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Die Gebäude- und 
Raumgestaltung 
bildet den atmo-
sphärischen Rahmen, 
in dem unsere  
Mitarbeitenden sich 
täglich dafür ein-
setzen, dass sich die 
ihnen anvertrauten 
Patienten optimal 
behandelt, gepflegt 
und gut aufgehoben 
fühlen. Licht und 
Freundlichkeit  
be gleiten unsere  
Patienten durch  
den Aufenthalt –  
eine Unterstützung  
in belastenden  
Situationen.
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Anzahl stationär behandelter Patienten*

Aufnahmeart stationäre Patienten
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*  Im Jahresbericht 2020 wird wie branchenüblich die Zählweise stationäre Austritte inkl. Fallzusammenlegung verwendet.
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Anzahl FTE

Anzahl hochspezialisierter Eingriffe am Claraspital

 2019 2020

Direktion    7,59  7,99  

Medizinische Klinik   157,85     166,65  

Operative Klinik   147,16   152,02

Pflegedienst & Hotellerie  379,47   379,77   

Querschnittsbereich   99,26  101,43 

Zentrale Dienste    61,30    62,01

Innovations- & Technologiemanagement  36,66    43,86   

Total  889,29   913,73

*  Vier der fünf hochspezialisierten Baucheingriffe werden von Clarunis am Standort Claraspital erbracht, Leberresektionen werden 
ausschliesslich am Standort Universitätsspital durchgeführt, tiefes Rektum und Bariatrie konzentrieren sich weiterhin auf das 
Claraspital. Die Zahlen unterliegen natürlichen Schwankungen.

Interne Erhebung 2019 2020

Gesamtzufriedenheit 90,7 % 89,1 %

Gesamtzufriedenheit Zusatzversicherte 90,2 % 87,1 %

Rehospitalisierungsrate 4,8 % 5,5 %

Stürze / 1000 Pflegetage 3,6 3,9 

Mortalitätsrate 1,6 % 1,7 %

Wundinfektionsrate tief nach Swissnoso* 2019 2020

Appendektomie 3,3 % 1,4 %

Colonchirurgie 11,7 % 7,1 %

Cholezystektomie (Galle) 1,5 % **

Rektumoperationen ** 16,7 %

*  Erfassungsperiode 1.10.2019 bis 30.9.2020  
(Unterbruch von März bis Mai wegen Covid-19),  
inkl. Follow-up nach 4 Wochen

**  Keine Teilnahme

Qualität Erfolgsrechnung
Betriebsertrag (in Mio. CHF) 2019 2020

Nettoerlöse aus Lieferungen und Leistungen 211,84 200,67

Andere Erträge  9,80 10,93

Total Betriebertrag 221,64 211,60

Betriebsaufwand (in Mio. CHF) 2019 2020

Personalaufwand –125,73 –127,81

Materialaufwand –39,95 –41,64

Abschreibungen –7,79 –9,36

Übriger Aufwand –46,51 –44,76

Total Betriebsaufwand –219,98 –223,57

Betriebgewinn/-verlust 1,66 –11,97

Sonderaufwand Bauten –2,42 –2,42

Unterstützungszahlung Kanton BS    
aufgrund Covid-19 0 10,78

Gewinn / Verlust –0,76 –3,61

Der Betriebsverlust 2020 beträgt –11,97 Mio. Franken.  
Unter Berücksichtigung ausserordentlicher, einmaliger 
Abschreibungen aufgrund unserer Bauprojekte sowie der 
Unterstützungszahlung des Kantons Basel-Stadt für  
coronabedingte Vorhalteleistungen u.ä. liegt das Ergebnis  
bei –3,61 Mio. Franken.

Ärztliche Mitarbeitende der Viszeralchirurgie und der  
Gastro enterologie sowie die Pflegenden der Endoskopie  
und der Stomatherapie arbeiten bei Clarunis und sind  
hier nicht mehr mitaufgeführt.

Ösophagusresektionen

Komplexe bariatrische Chirurgie

Tiefe Rektumresektionen

Pankreasresektionen
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Von links:  
Dr. med. Cyril Rosenthaler, Leiter Operative Klinik  
Dominique Schmid, lic. rer. pol., MBA/EMBA, 
Leiter Innovations- und Technologiemanagement 
Beate Schindler, MBA, Leiterin Pflegedienst und Hotellerie 
Prof. Dr. med. Martin Hoffmann, Leiter Querschnittbereich 
Dr. rer. pol. Peter Eichenberger, Direktor 
Stephan Ebner, lic. rer. pol., Leiter Zentrale Dienste  
Prof. Dr. med. Dieter Köberle, Leiter Medizinische Klinik 

Mitglieder der Geschäftsleitung



Organe  
des Claraspitals 

Funktionsträger 
des Claraspitals

Geschäftsleitung

Direktor  Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Leiter Medizinische Klinik  Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Leiter Operative Klinik  Dr. med. Cyril Rosenthaler

Leiter Innovations- und 

Technologiemanagement Dominique Schmid, lic. rer. pol.  

 MBA/EMBA (bis 31.8.2021)

Leiterin Pflege und Hotellerie  Beate Schindler, MBA

Leiter Querschnittbereich  Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Leiter Zentrale Dienste  Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Direktion

Direktor Dr. rer. pol. Peter Eichenberger

Direktions- und VR-Assistenz Barbara Thürkauf

Kommunikation

Leiterin Beatrix Sonderegger, lic. phil. I

Unternehmensentwicklung, Qualitätsmanagement 

und Compliance

Leiterin Stéphanie Staub-LeibundGut,  

 lic. rer. pol.

