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Forschung fur wirksamere Behandlungen
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Krankheiten besser verstehen

Am Claraspital wird seit jeher auch geforscht. Viele der Kaderdrzte publizieren regelmassig,
sind Privatdozenten oder Professoren und lehren an Universitdten. Sie bilden rund hundert
Medizinstudenten und Assistenzdrzte aus und nehmen Examensprifungen ab. Anfang 2015
wurde die Zusammenarbeit mit der Universitdt Basel institutionalisiert und auf eine vertrag-
liche Basis gestellt. Das Claraspital tragt nun den Titel «Universitares Lehr- und Forschungs-
spital der Universitat Basel». Damit wird einerseits das Engagement des Claraspitals in der
Assistenzarztausbildung anerkannt, gleichzeitig haben wir Zugang zu den universitdren
Dienstleistungen erhalten, wodurch eine engere Zusammenarbeit mdglich wird.

Prof. Dr. Kéberle, warum braucht es
klinische Forschung?

D.K.: Die Innovationszyklen klinischer
Entwicklungen werden zunehmend
kirzer. Damit wachst die Herausfor-
derung, die neuen Erkenntnisse in die
Behandlungsroutinen und -standards
zu integrieren und «alltagstauglich»
zu machen, aber auch, sie auf ihren
Nutzen hin zu Gberprifen und weiter

zu optimieren. Die klinische Forschung
an nicht universitaren Spitadlern ist in-
sofern unabdingbar und gewinnt an
Bedeutung.

Wie muss man sich klinische For-
schung vorstellen?

D.K.: Klinische Forschung wird direkt
am und mit dem Patienten durchge-
fahrt. Diese kann sehr unterschiedlich

sein. Beispielsweise, indem die Wir-
kung oder die Dosierung eines Me-
dikaments getestet wird oder indem
unterschiedliche Behandlungsmetho-
den fiur eine Indikation miteinander
verglichen werden. Ein gutes Beispiel
dafir ist die Studie, bei der die Lang-
zeitresultate von Schlauchmagen und
Bypass-OPs bei adipdsen Patienten
miteinander verglichen werden. Ziel
der klinischen Forschung ist immer,
Krankheiten besser zu verstehen und
neue Therapieformen zu entwickeln
oder bestehende zu verbessern.

Was fir Studien werden am Clara-
spital durchgefiihrt?

D. K.: Die Forschungsschwerpunkte im
Claraspital sind mit drei Themenfel-
der klar definiert: Onkologie, Chirur-
gie und Metabolismus. Dabei konzen-
trieren wir uns auf klinische Studien,
bei denen der Patient im Mittelpunkt
steht. So kénnen wir wissenschaftlich
fundiert feststellen, ob Behandlungen
oderdiagnostische Verfahren wirksam
und sicher sind.

Wie kommt ein Privatspital wie das
Claraspital dazu, eine eigene For-
schungsabteilung zu betreiben?
Oder: Sollte die Forschung nicht den
Universitaten und den Universitats-
spitdlern vorbehalten sein?

D. K.: Klinische Forschung ist nicht ein
Exklusivrecht eines Universitdtsspitals.
Es gibt verschiedene Griinde, warum
am Claraspital geforscht wird. Die
meisten haben mit qualitativen Vor-
gaben und dem spezialisierten Leis-



tungsangebot des Claraspitals zu tun:
Gemdss den Prinzipien der Spitzenme-
dizin, die wir am Claraspital anbieten,
wollen und missen wir forschen. Das
Claraspital betreibt zwei Zentren -
das Bauch- und das Tumorzentrum.
Im Bereich des Bauches sind wir in
der Nordwestschweiz fihrend und
dirfen samtliche hochspezialisierten
Baucheingriffe durchfiihren. Damit
wir das durfen, missen wir verschie-
dene Voraussetzungen erfiillen. Ne-
ben geniigend hohen Fallzahlen wird
auch eine klinische Forschungstatig-
keit gefordert.

Im Jahr 2016 haben wir uns von der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
zertifizieren lassen. Die Zertifizie-
rung durch die DKG ist fur Patienten
ein anerkanntes Qualitatsmerkmal fur
eine gute Krebsmedizin. Eine Voraus-
setzung, um die Zertifizierung zu er-
halten, ist, dass 5 bis 10 Prozent der

Patienten an einer klinischen Studie
teilnehmen. Forschungsaktivitat ist
folglich ein Kriterium fir Qualitats-

Prof. Dr. med. Dieter Kéberle ist seit 2012 Leiter des Tumorzentrums des Claraspitals,
Chefarzt Onkologie/Hdmatologie und Mitglied der Geschéftsleitung. Er engagiert sich
seit Jahren intensiv in der Krebsforschung und hat wesentlich dazu beigetragen, die

kontrolle.

Wozu braucht es eine ganze Ab-
teilung?

D. K.: Klinische Forschung unterliegt
strengen Regeln und Richtlinien. Pro-
zesse in der Forschung missen nach
Qualitatsstandards definiert sein und
werden regelmdssig von extern mo-
nitorisiert. So bedarf
es beispielsweise ei-
ner parallel gefiihrten
Dokumentation, das
heisst neben der klini-
schen Dokumentation
werden alle studienre-
levanten Daten geson-
dert erfasst. Ein gros-
ser Aufwand, den die
klinisch tatigen Arzte
neben ihrem bereits hohen Pensum
nichtauch noch leisten kdnnen. Diese
Aufgaben tUbernehmen deshalb die
Studienkoordinatoren der Forschungs-
abteilung, sie bieten den Arzten im

Forschungsabteilung am Claraspital aufzubauen und weiterzuentwickeln.

Claraspital damit eine wertvolle Un-
terstiitzung. Gleichzeitig haben wir
mit der Forschungsabteilung nattrlich
auch einen Ort, an dem die Faden ko-
ordiniert zusammenlaufen und eine
Ubersicht tiber die laufenden Projekte
und Studien besteht.

«Das Claraspital tragt seit
2015 den Titel: Universitares
Lehr- und Forschungsspital
der Universitat Basel.»

Wiirden Sie als Patient auch an kli-
nischen Forschungsprojekten teil-
nehmen?

D.K.: Klares «Ja», denn klinische For-
schung garantiert in der Regel die

bestmdglichste Behandlung, die ein
Patient erhalten kann: Wahrend einer
Studie wird alles ganz genau beob-
achtet und dokumentiert. So kann es
vorkommen, dass durch zusétzliche
Untersuchungen, Biopsien oder Ahn-
liches auch auf «Nebenschaupldtzen»
etwas bemerkt wird,
was sonst vielleicht
Gbersehen worden
ware. Oder die Patien-
ten erhalten Medika-
mente, deren Wirkung
in ersten klinischen
Studien bereits belegt
wurde, die jedoch zu
diesem Zeitpunkt von
den Beho6rden noch
nicht zugelassen worden sind. Studi-
enteilnehmer haben also klare Vorteile
-undsie helfen mit, kiinftigen Patien-
ten eine noch bessere Behandlung zu
ermaoglichen.
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Forschung in der
Schweiz: Tummelplatz
fur findige Kopfte

In Sachen Erfindergeist gehdrt die Schweiz zur Weltspitze. 8606 Patente wurden im Jahr
2016 aus der Schweiz beim Europdischen Patentamt (EPA) angemeldet. Damit belegt die
Schweiz im weltweiten Ranking Platz 6 hinter den USA, Deutschland oder Japan. Unange-
fochtener Spitzenreiter ist die Schweiz, wenn die Anzahl angemeldeter Patente umgerechnet
wird auf die Anzahl der Einwohner: 2016 wurden pro Million Einwohner 1032 Patente aus der
Schweiz angemeldet, aus Deutschland 385, aus Japan 402 und aus den USA 215.

Patentanmeldungen sind ein guter Indikator fir die In-
novationskraft und die Forschungstétigkeit eines Landes.
Tatsachlich ist die Schweiz sehr forschungsorientiert. Seit
sieben Jahren fihrt sie den Global Innovation Index an,
der gemeinsam von der Cornell University, INSEAD und
der World Intellectual Property Organization (WIPO) her-
ausgegeben wird - noch vor Schweden, den Niederlanden,
den USA und Grossbritannien.

Gleichzeitig nehmen die Schweizer Universitaten in ver-
schiedenen Ranglisten regelmadssig Spitzenpldtze ein: 2017
lagen die Eidgendssische Technische Hochschule Zirich
(ETH) und die Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne
(EPFL) im QS University Ranking in Europa an vierter respek-
tive funfter Stelle, hinter den drei britischen Universitdten
Oxford, Cambridge und dem Imperial College London.
Weltweit belegten sie den 8. bzw. den 14. Platz.

Die Region Basel — Schweizer Pharma-Cluster schlechthin -
gehort zu den innovativsten Regionen der Schweiz. Nicht
nur, dass hier die beiden Pharma-Riesen Roche und Novartis
ansdssig sind, die zu den Top-20-Konzernen weltweit ge-
héren. Darliber hinaus gibt es zahlreiche erfolgreiche Spin-
offs wie Actelion, Basilea Pharmaceutica usw. Die pharma-
zeutische Industrie verfliigt tiber die gréssten Budgets fir
Forschung und Entwicklung. Das zeigt sich darin, dass die
Ausgaben fir Forschung und Entwicklung in der Region Basel
Uber 14 Prozent des regionalen Bruttoinlandproduktes aus-
machen. Ubersetzt in Patente zeigt sich folgende Situation:
Nach Zirich und Waadt (EPFL/Nestle) weist Basel-Stadt mit
13,4 Prozent die meisten Patentanmeldungen der Schweiz
auf. Fir diese Spitzenposition sorgen die Pharma-Schwer-
gewichte Roche und Novartis sowie der Agrarchemie-Riese
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Syngenta. Roche war 2015 mit 644 Anmeldungen gar der
gewichtigste Patentanmelder der Schweiz.

