ich erwarte, dass die-
jenigen, die hier arbeiten, nicht nur technik-,
sondern auch menschenaffin sind und blei-
ben. Die Patientinnen und Patienten sollen
im Fokus stehen.

Besten Dank fiir das Gesprach.

Friherkennung, gyndkologische Kontrollen)
wichtiger werden. Bei Clarunis wird in ndherer
Zukunft das intersdisziplindre Team durch eine
IBD-Nurse als klinische Pflegeexpertin ergdnzt
werden, die als wichtige Verbindungsperson
zur weiteren Verbesserung der qualitativen
Versorgung der Betreuung der Patient/innen

mit CED beitragen soll.

Prof. Dr. med. Petr Hruz, Leitender Arzt Gastroente-

rologie Clarunis

Kontakte

Telefon [E-Mail

Diagnostik [ Therapie
Radiologie
Nuklearmedizin

Prof. Dr. Martin Hoffmann
Dr. Franz Buttner

Dr. Kwadwo Antwi

Dr. Christian Bieg

Dr. Caroline Oursin

Dr. Stefan Sonnet

Dr. Philippe Vogel

Dr. David Fasler

Dr. Kirsi Harma

Dr. Ken Kudura

Dr. Angelika Meurer

Dr. Jan Reichmann
Andrea Solér

Dr. Christian Stumm

Dr. Patricia Wiesner
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Medizinische Klinik

Tumorzentrum
Onkologie/Hamatologie
Prof. Dr. Dieter Kéberle

Prof. Dr. Martin Buess

Dr. Corinne Cescato-Wenger
Dr. Monika Ebnéther

Dr. Melanie Loffler

Dr. Bernward Niemann

Dr. Stefani Parmentier

Dr. Thomas Schmid

PD Dr. Arnoud Templeton
Sebastian Lany

Dr. Catherine Von der Muhll-Schill
Dr. Claudio Thurneysen

Radioonkologie

Prof. Dr. Wolfgang Harms

Dr. Branka Asadpour

Dr. Martin Hartig

Dr. Katarzyna Mosna-Firlejczyk
Dr. Klemens Neppach

Psychologische Dienste

Kardiologie

PD Dr. Lukas Altwegg
Dr. Christoph Grédel

Dr. Christoph Kohler

Dr. Martin Schlapfer

Dr. Yu-Ching Liu
Pneumologie | Thoraxchirurgie
Prof. Dr. Sebastian Ott
Prof. Dr. Corinna Ludwig
Dr. Anna-Maria Balestra
Dr. Paul Buser

Dr. Cordula Cadus

Dr. Mirjam Osthoff

Dr. Brigitte Engel

Dr. James Habicht
Lungenfunktion
Bronchoskopie

Infektiologie
Dr. Mario Kurz
Dr. Elisabeth Wehrle

Allgemeine Innere Medizin

Endokrinologie mit Erndhrungszentrum

Prof. Dr. Thomas Peters
Dr. Martina Gebhart
Dr. Marc Slawik

Dr. Andrea Egger

Dr. Anja Rossmeiss|
Davide Spica
Erndhrungsberatung
Palliativstation

Dr. Eva Balmer

Dr. Nina Rogge

David Hutter

Physiotherapie

radiologie@claraspital.ch
nuklearmedizin@claraspital.ch
Chefarzt

Stv. Chefarzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

Oberérztin

tumorzentrum@claraspital.ch

Chefarzt

stv. Chefarzt

Leitende Arztin

Leitende Arztin Himatologie
Leitende Arztin

Leitender Arzt

Leitende Arztin Himatologie
Leitender Arzt

Leitender Arzt

Oberarzt

Oberérztin

Oberarzt

radioonkologie@claraspital.ch
Chefarzt

Leitende Arztin

Leitender Medizinphysiker
Oberarztin

Oberarzt

kardiologiesekretariat@claraspital.ch
Chefarzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Leitender Arzt