Leiterin   

Qualitätsmanagement Dr. phil. Gabriele Hlavacek

Leiterin Zentrenkoordination   

und Zertifizierungen Annette Kolb

Compliance- und   

Datensicherheitsbeauftragte Antoinette Roth (bis 31.5.2021)

Medizinische Klinik

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Tumorzentrum

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Köberle

 Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Onkologie / Hämatologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Stv. Chefarzt  Prof. Dr. med. et Dr. phil.  

 Martin A. Buess

Trägerschaft

Verein Institut Ingenbohl, Provinz Schweiz

Verwaltungsrat

Raymond Cron, Präsident

Dr. Beat Oberlin, Vizepräsident

Sr. Tobia Rüttimann, Provinzoberin, Verein Institut Ingenbohl 

Sr. Matthia Honold, Verein Institut Ingenbohl

Daniel Egloff

Dr. Andreas Flückiger

Nevenka Letina

Dr. Leonz Meyer

Tom Ryhiner

Dr. Balz Stückelberger

Dominik C. Walter

Ehrenpräsident

Dr. Hans-Rudolf Widmer

Revisionsstelle

Ernst & Young AG
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Leitende Ärzte  Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

 Dr. med. Monika Ebnöther

 Dr. med. Bernward Niemann

 Dr. med. Stefani Parmentier  

 (seit 1.1.2021)

 Dr. med. Thomas Schmid 

 PD Dr. med. Arnoud Templeton

Oberärzte Dr. med. Melanie Löffler 

 Dr. med. Catherine Schill 

 Dr. med. Claudio Thurneysen 

Klinische Forschung

Leiterin PD Dr. med. Bettina  

 Wölnerhanssen

Gruppenleiterin Clarunis  

am Claraspital PD Dr. phil. II Anne Christin 

 Meyer-Gerspach

Gruppenleiter  

onkologische Forschung  

und allgemeine Forschung  PD Dr. med. Arnoud Templeton

 

Radioonkologie

Chefarzt  Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Leitende Ärztin  Dr. med. Branka Asadpour

Oberärzte Dr. med. Katarzyna Mosna 

 Dr. med. Klemens Neppach 

Leiter Medizinphysik Dr. nat. rer. Martin Härtig

Leitende Radiologie-  

fachperson Sabine Keller

Ambulatorium Onkologie und Hämatologie

Ärztliche Leitung  Prof. Dr. med. et Dr. phil.  

 Martin A. Buess

Leiterin Pflege  Beatrice Moser

Leiterin Case Management Sonja Köhler (seit 1.1.2021)

Psychologische Dienste

Administrative Leiterin Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

Psychiater Dr. med. Andreas C. Schmid

Leiter psychologische Dienste Andreas Dörner

Palliativmedizin

Administrativer Leiter  Dr. med. Thomas Schmid

Oberärztin  Dr. med. Eva Balmer

Stationsoberärzte David Hutter 

 Dr. med. Nina Rogge

Spezialitäten

Kardiologie

Chefarzt  PD Dr. med. Lukas Altwegg

Leitende Ärzte Dr. med. Christoph Grädel

 Dr. med. Christoph Kohler

 Dr. med. Martin Schläpfer

Oberarzt Dr. med. Daniel Périat

Leiter Pflege  Michael Moser

Pneumologie / Thoraxchirurgie

Chefarzt  PD Dr. med. Sebastian Ott 

Chefarzt Thoraxchirurgie Dr. med. James Habicht 

Leitende Ärzte Dr. med. Anna-Maria Balestra

 Dr. med. Paul Buser

 PD Dr. med. Ladina Joos  

 Zellweger

Oberärzte  Dr. med. Mirjam Osthoff

 Dr. med. Oliver Tanneberger

 Dr. med. Silvan Vesenbeckh

Allgemeine Innere Medizin /  

Endokrinologie mit Ernährungszentrum

Chefarzt, stv. Leiter   

Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitende Ärzte  Dr. med. Martina Gebhart

 Dr. med. Marc Slawik

Oberärzte Dr. med. Andrea Egger

  Dr. med. Bá Thanh-Trúc Ngô

 Dr. med. Davide Spica

Leitende Ärzte Infektiologie Dr. med. Chloé Kaech

 Dr. med. Mario Kurz

Leiterin Ernährungsberatung  Sophie Stirnimann

Notfallstation

Chefarzt  Dr. med. Stephan Steuer

Leitende Ärztin Dr. med. Luzia Meier

Oberärzte  Dr. med. Rico Ehms

 Dr. med. Sibylle Felber

 Dr. med. Christina Manke  

 (seit 1.2.2021)

 Dr. med. Friedemann Roos 

 Leiterin Pflege  Carmen Stricker

Ambulantes Case Management und Klinikmanagement

Leiterin  Corinne Hartmann

Projektmanagerin   

Medizinische Klinik Sabrina Sidler
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Operative Klinik

Leiter Dr. med. Cyril Rosenthaler

Gynäkologie

Chefärztin Prof. Dr. med. Rosanna Zanetti  

 Dällenbach

Leitende Ärztin  Prof. Dr. med. Verena Geissbühler  

Urogynäkologie (seit 1.3.2021) 