Neben der Pharmaindustrie ist Basel Heimat fir zahlreiche
Grundlagenlaboratorien, beispielsweise das renommierte
Friedrich Miescher Institut, das Department fir Biome-
dizin der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Basel,
das Swiss Tropical and Public Health Institute (THP), die
grosste Institution der Schweiz im Bereich Public und
Global Health, und nicht zuletzt das Biozentrum der Uni-
versitdt Basel — eines der weltweit fiihrenden Institute fr
molekulare und biomedizinische Grundlagenforschung
und Lehre. Vor 10 Jahren hat zudem die ETH Zdrich ein
Departement in Basel gegriindet, das Departement fir
Biosysteme mit den Bereichen Biologie, Bioinformatik
und Systembiologie.

Dass sich in Basel so viele Unternehmen und Institutio-
nen finden, die sich in der einen oder anderen Form der
Forschung widmen, ist kein Zufall — sie befruchten sich
gegenseitig: Eine im Januar 2016 publizierte Studie kam
zum Schluss, dass Partnerschaften zwischen Unternehmen
und Forschungs- und Bildungsinstituten Schweizer Inno-
vationen férdern. Gleichzeitig bleibt die institutionelle
Forschung finanziell sehr unabhéngig, Laboratorien und
Spitaler konnen Gelder beim Nationalfonds oder beim
Forschungsfonds der Europdischen Union beantragen, die
junge, talentierte Wissenschaftler in Form von Stipendien,
Professuren und mit Férdergeldern und Projektférderun-
gen unterstiitzen. Die Pharmakonzerne ibernehmen fir
sie interessante Projekte aus diesen Institutionen erst zum
Zeitpunkt der Markteinfihrung, wenn sie also bereits weit
fortgeschritten sind.



«Wir haben kein
Ol und kein Gas —
wir haben Ideen!»

Das sagt auch Prof. Christoph Beglinger, ehemaliger
Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitét
Basel und wéhrend zwei Jahren Leiter der Forschungs-
abteilung am Claraspital.
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Uber die Studie

Bislang galt der Magenbypass bei stark tiber-
gewichtigen Patienten als Goldstandard. Die
Vergleichsstudie «Swiss Multicentre Bypass or
Sleeve Study (SM-BOSS)» stellt in einer grossen
randomisierten Vergleichsstudie Patienten nach
erfolgter Schlauchmagenoperation denjenigen
nach einer Magenbypassoperation gegentiber.
Im Langzeitverlauf werden dabei neben der
Gewichtsreduktion auch die Verbesserung der
Folgekrankheiten wie Diabetes, hoher Blutdruck,
hohe Blutfette, Fettleber untersucht sowie die
Lebensqualitdt und Sicherheitsaspekte vergli-
chen. Die Vergleichsstudie ist international viel
beachtet, weil ihre Ergebnisse Einfluss auf chir-
urgische Eingriffe weltweit haben werden.

e
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Beginn und Verlauf einer international
viel beachteten Vergleichsstudie

Das Claraspital ruft diverse interdisziplindre Studien ins Leben und beteiligt sich an zahlrei-
chen nationalen und internationalen Projekten. Die zurzeit grosste am Claraspital initiierte
klinische Studie lauft im Bereich der hochspezialisierten bariatrischen Chirurgie: Unter der
Leitung von Prof. Dr. Ralph Peterli, Stellvertretender Chefarzt Viszeralchirurgie, werden in
einer grossen randomisierten Vergleichsstudie Patienten nach erfolgter Schlauchmagen-
operation denjenigen nach einer Magenbypassoperation gegenibergestellt.

Prof. Dr. Peterli, was sagt die bari-
atrische Chirurgie heute: Magen-
band, Schlauchmagen oder Magen-
bypass?

Die Entscheidung, ob und wann wel-
ches Operationsverfahren anzuwen-
den ist, muss nach interdisziplindrer
Abkldrung stets individuell erfolgen
und auch mit den Wiinschen des Pa-
tienten abgestimmt werden. Es ist
halt immer so: Je wirksamer etwas ist,
desto grosser sind auch die Gefahren.
Da gilt es, die richtige Balance zu fin-
den. Die Magenbandoperation haben
wir vor 10 Jahren verlassen. Magen-
bypass gefolgt vom Schlauchmagen
sind unsere hdufigsten Operationen.
Den Bypass kennen wir nun seit 50
Jahren, die Operation ist reversibel
und fihrt zu guten Resultaten. Die
Langzeitfolgen der Schlauchmagen-
bildung kennen wir noch weniger, die
Operation ist nicht reversibel, aber
die Wirksamkeit ist im Vergleich zum
Magenbypass sehr ahnlich.

Wie begann das Studienprojekt und
wie sieht das Studiendesign aus?

Wir haben unsere Vergleichsstudie
«Swiss Multicentre Bypass or Sleeve
Study (SM-BOSS)» 2007 initiiert. Sie

wird vom Schweizer Nationalfonds un-
terstitzt und in insgesamt vier Schwei-
zer Zentrumsspitadlern durchgefihrt.
Die Hypothese unserer Studie ist, dass
die neuere Methode, die Schlauchma-
genoperation, gleichwertig ist wie der
Magenbypass. Primdrer Endpunkt ist
die Gewichtsabnahme, sekundare End-
punkte sind Effekte auf die Folgekrank-
heiten und die friih- und langfristig ge-
sehene Sicherheit. In Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. Beglinger, Experte fir den
oberen Magendarmtrakt, konnten wir
als Erste zeigen, dass der Schlauchma-
gen auch hormonell wirkt: Friiher gin-
gen wir davon aus, dass der Schlauch-
magen nur die Essmenge reduziert
und dhnlich wirkt wie ein Magenband;
tatséchlich wirkt der Schlauchmagen
wie der Magenbypass auf ganz viele
Hunger- und Sattigungshormone und
damit auf das Essverhalten und den Zu-
ckerstoffwechsel. Mittlerweile werden
weltweit mehr Schlauchmagenoperati-
onen durchgefiihrt als Bypdasse, weil es
vordergriindig eine etwas einfachere
und sicherere OP zu sein scheint.

Was haben Sie herausgefunden?
Wir haben nun die 5-Jahres-Resul-
tate, die auch international grosse

«Wir haben eine sehr hohe Nach-

kontrollrate und kennen das
Resultat bei g5 Prozent unserer
Patienten nach g5 Jahren.»

Beachtung erfahren, weil es die
erste Vergleichsstudie dieser beiden
Operationen mit Langzeitresultaten
ist. Das Besondere daran - in der
Schweiz und auch hier im Haus - ist,
dass wir eine sehr hohe Nachkont-
rollrate haben: Wir kennen das Resul-
tat bei 95 Prozent unserer Patienten
nach 5 Jahren, in Amerika sind es
vielleicht 5 bis 10 Prozent. Unsere
bisherigen Untersuchungen zeigen,
dass der Schlauchmagen langfristig
nicht ganz so gut ist wie der Bypass
und man ihn somit nicht unkritisch
allen Patienten anbieten sollte. Zu-
dem gibt es Hinweise, dass es beim
Schlauchmagen langfristig zu einem
Séureschaden der Speiserdhre kom-
men kann, mit Konsequenzen, die
man heute noch nicht abschdtzen
kann. Unsere Resultate zeigen, dass
diese gewaltige Euphorie tiber diese
sogenannte einfachere Operation
schon nach 5 Jahren eine gewisse
Erndchterung erfdhrt und maogli-
cherweise nach weiteren 5 bis 10
Jahren diese Operation wieder, wie
am Claraspital ohnehin, seltener vor-
genommen wird.

Wie geht es nun weiter?

Wir werden die Patienten auch weiter
nachkontrollieren. Fir Folgestudien
haben wir viele Ideen. Zum Beispiel
wollen wir den Bypass verbessern.
Mit dem Unispital Zirich planen wir
eine Studie, bei der wir verschiedene
Dinndarmlangen fir die Bypassope-
ration vergleichen, um zu schauen,
ob die Zuckerkrankheit und das Ge-
wicht dadurch noch giinstiger )
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beeinflusst werden, ohne dass da-
durch die Gefahren steigen. Wir pla-
nen, unsere Daten der SM-BOSS mit
einer ahnlichen Studie, die in Finnland
gemachtwurde, zu poolen. Somit ha-
ben wir dann gentigend Falle, Gber
450, aus denen wir Faktoren ableiten
und definieren kénnen, welcher Pa-
tient welche Operation braucht. Es
ware sehr hilfreich, wenn man sagen
kdnnte, ein Mann mit dem und dem
Ubergewicht benétigt diese Opera-
tion, eine Frau mit Diabetes jene. Ein
weiteres Ziel — ibrigens auch ein po-
litisches — ist, dass Diabetiker auch

mit niedrigerem Body Mass Index in
den Genuss dieser Chirurgie kommen,
d.h. die Kosten dafiir von der Kran-
kenkasse Ubernommen werden. Es
gibt viele Patienten, die zwar nicht
sehr Ubergewichtig, aber schwer
krank sind und von dieser Chirurgie
profitieren kdnnten. Deshalb heisst
sie nicht nur «bariatrische», sondern
«metabole», also Stoffwechsel-Chir-
urgie. Da missen wir in der Schweiz
Uberzeugungsarbeit leisten, sei es
durch Vortrdge an verschiedenen
Veranstaltungen oder durch eigene
Forschungsresultate.