Oberdrztin

pneumologie@claraspital.ch
Chefarzt Pneumologie
Cheférztin Thoraxchirurgie
Leitende Arztin

Leitender Arzt

Oberarztin

Oberdrztin

Oberdrztin

Konsiliararzt Thoraxchirurgie
lufu@claraspital.ch

infektiologie@claraspital.ch
Leitender Arzt
Leitende Arztin

innere-medizin@claraspital.ch
endokrinologie@claraspital.ch
Chefarzt

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Oberdrztin

Oberdrztin

Oberarzt
ernaehrungsberatung@claraspital.ch

Oberérztin
Stationsoberarztin
Stationsoberarzt

physiotherapie@claraspital.ch
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Zentrale
Bettendisposition

Notfall

Dienstoberarzt

Dr. Stephan Steuer
Dr. Rico Ehms

Dr. Friedemann Roos
Dr. Sibylle Felber

Dr. Christina Manke
Tagesarzt Chirurgie
Tagesarzt Medizin

Operative Klinik

Gynédkologie

Prof. Dr. Rosanna Zanetti Dallenbach
Prof. Dr. Verena Geissbihler

Dr. Matthias Siebert

Dr. Martina Machacek

Urologie

PD Dr. Tobias Zellweger
Dr. Robin Ruszat

Dr. Martin Bosl

Dr. Waltraud Remmele
Dr. Peter Ardelt

Dr. Raphael Gehrer

Dr. Karsten Reinhardt
Dr. Moritz Véller

Anasthesie| Schmerzsprechstunde
Dr. Cyril Rosenthaler
Dr. Christoph Engmann
Dr. Michael Lehmann
Dr. Harald Schepperle
Dr. Dérte Bassi

Dr. Henrique Becker
Dr. Michéle Braun

. David Freiermuth
Dr. Laura Panozzo

Dr. Clemens Popp

Dr. Christina Viellieber
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Intensivmedizin

Dr. Lukas Merki

Dr. Adrianna Lambert
Dr. Michael Albrecht

scs@claraspital.ch

bettendispo@claraspital.ch

Chefarzt
Leitender Arzt
Leitender Arzt
Oberarztin
Oberérztin

gynaekologie@claraspital.ch
Cheférztin

Leitende Arztin

Leitender Arzt

Oberdrztin

urologie@claraspital.ch
Chefarzt

stv. Chefarzt

Leitender Arzt

Leitende Arztin
Oberarzt

Oberarzt

Oberarzt

Oberarzt

anaesthesie@claraspital.ch
Chefarzt

Stv. Chefarzt
Leitender Arzt
Leitender Arzt
Oberarztin
Oberarzt
Oberérztin
Oberarzt
Oberarztin
Oberarzt
Oberdrztin

intensivmedizin@claraspital.ch
Chefarzt

Leitende Arztin
Stationsoberarzt

Clarunis - Universitares Bauchzentrum Basel

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. Markus von Flie
Prof. Dr. Otto Kollmar

PD Dr. Martin Bolli

Prof. Dr. Ralph Peterli

Dr. Beatrice Kern

PD Dr. Daniel Steinemann
Dr. Marc-Olivier Guenin
Dr. Fiorenzo Angehrn

Dr. Ida Fuglistaler

Dr. Jennifer Klasen

Dr. Lea Stoll

PD Dr. Marco von Strauss
Dr. Bernard Descoeudres
Dr. Sonja Feichter

Dr. Anna Elisabeth Wilhelm

Stoma- und Wundtherapie
Gastroenterologie

Prof. Dr. Stefan Kahl

PD Dr. Miriam Thumshirn
Prof. Dr. Petr Hraz

Dr. Dominic Althaus

Dr. Beat Gysi

Dr. Malina Wiesand

Dr. Michael Manz
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Das neue, fertige Claraspital

Die Vollendung der grossen Bauprojekte des Claraspitals steht kurz bevor:
Im Oktober findet die siebenjahrige Bauphase, in der die Infrastruktur des
Claraspitals gesamterneuert wurde, ihren Abschluss.