Leitender Arzt Dr. med. Matthias Siebert

Oberärztin Dr. med. Martina Machacek  

Urologie

Chefarzt, stv. Leiter   

Operative Klinik PD Dr. med. Tobias Zellweger

Stv. Chefarzt  Dr. med. Robin Ruszat

Leitende Ärzte Dr. med. Martin Bosl

 Dr. med. Waltraud Remmele

Oberärzte  Dr. med. Peter Ardelt 

 Dr. med. Raphael Gehrer 

 Dr. med. Karsten Reinhardt

 Dr. med. Julia von Bidder

Anästhesie

Chefarzt  Dr. med. Cyril Rosenthaler

Stv. Chefarzt Dr. med. Christoph Engmann

Leitende Ärzte Dr. med. Adriana Lambert

 Dr. med. Harald Schepperle

Oberärzte  Dr. med. Dörte Bassi

 Dr. med. Henrique Becker

 Dr. med. Michèle Braun 

 Dr. med. David Freiermuth

 Dr. med. Michael Lehmann

 Dr. med. Laura Panozzo Collarile

 Dr. med. Clemens Popp

 Dr. med. Nayeli Schmutz

 Dr. med. Christina Viellieber

Leiter Aufwachsaal  Gerhard Zepf

Leiter Pflege Anästhesie  Jens Kilchling 

Intensivmedizin

Chefarzt  Dr. med. Lukas Merki

Leitende Ärzte  Dr. med. Christoph Engmann

 Dr. med. Adriana Lambert

 Dr. med. Cyril Rosenthaler

 Dr. med. Harald Schepperle 

Oberärzte  Dr. med. Michael Lehmann

 Dr. Clemens Popp

Stationsoberarzt  Dr. med. Michael Albrecht

Leiterin Pflege  Marny Cukor

OP-Bereich und Zentralsterilisation

Leiter OP-Management  Dr. med. Christoph Engmann

Leiterin Pflege OP  Ruth Schöpfer 

Leiterin AEMP Andrea Kiefer

Leiter Lagerungspflege Oscar Cantoro 

Ambulantes Case Management

Leiterin  Karin Gremminger

Clarunis  
Universitäres Bauchzentrum Basel

Geschäftsführerin                   Mechthild Himmelrich

Leiterin Ambulantes Case   

Management/Sekretariate  Nicole Simon    

 

Viszeralchirurgie

Chefarzt  Prof. Dr. med. Markus von Flüe

Chefarzt Stv. PD Dr. med. Martin Bolli

Chefarzt Stv. Forschung Prof Dr. med. Ralph Peterli

Leitende Ärzte  Dr. med. Beatrice Kern 

 PD Dr. med. Daniel Steinemann

Leitender Oberarzt Dr. med. Marc-Olivier Guenin 

Oberärzte Prof. Dr. med. Raoul André  

 Droeser (bis 31.12.2020) 

 Dr. med. Ida Füglistaler

 Dr. med. Marko Kraljević  

 (bis 31.12.2020)

 Dr. med. Sebastian Staubli

 Dr. med. Lea Stoll

 PD Dr. med. Marco Lothar  

 von Strauss und Torney

Stationsoberärzte  Dr. med. Bernard Descœudres

 Dr. med. Sonja Feichter

 Béatrice Haas

 Dr. med. Christina Manke  

 (bis 31.1.2021)

Selbstständige Sprechstunde PD Dr. med. Christoph  

 Ackermann

Wissenschaftlicher  

Mitarbeiter in Chirurgischer  

Onkologie PD Dr. med. Matthias Worni

Studienkoordinator der   

Netzwerkspitäler Prof. Dr. Markus Zuber
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Gastroenterologie / Hepatologie

Chefarzt  Prof. Dr. med. Markus Heim

Chefärztin a.p. PD Dr. med. Miriam Thumshirn

Chefarzt Stv. Dr. med. Michael Manz

Leitende Ärzte Prof. Dr. med. Petr Hrúz 

 Prof. Dr. med. Jan Hendrik Niess 

Oberärzte Dr. med. Dominic Mathias  

 Althaus

 Dr. med. Maja Gruber

Konsiliarärzte Dr. med. Beat Gysi

Leiter Pflege Endoskopie  Eric Pflimlin 

Querschnittbereich

Radiologie / Nuklearmedizin

Chefarzt  Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Stv. Chefärztin  Dr. med. Susanne Klug

Leitende Ärzte  Dr. med. Franz Büttner 

 Dr. med. Caroline Oursin

 Dr. med. Stefan Sonnet

Leiter Nuklearmedizin Dr. med. Kwadwo Antwi

Oberärzte  Dr. med. Christian Bieg

 Dr. med. David Fasler

 Dr. med. Ken Kudura 

 (seit 1.3.2021)

 Dr. med. Angelika Meurer

 Dr. med. Jan Reichmann

 Dr. med. Andrea Solèr

 Dr. med. Philippe Vogel

Leiter Radiologie- 

fach personen Tim Siemer

Stv. Leiterin Judith Waldburger

Applikationsverantwortlicher Stéphan Hell

Leiterin Disposition Magdalena Franz-Bänninger

Apotheke

Chefapothekerin  Petra Strub Henz

Stv. Leiterin Claudia Bürgi-Jülle

Spitalapothekerin, Fachver-  

antwortliche Zentrale 

Zytostatikaherstellung Isabelle Rothen

Fachverantwortliche Michaela Vogel (bis 31.12.2020)

Arzneimittelversorgung Milena Bauhart (seit 1.1.2021)