Was bedeutet Forschung fiir Sie?

Forschung heisst fir mich, mehr wis-
sen, um Krankheiten besser verstehen
und damit Patienten gezielter behan-
deln zu kdnnen. Ich liebe meine klini-
sche Arbeit als Chirurg wirklich sehr,
die tégliche Arbeit mit Patienten, ihr
Feedback, die Operationen, all das ist
sehr schon. Daneben ist Forschung
wichtig, um Mechanismen und Krank-
heiten zu verstehen, um bessere The-
rapien und Medikamente zu entwi-
ckeln mit dem Ziel, Patienten eine pra-
zisere, bessere, effektivere und auch
sichere Behandlung zu ermdglichen.

Prof. Dr. med. Ralph Peterli

studierte und promovierte an der Uni-
versitdt Basel. Die klinische Ausbildung
zum Facharzt Chirurgie absolvierte er
in Basel, Olten, am Bruderholzspital
und am Claraspital, wo er seit 2017
stellvertretender Chefarzt der Visze-
ralchirurgie ist. 2008 arbeitete er im
Rahmen eines Forschungsaufenthaltes
an der Universitat Lund in Schweden.
2009 habilitierte er zum Privatdozen-
ten an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Basel und 6 Jahre spater
wurde er zum Titularprofessor fir Chir-
urgie befordert. Seine Forschungsinter-
essen galten mehreren klinischen Arbei-
ten rund um das Thema der Gallen-
steinchirurgie, gefolgt von vielen Arbei-
ten zum Thema Bariatrische Chirurgie.
Spezielles Interesse galt dabei auch den
Wirkmechanismen dieser Operationen.
Gemeinsam mit Forschungsgruppen
des Universitdtsspitals Basel und auch
im Rahmen nationaler und internatio-
naler Netzwerke entstanden mehrere
Forschungsprojekte, die die Wirkung
dieser Operationen auf die Hormone
des Magendarmtraktes, des Fettgewe-
bes, des zentralen Nervensystems und
des Zuckerstoffwechsels untersuchten.
Er leitet mehrere klinische Studien zum
Thema der Bariatrischen Chirurgie,
z.B. die Schweizer Multizenterstudie
zum Vergleich von Magenbypass und
Schlauchgastrektomie. 2017 wurde
Ralph Peterli zum Prasident der natio-
nalen Fachgesellschaft Swiss Society
for the Study of Morbid Obesity and
Metabolic Disorders (SMOB) gewahlt.



Netzwerke und Kooperationen
fur Spitzenforschung

Die individuelle Leistung von Forschenden ist das Herzstlick qualitativ hochstehender For-
schung, betont der Schweizerische Nationalfonds (SNF), wichtigste Schweizer Institution
zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung. Dennoch spielen auch Forschungsgrup-
pen und Netzwerke eine immer grésser werdende Rolle.

Um erfolgreich und nachhaltig medizinische Spitzenfor-
schung zu betreiben und damit zur Verbesserung von
Therapien beitragen zu kénnen, braucht es Experten
aus vielen Gebieten. Interdisziplindre, nationale und
Gbernationale Kooperationen und Netzwerke werden
in einer komplexen Welt gebraucht. Die Bindung an
Universitdten, nationale und internationale Forschungs-
netzwerke sowie projektbezogene Beziehungen mit der
Industrie sind fir hochspezialisierte Medizin erfolgsent-
scheidend. Das Claraspital steht Kooperationen offen
gegeniber und pflegt innerhalb seines Netzwerkes mit
verschiedenen Organisationen eine enge Partnerschaft.
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Das Claraspital steht Kooperationen offen
gegenuber und pflegt innerhalb seines
Netzwerkes mit folgenden Organisationen
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«Am Anfang jeder Studie steht
ein kreativer Prozess»

Dr. med. Bettina Wélnerhanssen, Oberarztin Klinische Forschung, und Dr. phil. Il Anne
Christin Meyer-Gerspach, PhD, Erndhrungswissenschaftlerin [ Academic Research Associate,

leiten im Forschungszentrum des Claraspitals Projekte der klinischen Forschung. Ihre Arbeits-
tage sind voll gepackt mit Terminen, Aufgaben und Aktivitdten - trotzdem lieben die beiden

Forscherinnen die fir sie, aber auch fur die Allgemeinheit so sinnstiftende Arbeit.

«Unser Arbeitstag beginnt unmittel-
bar nach dem Aufstehen am Morgen:
Als Erstes werden die E-Mails und
SMS durchgesehen, um abschdtzen
zu kénnen, ob irgendetwas Dringen-
des erledigt werden muss. Das kann
zum Beispiel die Nachricht eines Stu-
dienpatienten sein, der seinen Termin
verschieben muss, oder aber eine Mit-
teilung, dass eine Operation verscho-
ben wurde und ein Studienpatient
erst spater am Morgen
operiert wird. In diesen
Fallen missen wir rasch
umdisponieren und alle
Beteiligten informieren,
wenn notig noch vor
dem Frihstlck.

Meistens sitzen wir ab 8
Uhr an unseren Schreib-
tischen und arbeiten an
verschiedenen Projek-
ten, die sich jeweils in
ganz unterschiedlichen
Stadien befinden.

Am Anfang jeder Studie steht ein kre-
ativer Prozess - eine Idee. Dann gilt
es, als Erstes eine Online-Recherche zu
machen: Hat diese Frage schon jemand
beantwortet? Welche Untersuchungs-
maoglichkeiten gibt es? Wie teuer und
wie aufwendig ware dies? Es folgen
Gespréche im Team und eventuell auch
mit anderen Forschern, die wir kon-
taktieren. Haben wir an alles gedacht?

Wenn das Projekt ausgereift ist, mus-
sen wir Gelder besorgen, um die Stu-
diefinanzieren zu kdnnen. Das heisst,
wir missen die Idee gut begriinden,
um beispielsweise den Nationalfonds
oder eine Stiftung davon zu Uiberzeu-
gen, uns zu unterstitzen. Vor dem
effektiven Start einer Studie missen
wir einen Antrag an die Ethikkom-
mission stellen. Daflir bedarf es ei-
nes 40-seitigen Protokolls mit einem

«Wir untersuchen in
dieser Studie, ob sich
die Geschmacksemp-
findung nach der
Operation verandert.»

genauen Studienplan. Bevor es nun
richtig losgeht, missen alle Materia-
lien bereitstehen. Hier bekommen wir
Unterstiitzung von unseren Pflegen-
den (Study Nurses), die alles fir uns
bestellen und vorbereiten. In einer
Teamsitzung mit den Study Nurses
und den Studierenden, die bei uns
ihre Masterarbeit oder Dissertation
machen, sprechen wir den Ablauf ge-
nau durch.

Jetzt brauchen wir noch Studienteil-
nehmende. Das kénnen gesunde Pro-
banden sein (meistens Studierende,
die sich gerne ein kleines Zubrot ver-
dienen) oder aber Patienten. Die Re-
krutierung folgt auf allen moglichen
Wegen: Uber Mundpropaganda oder
Inserate, aber auch (iber Arzte und
Arztinnen des Claraspitals, die in ih-
ren Sprechstunden gezielt Patien-
ten ansprechen (wie beispielsweise
im Erndhrungszentrum
oderinderchirurgischen
Sprechstunde). Oft sind
wir bei den ersten paar
Studientagen noch dabei
und springen auch sonst
ab und zu ein. Danach
werden die Studientage
vorwiegend von den
Study Nurses in Zusam-
menarbeit mit den Stu-
dierenden durchgefihrt.

Wir widmen uns inzwi-

schen Studien, die be-
reits abgeschlossen sind und nun
ausgewertet werden mussen. Hier ist
hohe Konzentration gefordert - alles
wird mehrfach durchgerechnet und
kontrolliert. Tagelange Berechnungen
liefern uns dabei schliesslich die Stu-
dienresultate. Die Resultate bespre-
chen wir dann wiederum gemeinsam
im Team: Was haben wir gefunden?
Wie |dsst sich das erkldren? In wel-
cher Fachzeitschrift sollen wir die )

ClaraFormat
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Dr. phil. Il Anne Christin
Meyer-Gerspach

studierte Erndghrungswissenschaften
an der Technischen Universitdt Min-
chen (Deutschland) und schloss das
Studium mit dem Master of Science im
Jahr 2009 ab. Anschliessend promo-
vierte sie an der Universitat Basel im
Bereich Physiology of Eating (2009-
2012). Nach zweijdhrigem Postdoc
am Universitatsspital Basel erhielt sie
ein Stipendium des Schweizerischen
Nationalfonds, um am Translational
Research Centre for Gastrointesti-

nal Disorders in Leuven (Belgien) zu
forschen (2014-2016). Seit ihrer Rick-
kehr in die Schweiz arbeitet sie als
Academic Research Associate in der
klinischen Forschung am Claraspital.
Ihre Forschungsinteressen fokussieren
auf Erndhrungsphysiologie, Satti-
gungsmechanismen, Glukosestoff-
wechsel, Magen/Darm-Hirn-Achse so-
wie die Entwicklung von Ubergewicht
und Adipositas.