Basierend auf einem Masterplan, der
der Schwerpunktbildung des Claraspi-
tals, dem substanziellen Wachstum
der stationér, v.a. aber auch der ambu-
lant behandelten Patientinnen und Pa-
tienten und der entsprechend um gut
einen Drittel angestiegenen Zahl der
Mitarbeitenden Rechnung tragt sowie
den Raumanforderungen der moder-
nen Diagnostik- und Medizingerdte,
hat das Claraspital in den vergange-
nen sieben Jahren diverse grosse Bau-
projekte realisiert. Nun ist deren Ende
in Griffndhe.

In einem ersten Schritt wurden 2015-
2017 die Fassade des urspriinglichen
Altbaus freigelegt und ein moderner
Eingangspavillon, das Besuchercafé
Café Chiara, die Kapelle sowie eine

neue Spitalkiiche und ein Technikge-
schoss im Untergrund gebaut. 2017-
2020 folgte der mit dem Hauptbau
verbundene Ersatzneubau Hirzbrun-
nen. Hier befinden sich ein neuer Ope-
rationstrakt, eine Bettenstation und
das Tumorzentrum, die 24-Stunden-
Notfallstation, eine hochmoderne Nu-
klearmedizin sowie die Physiotherapie.
Im dritten Stock betreibt ZURZACH
Care seit Juli 2022 eine internistisch-
onkologische Rehabilitationsstation.
Bis Februar 2022 folgte der «Umbau
Stid», bei dem der parkseitig gelegene
Altbau zuerst rick- und danach im
gleichen Stil wiederaufgebaut und
nach nur 15 Monaten Bauzeit in Be-
trieb genommen wurde. Hier befin-
den sich die neue Intensivmedizin, die
neue Kardiologie mit dem Herzkathe-

Weiterbildung fiir Arzte

Claraspital [ Rapportraum, 5. Stock

Tumorboard

Gastrochirurgisches und allgemeines Tumorboard: jeweils Dienstag, Mittwoch und

Donnerstag 7.20-8.15 Uhr

Senologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 16.45 Uhr
Urogenitales Tumorboard: jeweils Freitag 13.00 Uhr
Thoraxtumorboard: jeweils Mittwoch 17.00 Uhr

Claraspital, Auditorium, 5. Stock

7.30-8.15 Uhr

Claralnfo - Interdisziplinére Fortbildung fiir Arzt/innen
30.09.2022: Therapie von Beckenbodenerkrankungen. Prof. Dr. med. Verena

Geissbihler

21.10.2022: Integrative Forschungsansatze am Department fir Pharmazeutische
Wissenschaften. Prof. Dr. phil. Carsten Griindemann, Universitat Basel

18.11.2022: Brustzentrum am Claraspital: von der Diagnose zur Nachsorge des
Mammakarzinoms. Dr. med. Caroline Oursin, Dr. med. Matthias Siebert

18.30-20.00 Uhr
Clarunis — GastroForum

21.09.2022: Vorsorgeuntersuchungen bei IBD. Prof. Dr. med. Petr Hriz, Prof. Dr.

med. Jan Hendrik Niess

Gesundheitszentrum Fricktal
18.00-20.00 Uhr
Clarunis — GastroForum

17.11.2022: Chronische Bauchschmerzen - organisch oder funktionell?. Dr. med.

Ingo Engel

terlabor sowie eine neue Tagesklinik.
Die Urologie wurde erneuert und ver-
grossert und auch die Pneumologie/
Thoraxchirurgie und die Radiologie
verfligen nun tber mehr Platz.

Entstanden sind grosszigige, helle
und willkommen heissende Raumlich-
keiten, die konsequent auf die Bedurf-
nisse der Patient/innen, ihrer Behand-
lung und Pflege ausgerichtet sind und
dem neusten technologischen Stand
entsprechen.