Fachverantwortliche   

klinisch-pharmazeutische  

Dienstleistungen Katharina Schlegel

Leiterin Pharma-Assistenz Sabine Reinacher

Labor

Leiter Labormedizin Dr. phil. II Peter Koch

Leitende BMA Karin Lampert

Spitalhygiene

Leiterin Sonja Balmer

Physiotherapie

Leiter  Norbert Bodemann 

Pflegedienst und Hotellerie

Leiterin  Beate Schindler

Stv. Leiterin,   

Leiterin Spezialbereiche Silke Merkel

Pflegeexpertinnen  Sladjana Prokic

 Nadine Kainz

Applikationsverantwortliche   

Pflege Sabine Storost

Pflege Bettenstationen

Stationsleitung 1. West  Tamara Mele

Stationsleitung 2. West  Bettina Heer

Stationsleitung 3. West  Melanie Volkmer 

Stationsleitung 4. West  Jörg Wagner

Stationsleitung 5. West  Nicole Mikulic

Stationsleitung 2. Mitte  Maria Kunz

Stationsleitung 3. Mitte  Eveline Münch

Stationsleitung 4. Mitte  Sebastian Adelmann  

 (bis 28.2.2021)

 Susanne Rohrer (seit 1.3.2021)

Stationsleitung 3. Ost  Eveline Münch (bis 31.1.2021)

Palliativstation  Anna Pertoldi 

Tagesstation  Marina Baudendistel 

Pflegepool  Silke Merkel

Bettendisposition

Teamleiter Lukas Kohler

Stationäres Case Management und Sozialdienst

Leiterin  Sabina Dollinger (seit 1.1.2021)

Seelsorge

Reformierte Pfarrer  Dorothee Dieterich  

 (bis 31.5.2021)

 Dr. theol. Luzius Müller  

 (ab 1.7.2021)

 Volker Schulz

Römisch-katholisch Nadja Miriam Keller

 Claudia Meier-Gehring
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Bildung Pflege

Leiterin  Gabriela Hardmeier-Casanova

Hotellerie

Leiterin  Yvonne Viret

Küchenchef  Hermann Fritz

Leiterin Services  N.N.

Leiterin Hauswirtschaft  Ezgin Yarimcelik

Leiter Rezeption  Nicolas Hofmann

Innovations- und  
Technologiemanagement 

Leiter  Dominique Schmid, lic. rer. pol.  

 MBA/EMBA (bis 31.8.2021)

Stv. Leiter PhD Dr. Achim Körber

Sicherheit

Leiter Massimo Lizzio

Medizintechnik

Verantwortlicher Oliver Bösl

Applikationsmanagement

Leiter  Yves Laukemann

Stv. Leiter Claudio Santarossa

IT-Infrastrukturmanagement

Leiter Matthias Klinke

Gebäudemanagement

Leiter Massimo Lizzio

Leiter Technik Alex Lais

Leiter Infrastruktur Christian Bärenfaller

Bau

Koordinator Bauprojekte  Urs Thommen  

 (bis 28.2.2021)

Zentrale Dienste

Leiter  Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Finanzen und Controlling

Leiter  Jakob Englisch 

Leiterin Codierung  Katharina Utz

Leiterin Controlling  Susanne Häuselmann 

Leiter Patientenabrechnung   

und Leistungsmanagement Marco Jaeck

Leiterin Finanzbuchhaltung Doris Bitterli 

Leiterin Patientenaufnahme  Michèle Simon

Leiterin Sekretariatsdienst    

und Archiv Isabelle Baldenweg

Human Resources

Leiterin  Jolanda Pezzoli

Stv. Leiterin Ramona Bussmann

Verantwortliche   

Personalentwicklung  Beatrice Vujic

Einkauf und Logistik

Leiter  Jan Säuberlich

Leiter Logistik Ebert Kapfer-Lattmann

 
Begegnungszentrum CURA

Leiter Lars Valentin

 
Konsiliarärzte 

Dermatologie  Dr. med. Ruedi Flückiger

 Dr. med. Sabine Langauer

Gynäkologie  Dr. med. Maik Hauschild

 Dr. med. Dieter Müller

Neurologie   Dr. med. Lukas Heydrich

Ophthalmologie   Dr. med. Frank Michael Sens

ORL   Dr. med. Andreas Zehnder

Orthopädie  Dr. med. Katja Jäggi

 Dr. med. Rolf Kernen

Plastische Chirurgie   PD Dr. med. Roland de Roche

 Dr. med. John Doummar

 Markus Schmitz

Pneumologie  Prof. Dr. med. Markus Solèr

Psychiatrie  Dr. med. Heinz Oppliger  

 (bis 31.12.2020)

  Dr. med. Judith Oehler  

 (seit 6.1.2021)

Rheumatologie  Dr. med. Dieter Frey

Urologie  Dr. med. Marc Fischer

 Dr. med. Osama Shahin



Die neue, auf tumor-
diagnostik spezia-
lisierte Nuklear-
medizin bietet den 
Patienten Privatsphäre 
sowie Komfort und 
ermöglicht einen 
zügigen und effizien-
ten Untersuchungs- 
oder Therapieablauf. 
Die Vorbereitung 
findet in einer  
freundlichen, ruhigen 
Umgebung mit 
schönem Ausblick 
statt. Diese Bedin-
gungen sind essenziell 
für eine gute Durch-
führung und Aussage-
kraft der PET-CT.