Dr. med. Bettina

Wolnerhanssen

schloss ihr Studium der Humanmedi-
zin 2001 an der Universitat Basel ab
und promovierte im Jahr 2002. Ein
Forschungsaufenthalt fiihrte sie an die
University of Pennsylvania (Philadel-
phia USA). Anschliessend widmete sie
sich der chirurgischen Facharztausbil-
dung am Claraspital, am Universitats-
spital Basel und am Bruderholzspital
(Abschluss FMH Chirurgie 2010). Seit
2011 widmet sie sich ausschliesslich
der klinischen Forschung am Universi-
tatsspital Basel und seit 2016 am
Claraspital Basel. Ihre Forschungsinte-
ressen fokussieren auf die Entwicklung
von Ubergewicht, die Auswirkungen
der bariatrischen (= gewichtsreduzie-

renden) Chirurgie auf den Stoffwechsel,

Mechanismen der Appetitregulation
und die Effekte von Zuckerkonsum
sowie Zuckeraustauschstoffen auf den
Metabolismus.
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Resultate publizieren? An welchem
Kongress sollen wir die Daten zeigen?
Bei Studien mit nationalen oder inter-
nationalen Forschern brauchen diese
Besprechungen manchmal mehrere
Sitzungen, entweder vor Ort oder
Uber Skype. Das kann durchaus auch
einmal am Abend stattfinden - je nach
Zeitzone in der sich das Gegentliber
gerade befindet.

Nicht alle Studien finden Gbrigens im
Claraspital statt. Bei einer aktuell lau-
fenden Studie untersuchen wir unsere
Teilnehmenden beispielsweise im Uni-
versitatsspital. Wir geben dabei stark
ibergewichtigen Patienten, die sich
fir die Studienteilnahme entschie-
den haben und bei denen eine Ope-
ration geplant ist, vor und nach dem
gewichtsreduzierenden Eingriff Uber
eine Nahrsonde eine Geschmacksl6-
sung in den Magen: in Wasser geldste
Zitronensdure (sauer), Quinin (bitter,
wie im Schweppes), Salz (salzig), Trau-
benzucker (stiss) oder Monosodiumglu-
tamat (umami, wie im Aromat). Danach
legen sich die Patienten in das MRI-Ge-
rat, wo wir mittels eines sogenannten
funktionellen MRI das Gehirn untersu-
chen und beobachten kénnen, wel-
che Hirnregionen auf die verabreichten
Substanzen reagieren. Wir méchtenin
dieser Studie untersuchen, ob die Ce-
schmacksempfindung - die nicht nur
auf der Zunge, sondernim ganzen Ma-
gendarmtrakt stattfindet — sich nach
der Operation verdndert. Die ganze Or-
ganisationist sehr aufwendig, weshalb
unsere gute Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitenden des Universitdtsspitals
enorm hilfreich ist.

Das Schreiben einer Publikation nach
Studienabschluss kostet viel Arbeit: Es
sind wieder ausgiebige Online-Recher-
chen nétig, denn es gentigt nicht, nur
die eigenen Resultate zu beschreiben.
Ahnliche Studien werden erwéhnt und
in Bezug zur eigenen Arbeit gesetzt,

«Unsere Arbeit:
anspruchsvoll,
abwechslungs-
reich und sehr
erfullend.»

und fur die eigene Arbeit wird als
Schlussfolgerung formuliert, was die
Ergebnisse konkret bedeuten. Zudem
mussen die Resultate in einem Grafik-
programm attraktiv und verstandlich
prasentiert werden. Nach Einreichung
eines Artikels warten wir manchmal
wochenlang auf eine Antwort - und
dann muss es plétzlich wieder schnell
gehen, fur die Korrektur eines Artikels
werden ein bis zwei Wochen gewahrt.
Um die druckreife Version zu Giberpri-
fen, bleiben manchmal nur 24 Stun-
den - da muss alles andere warten.

Auch die Vorbereitung und das Halten
von Vortragen gehoren zu unserer Ar-
beit: Vorlesung an der Universitdt, Re-
ferate an Kongressen und Symposien.
Dafiir besuchen wir auch immer wie-
derinternationale Kongresse, wo sich
Gelegenheit gibt, die eigenen Resul-
tate zu prasentieren und dartber hin-
aus von anderen Forschungsgruppen
zu lernen und Kontakte zu knipfen.

Wenn eine Studie abgeschlossen ist,
instruieren und unterstiitzen wir die
Studierenden beim Verfassen ihrer
Masterarbeit oder Dissertation. Das
macht viel Freude, kann aber manch-
mal auch sehraufwendig sein. Unsere
Arbeit ist anspruchsvoll, abwechs-
lungsreich und sehr erfiillend.»



Ein Protein mit vielen
Auswirkungen: mTOR

Prof. Dr. Mike Hall entdeckte Anfang der 1990er-Jahre am Biozentrum der Universitat
Basel das Protein Target of Rapamycin, kurz TOR. Dieses kontrolliert durch das An- und
Abschalten verschiedener Signalwege das Wachstum und die Grdsse von Zellen. Das
unkontrollierte Wachstum von Zellen spielt bei einer Reihe von Erkrankungen eine grosse
Rolle: Fehlfunktionen des TOR-Signalnetzwerks stehen beispielsweise mit der Entstehung
von Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang. Mit seinen Arbei-
ten hat Mike Hall das Verstandnis von Zellwachstum grundlegend verdndert und wichtige
Anhaltspunkte fir die Entwicklung neuartiger Krebsmedikamente geliefert. Anfang Sep-
tember 2017 wurde ihm der Lasker Basic Medical Research Award 2017 verliehen — eine
der héchsten Auszeichnungen in der biomedizinischen Forschung.

Prof. Dr. Hall, herzliche Gratulation
zum Laskerpreis.
M. H.: Vielen Dank!

Was hat die Entdeckung von TOR
gebracht?

M. H.: Die wichtigste Erkenntnis war,
dass das Zellwachstum ein kontrol-
lierter Prozess ist. Vor der Entdeckung

von TOR glaubte man, Zellen wiirden
einfach so wachsen und sich bei einer
bestimmten Grdsse teilen. Dem ist
nicht so. Wachstum und Grdsse einer
Zelle werden von Proteinkomplexen ge-
steuert, in deren Zentrum TOR steht,
sozusagen das Gehirn einer Zelle. Ein
menschlicher Kérper hat 10 Trillionen
Zellen, und jede Zelle enthdlt ein TOR,

das sie kontrolliert. Mit diesem Wissen
lassen sich ganz neue und andere An-
sdtze gewinnen, um neue Therapien fir
eine ganze Reihe von Krankheiten mit
unkontrolliertem Zellwachstum, insbe-
sondere natirlich Krebs, zu entwickeln.
Hier und in Laboratorien auf der gan-
zen Welt untersuchen verschiedene
Arbeitsgruppen TOR. )

Die mTOR-Studie ist ein klassisches Beispiel einer

«translationalen Forschung» zwischen Forschenden
des Biozentrums und des Claraspitals. Untersucht wird
im Humanmodell der Signalweg des Proteins TOR, das
an vielen Krankheiten wie beispielsweise Adipositas
beteiligt ist und eine zentrale Rolle beim Zellwachstum

0 o
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Y
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Das Biozentrum und das Claraspital
arbeiten bei einer translationalen
Studie zusammen. Was versteht
man unter translationaler For-
schung?

M. H.: Medizinische Forschung hat
drei Pfeiler: Grundlagenforschung,
angewandte Forschung und klinische
Forschung. Translationale Forschung
ist eine neue Art der Forschung. Sie
bedeutet, dass sich die Wege von
Grundlagenforschung und klinischer
Forschung treffen, was sie in der Regel
nicht tun: Grundlagenforscher arbei-
ten fir gewdhnlich in Versuchsanord-
nungen im Labor, klinisch Forschende
ausschliesslich mit Patienten. Im Zuge
der translationalen Forschung gibt es
einen stdrkeren Austausch zwischen

den beiden Gruppierungen. In unse-
rem Fall bedeutet das, dass wir fir
unsere Studien Gewebeproben von
Patienten erhalten.

Sind translationale Studien heute
iiblich?

M. H.: Weltweit wird die translatio-
nale Forschung bedeutsamer, denn
wir Grundlagenforscher missen un-
sere Projekte mehrund mehrvor unse-
ren Geldgebern rechtfertigen. Immer
haufigerlegen diese Wert darauf, dass
auch unsere Forschung einen konkre-
ten Nutzen fiir den Menschen hat. Am
Biozentrum flihren wir momentan
zwei translationale Studien durch: Im
Bereich Krebs arbeiten wir bereits seit
ein paar Jahren mit Dr. Markus Heim

vom Unispital zusammen und machen
Tumorbiopsien. Die andere ist in Zu-
sammenarbeit mit dem Claraspital
eine Studie im metabolischen Bereich.

Dr. Shimobayashi, worum geht es
bei dieser Studie?

M.S.: Das Biozentrum hat den mTOR-
Signalweg an Mdusen untersucht und
dabei Beobachtungen zu Insulinresis-
tenz und Ubergewicht gemacht. Das
«mp» steht fir Englisch «mammalian»,
also Saugetier. Nun modchten wir iber-
prifen, ob die aus dem Mausmodell
gewonnenen Erkenntnisse auf Men-
schen Ubertragbar sind.