Separater Notfallpavillon

In der letzten, nun kurz vor Abschluss
stehenden Etappe erhdlt Clarunis -
Universitéres Bauchzentrum Basel
neue Sprechstundenrdume. Zudem
wird ein extra Pavillon mit einer neuen
Notfallzufahrt fur die Rettungsdienste
sowie mit einem separaten Notfallzu-
gang fur Fussganger/innen gebaut.
Damit wird es kiinftig gelingen, die re-
guldren und notfallméssigen Patien-
ten- und Besucherstrome rédumlich zu
trennen und so eine Beruhigung ins
System zu bringen.

Harmonische Gestaltung

Das Claraspital ist Uber 90 Jahre alt.
Baustil, Architektur und Gestaltung der
Innenrdume haben sich in den letzten
neun Jahrzehnten doch stark verdn-
dert. Der Stil der Claraspital-Griinder-
jahre hat nicht viel mit dem der 50er-
oder dem der 80er-Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts zu tun und von
diesen unterscheidet sich wiederum
die Architektur der neusten Baupro-
jekte. Entsprechend heterogen pra-

sentierten sich die baulichen Gege-
benheiten des Claraspitals. Bei der Pla-
nung der neuen Gebdude und Abtei-
lungen standen deshalb immer auch
gestalterische Aspekte im Vorder-
grund.

Will man etwas als einheitlich Ganzes
realisieren, geht das am besten da-
durch, indem sich gleichbleibenden
Muster wie ein «roter Faden» durch die
gesamte Gestaltung ziehen. Dieser
rote Faden zieh sich nach dem Neu-
bau Hirzbrunnen auch im Stden wei-
ter: Abgestimmt sind Materialisierung,
die Farbgebung, und die Profilierung,
das heisst Friese, Fugen und Strukturen
in unterschiedlichen Abstufungen. Die
Wahl der Elemente ist aus dem Beste-
henden abgeleitet, weiterentwickelt
und modern interpretiert worden.
Dies sorgt fur Kontinuitat und Wieder-
erkennung, fir Orientierung und Si-
cherheit.

Auch bei der noch anstehenden Um-
gebungsgestaltung wird mit den his-
torischen Elementen der Anlage ge-
spielt und diese mit einer zeitgendssi-
schen, funktionalen Gestaltung ver-
bunden. Die neue Bepflanzung und
die Wegfthrung erfolgen in Anleh-
nung an diejenige der Erstellungszeit.
Sowohl! Uber den Haupteingang wie
Uber den Zugang Hirzbrunnen ist der
Durchgang zum Park mdéglich. Auch
dadurch wird die Bedeutung der Ver-
bindung zum Quartier unterstrichen:
Der Park ist ein Ort der Ruhe, nicht nur
fur Patient /innen und Besucher/innen,
sondern weiterhin auch fir die Quar-
tierbewohner/innen.

Personelles

Dr. med. Kirsi Hdrma

Dr. Kirsi Harma hat in TU-
bingen Medizin studiert
\ und ihre Facharztausbil-
dungen (Gyndkologie &
Geburtshilfe, Radiolo-
gie) in Tubingen sowie
in den Universitatsklini-
ken in Kuopio und in
Helsinki (Finnland) absolviert. Die letz-
ten 6,5 Jahre war sie als Radiologin im
Inselspital Bern tatig. Ihr radiologischer
Schwerpunkt lag zuletzt in der urogeni-
talen Radiologie und Frauenradiologie
(Mamma-, fetale MRI-, gyndkologische
und urologische Bildgebung). Zusétz-
lich absolvierte sie eine eMBA Fih-
rungsausbildung an der Universitdt HEC
Lausanne. Dr. Hdrma hat am 01. Juli
2022 ihre Stelle als Oberdrztin Radiolo-
gie angetreten.
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