Das Jahr 2020 stellte aufgrund der Covid-19-Pandemie die 
Gesundheitsversorger, wie viele andere Branchen auch, 
vor grosse Herausforderungen. Das Claraspital war von 
 Beginn weg in die kantonale Krisenbewältigung eingebun-
den. Zusammen mit dem Universitätsspital Basel und dem 
Kantonsspital Baselland ist es Teil des überkantonalen Ver-
sorgungskonzepts und leistet mit drei Covid-Units (Notfall-
station/Testcenter, speziellen Bettenstationen, ICU) und 
einem stufenweise ausbaubaren Konzept für erweiterte 
Intensiv- und Beatmungskapazitäten einen wichtigen Bei-
trag zur Versorgungssicherheit bei der Bekämpfung der 
Pandemie.

Über die Versorgung von Corona-Patienten hinaus hat das 
Claraspital seine Bedeutung als wichtiger Versorger mit 
seinen klaren Schwerpunkten und Spezialitäten erneut 
 unter Beweis gestellt. Das bundesrätliche Verbot, Wahlein-
griffe zu tätigen, hat aber auch bei uns zu einem grossen 
finanziellen Schaden geführt, der bis Ende 2020 nicht 
wettgemacht werden konnte. Der betriebliche Verlust  
 beträgt –11,97 Mio. Franken. Dank der Unterstützungszah-
lungen des Kantons der Covid-19-bedingt erbrachten Vor-
halteleistungen und zur Abgeltung der Mehrkosten von 
10,78 Mio. Franken konnte der Gesellschaftsverlust auf 
–3,61 Mio. Franken reduziert werden. Der Abschluss liegt 
damit deutlich unter dem Gewinn des Vorjahres.

Ein vielseitig  
herausforderndes Jahr 

Bereits seit zwei Jahren unterwegs ist Clarunis – Univer-
sitäres Bauchzentrum Basel, welches das Claraspital zu-
sammen mit dem Universitätsspital Basel betreibt. Auch 
Clarunis arbeitete im Jahr 2020 unter erschwerten Bedin-
gungen, ist jedoch auf dem besten Weg, sich als bedeu-
tendster Gesundheitsversorger für Viszeralchirurgie und 
Gastroenterologie/Hepatologie weit über die Region Basel 
hinaus zu etablieren.

Das auf Initiative des Claraspitals am 6. Januar 2020 eröff-
nete Begegnungszentrum CURA ist trotz Einschränkungen 
durch Covid-19 sehr erfolgreich angelaufen, was zeigt, wie 
gross das Bedürfnis nach einem ergänzenden ganzheitli-
chen Beratungs-, Kurs- und Therapieangebot für chronisch 
Kranke und deren Angehörige ist. Die Partnerschaft mit 
den weiteren Trägern, dem Palliativzentrum Hildegard, der 
Klinik Sonnenhalde und der SPITEX BASEL, erweist sich als 
fruchtbar und weiter ausbaufähig. 

Die St. Clara Forschung AG hat sich in den vergangenen 
drei Jahren sehr erfolgreich entwickelt. Sie führt sowohl 
die für die Zertifizierungen und die Leistungsauftragsertei-
lung für hochspezialisierte medizinische Eingriffe gefor-
derten Studien durch wie auch weitere eigene Forschungs-
projekte. Die St. Clara Forschung AG trägt damit wesentlich 
dazu bei, die Qualität der Zentren und der Spezialitäten zu 
sichern und Wege für künftige Entwicklungen zu bahnen.

Zunehmende Regulierung,  
steigender Kostendruck 
Im August 2020 hat der Bundesrat das Massnahmen-
paket 2 zur Dämpfung des Kostenwachstums im Gesund-
heitswesen in die Vernehmlassung gegeben. Das Clara-
spital begrüsst grundsätzlich Bestrebungen, welche die 
Kostenentwicklung in der Grundversicherung auf das 
 medizinisch begründete Mass beschränken. Die Vorlage 
als Ganzes fördert jedoch weder Effizienz noch Qualität 
der Leistungserbringer. Vielmehr werden Innovationen 
durch eine starke Zunahme des administrativen Aufwands 
und der Bürokratie abgebremst. Ebenfalls zu hinterfragen 
sind politisch motivierte Mengenbeschränkungen bei der 
Leistungserbringung. In einer wachsenden Gesellschaft, 
die demografisch bedingt immer älter wird, nimmt der 
klar indizierte Bedarf nach medizinischen Leistungen zu, 
deren Plafonierung zu Unterversorgung oder Rationierung 
führen kann. Anstelle von starren Plafonierungen wäre das 
Augenmerk vielmehr auf eine korrekte und patientenge-

Raymond Cron 

Präsident des Verwaltungsrates
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rechte Indikationsstellung zu legen. Das Claraspital hat in 
seiner bald 100-jährigen Vergangenheit bewiesen, dass es 
für eine patientenorientierte und gleichzeitig bedarfsge-
rechte Versorgung auf hohem Qualitätsniveau steht.
 
Zuletzt vermehrt in Kritik geraten sind die traditionellen, 
einzelleistungsorientierten Entschädigungssysteme für 
Ärzte. Das Claraspital hat sein entsprechendes kaderärzt-
liches Abgeltungssystem weiterentwickelt. Vergangenes 
Jahr wurde in Absprache mit den Ärzten ein neues Hono-
rarmodell erarbeitet. Dieses wurde ab dem 1. Januar 2021 
eingeführt. Es trägt der zunehmenden Pauschalisierung im 
Zusatzversichertenbereich und den betriebswirtschaftli-
chen Herausforderungen des Spitals Rechnung und wider-
spiegelt die Qualität der Leistungserbringung sowie die 
unternehmerische Mitverantwortung der Ärzte.