M. H.: Wenn wir beim Forschen eine
Frage beantworten, tauchen zwei
neue auf (lacht). Genau das passierte
beim Mausmodell: Bisher ging man
davon aus, dass bei Ubergewicht zu-
erstim Fettgewebe eine Entziindung
auftritt, die zu einer Insulinresistenz

Dr. Mitsugu Shimobayashi

hat in Tokyo und Kyoto Chemie studiert. Seit 2010 ist er am
Biozentrum der Universitat Basel, wo er in der Forschungs-
gruppe von Mike Hall als Postdoc arbeitet. Er ist Teil des Am-
bizione-Programms des Schweizerischen Nationalfonds und
massgeblich an der von Dr. Bettina Wélnerhanssen geleite-
ten Studie «Signaltibermittlung durch mTOR im Fettgewebe
beim Menschen: eine Studie zum Nachweis fir die Entwick-
lung der Insulinresistenz» beteiligt.
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Prof. Mike N. Hall

Der 64-jéhrige Michael N. Hall wurde in Puerto Rico geboren
und verbrachte seine Kindheit und Jugend in Venezuela und
Peru. Nach seiner Promotion an der Harvard University arbei-
tete er als Postdoktorand am Institut Pasteur in Paris und an
der University of California, San Francisco. 1987 kam Hall als
Assistenzprofessor ans Biozentrum der Universitdt Basel, wo
er seit 1992 als Professor fur Biochemie lehrt und forscht. Fir
seine Pionierarbeiten erhielt er bereits zahlreiche hochran-
gige Auszeichnungen, unter anderem den Cloétta-Preis fir
biomedizinische Forschung (2003), den Louis-Jeantet-Preis
fur Medizin (2009), den Marcel-Benoist-Preis fur Wissenschaf-
ten oder Humanmedizin (2012) sowie den Breakthrough
Prize in Life Sciences (2014). 2014 wurde er in die Reihen der
US-amerikanischen National Academy of Sciences aufge-
nommen und 2015 mit dem Canada Gairdner International
Award geehrt. Im September 2017 wurde Mike Hall zudem
mit dem Lasker Award ausgezeichnet.

fuhrt. Die Resultate unserer Studie
werfen diese Theorie ziemlich tber
den Haufen - esist genau umgekehrt:
Die Insulinresistenz tritt zuerst auf,
erst dann die Entziindung. Die Fett-
zellen werden diabetisch, also insu-
linresistent, was zu einer Entziindung
fuhrt. Diese Erkenntnis - sollte sie
sich bestdtigen - wirft aber wieder
neue Fragen auf: Was verursacht nun
also Diabetes und in der Folge die
Entziindung? Bislang wissen wir nur,
dass TOR involviert ist.

Wie ist das Projektdesign der Stu-
die?

M.S.: Die Studie ist so angelegt, das
von 30 adip6sen und 30 normalge-
wichtigen Patienten wahrend eines
geplanten Baucheingriffes eine ge-
ringe Menge Fettgewebe entnommen
wird. Inzwischen wurde die Studie er-
weitert und schliesst auch 30 Perso-
nen mit Diabetes mit ein. Das Clara-
spital liefert uns Gewebeproben von
den Patienten, die sich zur Verfiigung
stellen, sowie ihre klinischen Daten

wie Gewicht und Grdsse, Geschlecht,
Alter, Medikamente etc.

Wer arbeitet alles mit?
M. S.: Von unserer Seite her sind das

Prof. Dr. Mike Hall, ich sowie ein Tech-

niker. Vom Claraspital sind das aus der

klinischen Forschung Dr. Bettina Wél-

nerhanssen und Prof. Dr. Christoph

Beglinger sowie aus der Viszeralchir-

urgie Prof. Dr. Ralph Peterli.

Wie ist der Ablauf konkret?

M.S.: Ich werde vorab informiert,
wenn es mogliche Patienten gibt, und
weiss mehr oder weniger Bescheid,

wann die Operation geplant ist. Fin-

det diese tatsachlich statt und hat

der Patient eingewilligt, an der Stu-

die teilzunehmen, ruft mich Bettina

Wodlnerhanssen am Vortag der Opera-

tion an sowie am Tag selbst eine halbe

Stunde bevor ich die Gewebeproben
entgegennehmen kann. Dann fahre
ich zum Spital, begebe mich direkt
in den Operationssaal und nehme
die Gewebeproben entgegen. Diese
werden sofort schockgefroren, denn
fir unsere Studie benétigen wir eine
Momentaufnahme der Zellen, wie sie
im Koérper reagieren. Dann fahre ich
zuriick ins Biozentrum und analysiere
die Zellen.

Kénnen Sie uns schon etwas zu den
Resultaten der Studie sagen?

M.S.: Eine Erkenntnis ist, dass eine
entziindungshemmende Behandlung
bei Diabetespatienten wahrscheinlich
deshalb wirkungslos ist, weil die Ent-
ztindung nicht die primdre Ursache
fir Diabetes ist. Dies wird vielleicht
weltweit zu daran ankniipfenden Stu-
dien fuhren.

ClaraFormat
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Meinungen abgehort

‘\C.,_ .
Offen fiir Neues sein

(( Offenheit fiir Neues und die Auseinandersetzung mit der
Zukunft machen das Claraspital seit 90 Jahren erfolgreich.
Dazu gehort die konsequente Fokussierung auf Innovationen,
aber auch der Mut, sich aufs Wesentliche zu beschrénken. Unser
hochspezialisiertes Leistungsangebot kommt den Patienten zu-
gute, zieht hervorragende Arzte an und macht uns zum Refe-
renzspital fiir andere.))

Raymond Cron
Verwaltungsratsprésident

ClaraFormat

Zur Qualitatskultur beitragen

(( Das Claraspital hat eine ausgeprdgte Qua-
litatskultur, und das Interesse an Neuem
sowie der Wille, Prozesse zu tberdenken und zu
verbessern, ist tief verwurzelt. Die klinische For-
schung leistet hier einen wichtigen Beitrag.))

Dr. med. Bettina Wélnerhanssen
Oberérztin Klinische Forschung



Volkskrankheiten
verstehen

(( Wir kdnnen mit unserer
klinischen Forschung in
der Bariatrie dazu beitragen, die
Volkskrankheiten Ubergewicht
und Diabetes zu verstehen, und
erhoffen uns, die Lebensquali-

tat von Betroffenen spirbar zu
steigern.))

Anke Etter-Atlass
Studienkoordinatorin/
Biomedizinische Analytikerin

Bessere Behandlung
ermoglichen

(( Klinische Forschung heisst fir
mich, mehr wissen, um bes-

ser zu behandeln. Ich liebe meine
klinische Arbeit als Chirurg wirklich
sehr, die tégliche Arbeit, die Opera-
tionen, das Feedback der Patienten,
aber daneben ist Forschung wichtig,
um Mechanismen und Krankheiten zu
verstehen, um bessere Therapien und
Medikamente zu entwickeln, um Pati-
enten eine prazisere, bessere, effekti-
vere und auch sicherere Behandlung
zu ermoglichen.))

Prof. Dr. med. Ralph Peterli
Stv. Chefarzt Viszeralchirurgie
Prasident der SMOB

Selbst aktiv werden

(( Ich finde es gut, dass ge-
forscht wird, dass man immer
wieder versucht, zum Beispiel fir
Stoffwechselerkrankungen, neue
Behandlungsmethoden zu finden. Als
Studienteilnehmerin fand ich es sehr
eindriicklich, zu sehen, welch grosser
Aufwand fir neue Forschungser-
kenntnisse betrieben wird. Ich kann
jedem empfehlen, als Proband selbst
etwas zur Forschung beizutragen.))

Ann Diepers
Studienteilnehmende
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Respekt, Wohltun
und Gerechtigkeit:
Forschung braucht
ethische Prinzipien

Forschung mit Menschen ist von zentraler Bedeutung, fir
unsere Gesellschaft, fir die individuelle und die 6ffentliche
Gesundheit, fur die Wissenschaft und fur die Wirtschaft.
Humanforschung bringt jedoch ein Dilemma mit sich: Zwar
wird nach Mdglichkeiten gesucht, Menschen zu helfen -
bei ihrem Vorgehen orientiert sich Humanforschung aller-
dings nicht primar am Wohl der beteiligten Personen, son-
dern an verallgemeinerbarem Wissen. Diese Situation kann
ethisch relevante Interessen- und Wertekonflikte bei allen
Beteiligten mit sich bringen. Es braucht ethische Prinzipien,
wie Prof. Dr. Beglinger im Interview erklart.

Prof. Dr. Beglinger, nachdem Sie die
Forschungsabteilung am Claraspital
geleitet haben, sind Sie nun Prasi-
dent der Ethikkommission Nord-
west- und Zentralschweiz. Warum
haben Sie diese neue Rolle uber-
nommen?

C.B.: Fur die Rolle des Prasidenten
brauchte es jemand mit grosser Erfah-
rung in klinischen Forschungsprojek-
ten - und da hat man mich angefragt.
Eine Ehre fur mich und eine sehr reiz-
volle Aufgabe, alle Forschungsstudien
zu kennen, die in der Region initiiert
werden. Auch habeich nach 30 Jahren
in der Forschung, in denen ich von
unserem System profitiert habe, den
Wunsch, etwas zurlickzugeben. Als
Prasident bin ich fiir vier Jahre gewahlt.

Warum braucht es eine Ethikkom-
mission?

C. B.: Ethikkommissionen sind weltweit
durch Gesetze eingerichtete Kommissi-
onen, die Wissenschaftler in ethischer

ClaraFormat

Hinsicht beraten, kontrollieren und be-
aufsichtigen bei Forschungsprojekten
an Menschen. Dazu gehéren klinische
Studien, vor allem in der Medizin, aber
auch in der Psychologie und anderen
Disziplinen. Auch das Schweizer Heil-
mittelgesetz schreibt fur die Human-
forschung den Einsatz einer Ethikkom-
mission vor. Die Forschungstatigkeiten
in den USA, Vorreiterin in Sachen Ethik
in der Forschung, sind sehr stark durch
das National Institute of Health regle-
mentiert und in der Regel Vorbild fur
andere Lander. Ethisch vertretbar und
in der Schweizer Rechtsordnung aner-
kannt ist medizinische Forschung am
Menschen nur dann, wenn die Unan-
tastbarkeit der menschlichen Wiirde al-
ler beteiligten Personen gewahrleistet
ist. Die Ethikkommission Uberprift die
Studieneingaben in diesem Sinn.

Was genau wird gepriift?
C.B.: Die Regeln und Richtlinien im
Bereich der Forschung, auch der klini-

schen Forschung, sind sehrstreng. Die
Ethikkommission stellt sicher, dass Stu-
dien korrekt gemdss Heilmittelgesetz
und internationalen und nationalen
Rahmenbedingungen und Richtlinien
durchgefiihrt werden. Auch ethische
Prinzipien, die Qualitét sowie die Si-
cherheit der Studienteilnehmer sind
zentrale Elemente, die die Ethikkom-
mission Uberprift.

Kénnen Sie uns ein Beispiel machen?
C.B.: «Primum non nocere», nicht
schaden, lautet eines der Prinzipien.
Das bedeutet, dass den an der Stu-
die teilnehmenden Patienten durch
die Studie kein Nachteil erwéchst.
Im Gegenteil, durch das Forschungs-
ergebnis soll kinftigen Patienten
geholfen werden und die Gesellschaft
einen Nutzen haben. Respekt ist
ein weiteres Prinzip und zeigt sich
darin, dass der Patient freiwillig an
der Studie teilnimmt, genau Uber
die Ziele des Projekts und den Ab-



Prof. Dr. med. Christoph Beglinger

studierte und promovierte an der Universitat
Bern. Nach zwei Jahren klinischer Tatigkeit
erhielt er ein Stipendium des Schweizerischen
Nationalfonds, um am Center for Ulcer Research
and Education (CURE) in Los Angeles, USA, zu
forschen. Nach seiner Rickkehr in die Schweiz
beendete er am Universitdtsspital Basel seine
klinische Ausbildung und spezialisierte sich in
den Gebieten Gastroenterologie und Hepato-
logie. 1988 wurde er zum Privatdozenten an
der Medizinischen Fakultdt der Universitat Basel
ernannt, sechs Jahre spater erfolgte die Beforde-
rung zum Titularprofessor. 1999 wurde er Chef-
arzt der Klinik fir Gastroenterologie und Hepa-
tologie mit gleichzeitiger Ernennung zum or-
dentlichen Professor. 2011 wurde er zum Dekan
der Medizinischen Fakultdt der Universitat Basel
gewahlt. Nach seiner Pensionierung im Jahre
2015 Gbernahm er die Leitung der klinischen
Forschung am Claraspital und wurde schliesslich
per 2018 zum Prasidenten der Ethikkommission
Nordwest- und Zentralschweiz gewahlt. Chris-
toph Beglingers Forschungsinteressen fokussier-
ten zu Beginn auf gastrointestinale Physiologie,
speziell die Regulation der Magensauresekretion
und der exokrinen Pankreassekretion, spater im-
mer mehr auf die Mechanismen der Appetitre-
gulation, die Entwicklung von Ubergewicht und
die Bedeutung der Magen-Darm-Homone.

lauf der Priifung orientiert wird und
nach dieser Aufkldrung seine Zustim-
mung gibt.

Neben den ethischen Prinzipien gibt
es weitere Vorgaben. Zum Beispiel
missen Prozesse und Abldufe klar
definiert und bewilligt werden. Dazu
werden Aspekte wie Kosten/Nutzen,
Ressourcen, Infrastruktur, finanzielle
Mittel, statistische Uberlegungen (z. B.
ob die richtige Zahl an Patienten ge-
plant ist) kontrolliert.

Lehnt die Ethikkommission auch
Studien ab?

C.B.: Die Ethikkommission hat grund-
satzlich eine forschungsfreundliche
Einstellung, aber Studien kénnen ab-
gelehnt werden. Es ist auch nicht un-
Gblich, dass eine Eingabe mehrmals
Gberarbeitet werden muss, bis jedes
Detail stimmt. Damit beeinflusst die
Ethikkommission die Qualitat der Stu-
dien in der klinischen Forschung.

Wann wird die Ethikkommission
tatig?

C.B.:ZuBeginnstehtin der Forschung
immer eine Idee, die — gemeinsam
mit Protokoll, Beilagen, Fragebogen
und dem sogenannten «Case report
formn fir Resultate — beim Bundesamt
fiir Gesundheit eingereicht wird. Uber
die kantonalen Ethikkommissionen er-
folgt dann im Anschluss eine Priifung
des Projektes. Medikamentenstudien
mdissen dariber hinaus von Swissme-
dic gepriift werden. Neben der Uber-
prifung von Studieneingaben hat die
Ethikkommission eine gewisse Kont-
rollfunktion, indem sie periodisch Au-
dits durchftihrt und tUberprift, ob die
Studien korrekt durchgefiihrt werden.

Wie setzt sich die Ethikkommission
Nordwest- und Zentralschweiz zu-
sammen?

C.B.: Das 2014 verabschiedete
Schweizer Heilmittelgesetz macht
eine Ethikkommission in jedem Kan-

ton notwendig, wobei regionale Zu-
sammenschlisse moglich sind. Die
lokalen Kenntnisse des jeweiligen
Forschungsplatzes sind sehr wertvoll,
gleichzeitig soll der Prozess, den For-
schungsprojekte durchmachen miis-
sen, nicht erschwert, sondern eher
erleichtert werden. Die Ethikkommis-
sion beider Basel (EKBB) hat sich sehr
frih um eine regionale Erweiterung
bemiht und umfasst heute 11 Kan-
tone: Aargau, Baselland, Basel-Stadt,
Jura, Luzern, Nidwalden, Obwalden,
Solothurn, Schwyz, Uri und Zug. Die
Ceschaftsstelle befindet sich in Basel.
Die Ethikkommission Nordwest- und
Zentralschweiz setzt sich aus 35 Per-
sonen zusammen - Pharmakologen,
Pflegepersonen, Biologen, Statistiker,
Arzte, von denen jeweils sechs bis
sieben Personen eine Studie prifen
und ggf. bewilligen, unter Auflagen
bewilligen oder ablehnen.
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Aspirin verhindert

einen Ruckfall beim "2z =~
Darmkrebs? Wirklich? #==~=

«Zu Studienbeginn wissen wir noch nicht, welche Erkenntnisse
wir gewinnen werden, doch sie werden fir unsere Patienten : __
in jedem Fall von Nutzen sein.» sagt Prof. Dr. med. Dieter Kéberle, fn A

Leiter Tumorzentrum

Eine Studie, bei der sich das Claraspital
beteiligt, ist die SAKK-41/13-Aspirin-
Studie. Zundchst: Was ist SAKK? SAKK
ist die Abkiirzung fr Schweizerische Ar-
beitsgemeinschaft fur Klinische Krebs-
forschung. In der Regel sind bei SAKK-
Studien mehrere Spitdler beteiligt. Bei
der Aspirin-Studie machen 18 Schweizer
Spitédler aus allen Landesteilen mit, da-
runter das Universitdtsspital Genf, das
Kantonsspital Thun, das Spitalzentrum
Biel, das Kantonsspital Luzern u.v.m. Aus
der Nordwestschweiz sind neben dem
Claraspital das USB, das KSBL und das
Kantonsspital Olten dabei. Auch die
EORTC (European Organisation for Re-
search and Treatment for Cancer) be-
teiligt sich an der Studie und deshalb
inzwischen auch weitere Ldnder wie
Belgien, Deutschland und Ungarn.

Worum geht’s? Und warum machen so
viele Spitaler mit? Man hat gemerkt,
dass Patienten mit Dickdarmkrebs, bei
denen eine spezifische Verdnderung
im Tumorgewebe (PIK3CA-Mutation)
vorliegt und die aus irgendeinem
Grund Aspirin zu sich nehmen, eine
viel geringere Rickfallquote aufwei-
sen. Zufall? Oder tatsdchlich eine
neue Einsatzmoglichkeit fur Aspirin?

Bei der SAKK-41/13-Aspirin-Studie han-
deltessich um eine randomisierte, dop-
pelblinde Placebo-kontrollierte Phase-
llI-Studie. Blind bedeutet, dass die Stu-
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dienteilnehmer nicht wissen, ob sie As-
pirin erhalten oder der Kontrollgruppe
angehdren, die ein Placebo, also einen
Platzhalter ohne Arzneistoffe, einneh-
men. Dadurch soll vermieden werden,
dass Erwartungen und Verhaltenswei-
sen, die durch diese Information ausge-
|6st werden, einen Einfluss auf die Be-
handlung haben. Doppelblind bedeu-
tet, dass auch der behandelnde Arzt
nicht weiss, zu welcher Gruppe sein
Patient gehort. Randomisiert schliess-
lich heisst, dass der Patient nach dem
Zufallsprinzip der einen oder der ande-
ren Gruppe zugeteilt wird. Dies alles
sollsicherstellen, dass die Resultate der
Studie moglichst unverzerrt und aussa-
gekraftig sind.

Das Studiendesign sieht vor, dass sich
205 Patienten an der Studie beteili-
gen. Nach der Entfernung des Dick-
darmkrebses nehmen 123 Patienten
wahrend drei Jahren téglich 100 mg
Aspirin zu sich, 82 Patienten ein Pla-
cebo. «Mitmachen wiirden eigentlich
alle angefragten Patienten», sagt Prof.