Die zunehmende Verlagerung der stationären zur ambu-
lanten Leistungserbringung ist gesamtwirtschaftlich ge-
wünscht und sinnvoll. Damit «ambulant vor stationär» 
(AVOS) mit Nachdruck umgesetzt werden kann, braucht es 
aber dringend die Einführung von EFAS (einheitliche Finan-
zierung ambulant und stationär) und eine Tarifpolitik, 
 welche die Problematik der nicht kostendeckenden Tarife 
sowohl im stationären Grundversicherungs- als auch im 
ambulanten Bereich korrigiert. 

Auf kantonaler Ebene steht die Einführung einer gemein-
samen Spitalliste der beiden Basler Halbkantone bevor. 
Die Leistungsauftragsvergabe an teilweise nur noch einen 
Leistungserbringer pro Kanton mag in Bezug auf die Kon-
zentrationsbestrebungen der Kantone zielführend sein. 
Der Abbau des Wettbewerbs zwischen den Leistungser-
bringern beurteilen wir jedoch nicht nur aus ökonomischer 
Sicht kritisch. Er beschränkt die Wahlmöglichkeit der Pati-
enten, führt zum Verlust von medizinischem Wissen und 
langjähriger Erfahrung und gefährdet damit den Erhalt 
ausreichender Kapazitäten bzw. die Versorgungssicherheit 
der Bevölkerung bei einer qualitativ hochstehenden Leis-
tungserbringung. Dies alles kann nicht im Interesse der 
Gesellschaft sein.

Modernisierung der Infrastruktur 
Am 14. August 2020, zweieinhalb Jahre nach der Grund-
steinlegung, hat das Claraspital den fertigen Ersatzneubau 
Hirzbrunnen (gleichbleibende Bettenzahl) übernommen. 
In den hochmodernen, hellen Räumlichkeiten werden 

 Not fälle aufgenommen, Patienten operiert, auf der Betten-
station betreut und nuklearmedizinisch abgeklärt, Chemo-
therapien verabreicht und physiotherapeutische Reaktivie-
rung angeboten. Der  Neubau Hirzbrunnen ist Kernelement 
einer langfristigen Planung, die den baulichen Zustand 
des Claraspitals, sein Leistungsangebot sowie die künfti-
gen Betriebsabläufe  berücksichtigt. Die Finanzierung des 
110-Mio.-Franken-Baus erfolgte aus eigener Kraft. In einer 
letzten Bauetappe wird nun bis im Frühling 2022 der Süd-
trakt des Claraspitals umgebaut. Dabei werden die Flächen 
einzelner Abteilungen mit Blick auf die Zukunft vergrössert 
und vor allem einzelne Abteilungen neu angeordnet. Mit 
dem Ende dieser letzten Bauphase ist die infrastrukturelle 
Erneuerung des Clara spitals abgeschlossen. Damit haben 
wir als erstes grosses Akutspital in der Region unsere dies-
bezüglichen Hausaufgaben erledigt. 

Dank
Mein Dank geht auch dieses Jahr zuerst an das Kloster 
 Ingenbohl. Wir sind ausserordentlich dankbar für die 
 Unterstützung und das Vertrauen, die uns unsere Träger-
schaft seit so vielen Jahren entgegenbringt. Dank gebührt 
all unseren Patienten und zuweisenden Ärzten für ihr Ver-
trauen in die medizinische und pflegerische Betreuung in 
unserem Haus. Ein grosser Dank geht an unsere Mitarbei-
tenden, die das Claraspital mit ihrem Einsatz und ihrem 
Engagement durch ein herausforderndes Jahr begleitet 
haben und täglich das Wohl der Patienten und  Angehörigen 
in den Mittelpunkt ihres Wirkens stellen. 
 

 

Raymond Cron
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Das Jahr 2020 wird dem Claraspital in mehrfacher Hinsicht 
in Erinnerung bleiben. Da waren Neueröffnungen, Um-
züge ganzer Abteilungen, Betriebsaufnahmen, Zertifizie-
rungen, neue Technologien, weiterlaufende Projekte, die 
Covid-19-Pandemie und bei alldem etwa 50 000 ambulant 
oder stationär behandelte Patienten.

Von der Pandemie geprägte Patientenzahlen
Die Behandlung unserer Patienten fand 2020 unter beson-
deren Voraussetzungen statt: Der Lockdown im Frühjahr 
hat seine Spuren zahlenmässig bis zum Jahresende hinter-
lassen. Die Behandlung der Corona-Patienten hat viele 
 Mitarbeitende gefordert, an die Grenzen gebracht und 
fordert noch immer. Wann hat es das je zuvor gegeben? 
Das Claraspital ohne planbare Eingriffe, eine Zeit lang halb 
leer, Mitarbeitende in Kurzarbeit, keine Besucher, überall 
Schutzmasken, regelmässige Taskforces.

Das stationäre Patientenaufkommen bewegte sich bedingt 
durch den Lockdown im Frühling 2020 etwa 5,5 % unter 
Vorjahresniveau. Dieser Rückstand erstreckt sich über fast 
alle Disziplinen und praktisch über das gesamte Einzugs-
gebiet. Einzig die Urologie und die Radioonkologie behan-
delten mehr stationäre Patienten als im Jahr zuvor. 

Insgesamt hat das Claraspital im Jahr 2020 10 520 Patien-
ten stationär aufgenommen. 