T
A

-

Dieter Koéberle. Denn die zu untersu-
chende Gewebeprobe wird dem ent-
fernten Tumor entnommen, der Pati-
ent muss nicht mehr extra «gestochen»
werden. Auch entstehen fir den Pa-
tienten keine Zusatzkosten und kein
wesentliches Gesundheitsrisiko, da As-
pirin ein allgemein bekanntesundin der
tiefen Dosierung ein als weitestgehend
unbedenklich eingeschdtztes Medika-
ment ist. «<Das Problem liegt eherdarin,
geeignete Kandidaten zu finden», er-
klart Professor Koberle. Denn tatséch-
lich weisen nur etwa 15 Prozent aller
Patienten mit Dickdarmkrebs - also ca.
jedersechste —diese spezielle Mutation

Eine randomisierte, doppel-
blinde Placebo-kontrollierte
Phase-III-Studie soll fundierte
Erkenntnisse bringen.
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Sicherheit ein Prifpréparat beim Menschen hat.

im Tumorgewebe auf. Um 205 geeig-
nete Patienten zu finden, missen also
Gber 1000 Tumorgewebe untersucht
werden. Das macht die Studie dann
doch sehr aufwendig und langwierig.
Dem Claraspital ist es seit Beginn der
Studie im September 2016 gelungen,
innerhalb eines Jahres zwei geeignete
Patienten ausfindig zu machen.

Damit wird klar, warum sich so viele
Spitdler an der Studie beteiligen.
Stellt sich noch die Frage, wie lange
so eine Studie letztlich dauert, oder
ob es vorkommen kann, dass sie even-
tuell unvollendet abgebrochen wird.
«Hinter dieser Studie stehen keine fi-
nanziellen Interessen der Pharmain-
dustrie, die eine héhere Dringlichkeit
mit sich bringen», sagt Prof. Kéberle.
«Die Studie dauert so lange, bis wir
genug Patienten beisammen haben,
um eine fundierte Aussage machen
zu kénnen.» Abgebrochen wiirde die
Studie nur dann, wenn eine andere
Studiengruppe schneller zu Ergebnis-
sen kommt. Falls deren Resultate mit
hoher Prazision keinen Nutzen von
Aspirin zeigen, musste Uberlegt wer-
den, die Studie abzubrechen. Sollten
hingegen die Resultate der Aspirin-
therapie gegeniber keiner Behand-
lung eindeutig tiberlegen sein, misste
jedem Dickdarmtumor-Patienten mit
der Mutation PIK3CA nach der Ope-
ration Aspirin verschrieben werden.

Ziel ist es, zu untersuchen, was in Bezug auf
Sicherheit und Vertréglichkeit mit dem Arznei-
mittel im K&rper passiert, nachdem es oral, als
Injektion oder Infusion verabreicht wurde. Die
Probanden werden auf das Auftreten und die
Schwere von Nebenwirkungen beobachtet, die
eventuell bei ihnen auftreten kénnen.

der Wirksamkeit eines Priifpraparats bei Patien-
ten vorzunehmen, und werden oft eingesetzt,
um festzustellen, ob unterschiedliche Dosierun-
gen der Behandlung unterschiedliche Wirkungen
hervorrufen. In vielen Fallen werden mehrere
Phase-II-Studien durchgefiihrt, um das Arzneimit-
tel in unterschiedlichen Patientengruppen oder
Indikationen zu priifen.

@ Phase-II-Studien dienen dazu, erste Bewertungen

In Phase-IlI-Studien geht es um die Bestdtigung
der Sicherheit und Wirksamkeit eines Prifmedi-

kaments. Es nimmt eine grosse Anzahl von Pati-
enten teil, um die Vorteile und die Sicherheit hin-
reichend zu bestatigen. Diese Studien kénnen,
wie in friheren Phasen auch, aus einem oder
mehreren Studienarmen bestehen, in denen die
Sicherheit und die Wirksamkeit des neuen Priif-
préparats anderen etablierten Behandlungen ge-
geniibergestellt werden oder die Verabreichung
des Priifprdparats in Kombination mit anderen
Arzneimitteln untersucht wird. Aufgrund der
Informationen aus Phase-Ill-Studien wird festge-
legt, wie das Medikament kiinftigen Patienten
am besten verordnet werden kann.

Phase-IV-Studien erfolgen, nachdem das Arznei-
mittel von den Behoérden die Marktzulassung er-

halten hat. Sie dienen dazu, umfassendere Infor-
mationen Uber die Wirksamkeit und die Sicherheit
des neuen Arzneimittels bei einer grossen Anzahl
von Patienten sowie bei Untergruppen von
Patienten zu erheben und das Medikament mit
bereits verfiigbaren Behandlungen zu vergleichen
und/oder zu kombinieren. Diese Studien sind dar-
auf ausgelegt, die langfristigen Auswirkungen der
Behandlung mit dem Arzneimittel zu bewerten.
Auf diese Weise kdnnen seltener auftretende un-
erwiinschte Ereignisse erfasst werden.
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Als Studienteilnehmende einen
wertvollen Beitrag leisten

Die Teilnahme an einem Claraspital-Forschungsprojekt kam fir Ann Diepers ganz zufallig
zustande. Sie sah Uber die Social-Media-Plattform Facebook, dass im Claraspital fir
verschiedenen Studien Probanden gesucht wurden. Da sich Ann Diepers fir Forschung
interessiert, meldete sie sich. «Ich finde es gut, dass immer wieder geforscht wird, dass
man immer wieder versucht, zum Bespiel fiir Stoffwechselerkrankungen neue Ergebnisse
zu finden. Da bin ich sehr offen — und war auch entsprechend interessiert, einen per-
sonlichen Beitrag zu leisten», sagt sie riickblickend.

Ann Diepers wurde ins Claraspital eingeladen, wo die an-
fanglichen Eignungstests fir die «PolyDose»-Studie statt-
fanden. Das Forschungsprojekt untersuchtim Rahmen einer
doppelblinden und randomisierten Studie die Wirkung der
beiden naturlichen Sissungsmittel Erythritol und Xylitol auf
die Magenentleerung, die Freisetzung von Sattigungshor-
monen und den Zuckerstoffwechsel.

ClaraFormat

«Ein ganz neues,
positives Erlebnis,
durch das mein
Respekt fur die
Forschung nochmals
gewachsen ist.»

Ann Diepers

ist gebirtige Belgierin und wohnt
mit ihrem Mann und ihrer Tochter im
Kanton Bern. Sie arbeitet als Regional
Sales Manager und geht in ihrer
Freizeit ihren Hobbys Fotografie,
Schwimmen und Reisen nach.

Zuckeralkohole wie Xylitol und Erythritol erfreuen sich als
Zuckerersatzstoffe in der Nahrungsmittelindustrie zuneh-
mender Beliebtheit und werden unter anderem Diabetikern
empfohlen. Beide Substanzen werden in der Lebensmittelin-
dustrie eingesetzt und sind zum Beispiel im Reformhaus frei
kauflich. Bei Xylitol handelt es sich um eine stsse Substanz,
dieinvielen Gemisesorten wie Blumenkohl und Friichten wie



Himbeeren vorkommt. Xylitol

verfligt Gber die gleiche Siisskraft

wie Haushaltszucker, enthalt aber ca. 40% weniger Kalorien
als gewodhnlicher Zucker. Nach der Einnahme von Xylitol stei-
gen der Blutzucker sowie das Insulin im Blut nur wenig an.
Erythritol ist ebenfalls ein Zuckeralkohol und kommt natir-
licherweise in Pilzen und Soja vor. Erythrit ist etwas weniger
suss, verfligt Gber ca. 70% der Stsskraft von Haushaltszucker,
enthélt keine Kalorien und die Einnahme beeinflusst den
Blutzucker und das Insulin im Blut gar nicht.

Vor der Studienteilnahme hatte Ann Diepers anfénglich
etwas Respekt, weil damit auch der Einsatz einer Magen-
sonde verbunden war: Xylitol und Erythritol werden in
unterschiedlichen Dosierungen Uber eine Sonde direkt
in den Magen gegeben und dann wird zu verschiedenen
Zeitpunkten Blut abgenommen und analysiert, ob es auf die
Sattigungshormone eine Wirkung hat und wie sich der Ma-
gen entleert. Der professionelle Ablauf und die Transparenz
rédumten aber schnell alle Angste aus. «lch empfand es als
sehr eindriicklich, wie viel Zeit sich die Studienleiterin, die
Study Nurse und alle Beteiligten genommen haben, um mir
allesso angenehm wie moglich zu machen, da kannich nur
dartiber schwérmen», so Ann Diepers. Nach der Abklarung
mit Gesprdachen und Tests, ob sie eine geeignete Probandin
fr die Studie war, folgten die eigentlichen Stoffwechsel-
untersuchungen. Ann Diepers schatzte dabei sehr, dass auf
ihre Terminwinsche ganz individuell eingegangen wurde
und sie wéhrend ihren Studienaufenthalten am Claraspital
auch mit dem Laptop arbeiten konnte.

Obwohl fiir Ann Diepers durch ihre Studienteilnahme kein di-
rekter Nutzen besteht —fiir sie war es ein ganz neues, positives
Erlebnis, durch das ihr Respekt fiir die Forschung nochmals
gewachsen ist. «Ich fand sehr eindriicklich, zu sehen, welch
grosser Aufwand fiir neue Forschungserkenntnisse betrieben
wird. Ich kann jedem empfehlen, als Proband selbst dazu bei-
zutragen.» Ann Diepers hat ihren Beitrag geleistet —und steht
auch fr den zweiten Teil der Studie wieder zur Verfiigung.

Uber die «PolyDose»-Studie

Dr. med. Bettina Wo&lnerhanssen und Dr. phil. Il Anne Christin
Meyer-Gerspach konnten in einer Vorgéngerstudie bereits
zeigen, dass Xylitol und Erythritol beim Menschen zu einer
Ausschiittung von Sattigungshormonen fiihren und die Ma-
genentleerung hemmen. Da die dabei angewandten Dosen
etwas hoch waren, wird die aktuell laufende Folgestudie nun
mit alltagstauglichen, niedrigeren Dosen durchgefihrt.

Die Erkenntnisse aus der «PolyDose»-Studie kdnnten in
Zukunft Erndhrungsrichtlinien fiir Ubergewichtige und Zu-
ckerbewusste verdndern: Sollte sich bestdtigen, dass sich
alltagstaugliche Dosen von Xylitol und Erythritol positiv auf
die Sattigungshormone sowie auf das Sattigungsempfinden
und die Magenentleerung auswirken, konnten in Zukunft
Uibergewichtige und diabetische Patienten von diesem Sis-
sungsmittel profitieren.

Sowohl Xylitol als auch Erythritol scheinen zudem auch wiin-
schenswerte Effekte auf den Stoffwechsel zu haben: In einem
Tiermodell konnte nachgewiesen werden, dass die regelmas-
sige Einnahme von Xylitol zu einer Reduktion des Bauchfettes
fihrt, was sich positiv auf den Stoffwechsel auswirkt. Weiter
wird durch die Einnahme beider Substanzen die Zuckerauf-
nahmekapazitdt im Darm reduziert und die Zuckerverwer-
tung verbessert, die bei Ubergewichtigen oft gestort ist
auch wenn noch keine Zuckerkrankheit (Diabetes) vorliegt. In
einer kirzlich in den USA durchgefiihrten Pilotstudie konnte
zudem gezeigt werden, dass Diabetiker von einer tdglichen
Einnahme des natirlichen Stssungsmittels Erythritol pro-
fitieren, indem sich die Gefdsselastizitat verbessert. Schon
lange bekannt ist, dass sowohl Xylitol als auch Erythritol die
Speichelbakterien giinstig beeinflussen und bei regelmaéssiger
Einnahme einen Beitrag zur Kariesprophylaxe leisten kénnen.

In zwei weiteren Studien am Claraspital wird aktuell unter-
sucht, ob die tagliche regelmassige Einnahme von Xylitol oder
Erythritol Giber mehrere Wochen bei Ubergewichtigen zu ei-
ner Verbesserung der Zuckerverwertung und der Gefasselas-
tizitat fuhrt, wie in einer Pilotstudie bereits angedeutet, und
ob die Darmbakterienzusammensetzung sich dabei dndert.

Publikationen

Gut hormone secretion, gastric emptying, and glycemic
responses to erythritol and xylitol in lean and obese subjects.
Wolnerhanssen BK, Cajacob L, Keller N, Doody A, Rehfeld

JF, Drewe |, Peterli R, Beglinger C, Meyer-Gerspach AC. Am |
Physiol Endocrinol Metab. 2016 Jun 1;310(11):E1053-61. doi:
10.1152/ajpendo.00037.2016. Epub 2016 Apr 26.

Gastrointestinal sensing of xylitol, erythritol and glucose
affects brain networks associated with appetite regulation.
Woaélnerhanssen B, Zanchi D, Rehfeld J, Le Roux C, Borgwardt S,
Beglinger C, Meyer-Gerspach AC. Obesity Facts The European
Journal of Obesity 2017; 10 (Supp I) T1P54.

Xylitol and erythritol induce satiation peptide release and
retardation in gastric emptying in healthy humans. Meyer-
Gerspach AC, Peterli R, Doody A, Rehfeld JF, Drewe J, Beglin-
ger C, Wolnerhanssen BK. United European Gastroenterology
Journal 2016; 4 (Suppl 1) A39.

Gut hormone secretion, gastric emptying and glycemic re-
sponses to erythritol and xylitol in lean and obese subjects.
Wolnerhanssen B, Cajacob L, Keller N, Doody A, Rehfeld JF,
Peterli R, Beglinger C, Meyer-Gerspach AC. Obesity Facts The
European Journal of Obesity 2016; 9 (Supp 1) PO2.221.
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Der Weg (zu) einer
klinischen Studie

Forschungsstudien kénnen die Welt verandern, doch der Weg (zu) einer klinischen Studie
und dann zu einer moéglichen anerkannten Therapie ist lang. Viele Schritte, sowohl
administrativ als auch fachlich, sind zu gehen, bevor man an relevante Resultate tber-
haupt zu denken wagt. Forschende mUssen neugierig sein — und ausdauernd.

Zu Beginn steht in der klinischen Forschung wie bei allen
genialen Erfindungen eine gute Idee, die es weiterzu-
entwickeln gilt. Eine solche einzubringen, steht dbrigens
grundsdtzlich allen offen, nicht nur Mitarbeitenden in der
Forschung oder behandelnden Arzten — schliesslich hat
ein Aussenstehender manchmal einen unvoreingenom-
menen Blick.

Vor allem aber muss sichergestellt werden, dass es sich
bei der Idee um einen neuen Gedanken handelt, den es
weiterzuentwickeln lohnt. «Es gibt die weltweite Clini-
cal-Trials-Datenbank, in der jede klinische Studie mit Ziel,
Zweck, Anzahl Patienten etc. eingetragen wird. Dies ist
Voraussetzung fir die Publikation in einem renommierten
Fachmagazin, das grosse Ziel jeder Arbeit in der klinischen
Forschungp, erklédrt Dr. Bettina W6lnerhanssen, Oberarz-
tin Klinische Forschung am Claraspital. Alle Forschenden
kénnen sich dort inspirieren lassen — oder auch abklaren,
ob jemand das Cleiche vorhat.

Um die Studie zum Fliegen zu bringen, braucht es einen
grossen administrativen Arbeitsaufwand. Kann die Finan-
zierung - etwa durch eine Projektférderung durch den
Schweizer Nationalfonds - und eine Genehmigung durch
die Ethikkommission und bei Medikamentenstudien daru-
ber hinaus durch Swiss Medic sichergestellt werden? Daflir
heisst es nun, Ethikkommissionsbericht schreiben, alle Do-
kumente wie Protokoll, Beilagen, Fragebogen und Resul-
tatbdgen vorbereiten — und sich auch von Rickschldagen
nicht demotivieren lassen. Formfehler kosten zwar Zeit und
generieren Aufwand, kdnnen jedoch oft korrigiert werden.

Steht das Studienvorhaben und die Ressourcen, geht es
an die Rekrutierung der Studienteilnehmenden. Oft wird
diesen eine kleine finanzielle Entsch@digung geboten, doch
Forschende sind meist auf die intrinsische Motivation po-
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tenzieller Probanden angewiesen. Nichtimmer ein leichter
Job: «Es gibt bestimmte Studien, bei denen die Rekrutie-
rung schwierig ist», sagt Dr. Anne Christin Meyer-Gerspach,
Erndhrungswissenschaftlerin klinische Forschung am
Claraspital. «Theoretisch liessen sie sich innerhalb weniger
Monate durchziehen, aber wenn nur vereinzelt Studien-
teilnehmer dazukommen, kann es zeitintensiver werden.»
Ein Wettlauf gegen die Zeit, sind die Forschungsstipendien
doch oftmals limitiert — und noch schlimmer: Jemand an-
deres konnte zu einem &hnlichen Thema mit einem For-
schungsprojekt beginnen und schneller abschliessen. Der
Druck ist hoch.

Sind die Studienergebnisse da, etwa Blutprobenanalysen
aus einem Labor, kann die Statistik am Computer ausge-
wertet werden — und es wird extrem spannend: Wie sehen
die Resultate aus, wie kdnnte man das jetzt interpretieren,
warum ist das so und welche Aussagekraft haben die Stu-
dienergebnisse? Dann machen sich die Forschenden an
die Publikationsschrift und versuchen, sie in Fachjournalen
erfolgreich zu platzieren. Meistens wird ein kurzes Abs-
trakt parallel dazu an verschiedenen Medizinkongressen
eingereicht. Wird man als Redner eingeladen — eine grosse
Auszeichnung - berichtet man dort anderen Kollegen. Die
Rickmeldungen des Fachpublikums fliessen oft ebenfalls
in die definitive Publikation mit ein.

Ob und in welchem renommierten Fachmagazin das Stu-
dienergebnis schliesslich publiziert wird, hangt von einer
Menge Faktoren ab - und ein Quéntchen Glick ist auch
immer dabei. Einfluss hat diese Publikation in jedem Fall
auf die Fortsetzung der Studie, den mdglichen spdteren
Einsatz als Therapie oder das Renommee der Forschen-
den. Fest steht auch hier wie in jeder anderen Phase eines
Forschungsprojekts: Forschende missen neugierig und
ausdauernd sein - und bleiben.
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In besten Handen.

Wegweisend betreut

im ersten da Vinci Xi®-Referenzzentrum der Schweiz.

Der da Vinci Xi®-Roboter kommt in der Bauchchirurgie bei komplexen Eingrif-
fenin schwer zugdnglichen Operationsgebieten zum Einsatz — beispielsweise
bei Operationen an der Speiserdhre oder am Mastdarm. Diese technische
Entwicklung ermaoglicht es, Eingriffe schonender durchzufiihren. Damit hat
das Claraspital eine Vorreiterrolle ibernommen und wurde vom Hersteller
Intuitive Surgical zum ersten und einzigen da Vinci Xi®-Referenzzentrum
der Schweiz und einem der wenigen Europas ernannt.

Lernen Sie uns kennen. Unter www.claraspital.ch
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