Ambulant liegen wir auf Vorjahresniveau und haben sogar 
1,6 % zugelegt: Hier konnten die Rückstände im Verlaufe 
des Jahres in vielen Bereichen aufgeholt werden. Er freu-
licherweise liegen die Radiologie und auch hier die Radio-
onkologie sogar über Vorjahr.

Im Bereich der hochspezialisierten Baucheingriffe konnten 
die Vorgaben bzw. die geforderten Mindestfallzahlen der 
nationalen Liste der hochspezialisierten Medizin klar über-
troffen werden. Vier der fünf hochspezialisierten Bauch-
eingriffe wurden 2020 am Claraspital erbracht. Die hoch-
spezialisierte Leberchirurgie wird gemäss Konzept Clarunis 
nur noch am Universitätsspital Basel erbracht. Clarunis – 
Universitäres Bauchzentrum Basel stellte die Versorgung 
dieser Patienten selbst in einem schwierigen Umfeld sicher. 

Spannende Projekte, erfreuliche Meilensteine
Trotz Covid-19 haben einzelne Grossprojekte Fortschritte 
erzielt oder konnten abgeschlossen werden. Die neue 
Sprach- und Datenkommunikation kommt nach anfänglich 
erheblichen technischen Schwierigkeiten in ruhigeres 
 Gewässer und ist in Betrieb. Das im Januar eröffnete Be-
gegnungszentrum CURA hat die Erwartungen übertroffen. 
Über 2000 Besucher haben dieses Zentrum im Berichts-
jahr besucht. Qualitätsbezogen hat die Deutsche Krebs    -
gesellschaft neu sowohl das Speiseröhrenkrebs- als auch 
das Brustkrebszentrum zertifiziert und die bestehenden 
Zentren (Darmkrebs-, Pankreaskrebs- und Prostatakrebszen-
trum) positiv auditiert bzw. rezertifiziert. Auch das nach 
dem schweizerischen Q-Label zertifizierte Brustzentrum 
mit Rheinfelden steht in den Startlöchern. Alle Auszeich-
nungen sind Ausdruck der hohen Qualität in diesen Fach-
bereichen. Mit der Entwicklung und Einführung eines 
 Lohn- plus Abgeltungsmodells für Mitarbeitende bzw. 
 Kaderärzte haben wir Anstellungsbedingungen gemäss 
den  Anforderungen der Zukunft beschlossen.  

Last, but not least haben wir ein neues Spitalgebäude in 
Betrieb genommen, den Neubau Hirzbrunnen. 530 Mitar-
beitende aus 31 unterschiedlichen Organisationseinheiten 
und 18 Abteilungen arbeiten im neuen Hirzbrunnenhaus, 
was fast der Hälfte der Belegschaft am Claraspital ent-
spricht. Bei laufendem Betrieb ist mit dem Neubau Hirz-
brunnen ein eigentliches neues Spital entstanden mit 
 Notfallstation, Diagnostikabteilung, Operationssälen, medi-
zinisch und therapeutischen Abteilungen, Betten stationen, 
Zentralsterilisation, Lagerhallen, Haustechnik und Verwal-

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger 

Direktor

Gemeinsam durch eine  
aussergewöhnliche Zeit
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tung. Wir haben uns sehr schnell an die Qualität der neuen 
Räumlichkeiten gewöhnt.

Gut eingebettet und vernetzt
Weiterhin erfreulich ist die Zusammenarbeit mit den Haus-
ärzten, den Spezialisten sowie vor- und nachgelagerten 
Institutionen und zahlreichen Partnern. Diese gute Ver-
netzung gilt es zu erhalten, weiterzupflegen und 2021 
 gezielt auszubauen.

Ihnen allen herzlichen Dank
2020 war ein aussergewöhnliches und aussergewöhnlich 
intensives Jahr. Gross, zum Teil enorm war das Engagement 
der Mitarbeitenden und Führungskräfte, die trotz Pan-
demie die Kulturkriterien des Claraspitals – «gemeinsam», 
«kompetent» und «verantwortungsbewusst» aktiv lebten. 
Dank ihnen konnten wir dieses Jahr trotz allem meistern. 
Herzlichen Dank dafür! 

Der Geschäftsbericht des Direktors endet wie gewohnt 
mit dem Dank an die Trägerschaft, den Verwaltungsrat und 
die Partner, Zuweiser, Finanzierer und an die Behörden, 
insbesondere an das Gesundheitsdepartement Basel-Stadt, 
aber auch an Basel-Landschaft. Ein besonderer Dank geht 
an den Regierungsrat und an den Grossen Rat des Kantons 
Basel-Stadt für die substanziellen Unterstützungszahlun-
gen für die vom Claraspital erbrachten Corona-Leistungen. 
 

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Direktor
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Die 24-Stunden- 
Notfallstation des 
Claraspitals ist erste 
Anlaufstelle für  
viele Patienten. Im  
Neu bau Hirzbrunnen 
verfügt sie mit  
15 Räumen und 
insgesamt 21 Behand-
lungs  plätzen über 
wesentlich mehr 
Platz. Kurze Ver bin-
dungs wege ermögli-
chen einen schnellen 
Zugang zu den  
dia gnostischen  
Abteilungen, den 
Operationssälen,  
der Intensivmedizin 
sowie zum Herz-
katheterlabor.





Leistungsspektrum 

Stationäre Patienten, aufgeteilt nach Zentren und Spezialitäten*

Ambulante Patienten, aufgeteilt nach Zentren und Spezialitäten*

 Allgemeine Innere Medizin /  

  Endokrinologie mit Ernährungszentrum

 Tumorzentrum

 Kardiologie

  Allgemeine Innere Medizin /  

Endokrinologie mit Ernährungszentrum

 Tumorzentrum

 Kardiologie

 Bauchzentrum

 Pneumologie/  

  Thoraxchirurgie

 Urologie

 Pneumologie/ 

  Thoraxchirurgie

 Bauchzentrum

 Urologie

 Gynäkologie

 Radiologie

 Gynäkologie 

  Ambulatorien (Notfall, Physiotherapie, 

Radiologie u. a.)

 Forschung

 2020

Total stationäre Patienten 10 520

Total ambulante Patienten 40 942

2 335

9%
13%

3%

21%

9%

7%

38%

998

762

4 175

1 465

1 005356 5

2 162

8%

14%

4%

21%

9%

7%

37%

970

777
3 909

1 499

854345 4

 2019

Total stationäre Patienten 11 101

Total ambulante Patienten 42 034

 2020

1 764

2 401

9 529

2 979

3 256

12%
2%

23%

4%

6%

8%

7%

38%

1 062

85

5 009

15 949

1 941

2 636

8 835

3 213

3 463

13%
3%

22%

5%

6%

8 %

8 %

35%

1 134

100

5 181

14 439

 2019
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Die 15 umsatzstärksten DRG im Claraspital
Die Darstellung erfolgte anhand der Basis-DRG.

Basis-

DRG Beschrieb CMI Tage Umsatz

G18 Eingriffe an Dünn- und Dickdarm oder anderer Eingriff an Magen, Ösophagus und 

Duodenum ohne Strahlentherapie, ausser bei bösartiger Neubildung, Alter <3 Jahre, 

ohne Eingriff bei angeborener Fehlbildung oder Alter >1 Jahr

1,996 10,9 4,7 %

G19 Andere Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum 1,693 6,5 3,6 %

G60 Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane 0,680 4,6 3,3 %

H07 Cholezystektomie 0,927 4,0 3,2 %

G09 Eingriffe bei Hernien 0,727 2,8 3,1 %

A93 Strahlentherapie, mehr als 8 Bestrahlungen 4,016 30,4 2,5 %

H61 Bösartige Neubildung an hepatobiliärem System und Pankreas oder Evaluations-

aufenthalt vor Lebertransplantation

0,663 4,2 2,3 %

F62 Herzinsuffizienz und Schock, mehr als ein Belegungstag 0,984 9,3 2,0 %

G46 Gastroskopie oder endoskopisches Antirefluxverfahren 0,795 5,4 2,0 %

A36 Intensivmedizinische Komplexbehandlung >392/552 Aufwandspunkte bei  

bestimmten Krankheiten und Störungen

8,561 29,8 1,9 %

E36 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane mit intensivmedizinischer  

Komplexbehandlung >196/184 Aufwandspunkte

4,262 14,9 1,9 %

H41 ERCP und photodynamische Therapie 1,258 7,9 1,9 %

E77 Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane, mehr als ein 

 Belegungstag

0,890 7,6 1,8 %

E71 Neubildungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag 0,907 5,9 1,7 %

F24 Perkutane Koronarangioplastie (PTCA) 1,209 2,8 1,7 %

Total: 15 umsatzstärkste Basis-DRG 1,131 6,3 37,6 %

Übrige DRG 0,997 5,8 62,4 %

Durchschnitt 1,045 5,9  
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Die Covid-19-Pandemie war in der Medizinischen Klinik das 
dominante Jahresthema. Nach sehr gutem Start ins Jahr 
erforderte die erste Welle der Pandemie im Frühjahr in 
kürzester Zeit ein radikales Umdenken, eine konzertierte, 
interdisziplinäre Zusammenarbeit und ein starkes Engage-
ment in der Versorgung von Patienten mit einer Covid-
19-Infektion. Das Clara spital hat sich von Anfang an und 
mit allen erforderlichen Kräften sowie den gewohnt ho-
hen Qualitätsansprüchen an der direkten Versorgung von 
 Patienten mit Covid-19 beteiligt. Bis Ende 2020 haben wir 
192 Patienten mit schweren Covid-19-Infektionen statio-
när betreut,  einige davon auch auf der Intensivstation. 
Rückblickend war die erste Welle herausfordernder als 
die zweite Welle im Herbst 2020. Bei Letzterer konnten 
wir auf mehr Wissen um die Erkrankung und ihre Behand-
lung, aber auch auf zwischenzeitlich etablierte und gut 
funk tionierende Abläufe zurückgreifen. Dadurch gelang es 
uns auch sehr gut, parallel zur Betreuung von Covid-19- 
Patienten, die Grund- und Spezialversorgung aller weiteren 
Patienten aufrechtzuerhalten. Die am 16.3. vom Bundesrat 
erklärte «ausserordentliche Lage» wie auch der nachfol-
gende Lockdown hatten erwartungsgemäss eine tiefgrei-
fende Auswirkung auf die betriebliche Entwicklung in dieser 
Phase der Pandemie,  welche bis zum Frühsommer anhielt. 
Die sehr guten Vorjahresergebnisse der Medizinischen Klinik 
konnten in Summe bis Jahresende nicht erreicht werden, 
obwohl ab Sommer der ambulante und der stationäre Be-
trieb wieder auf gewohnt hohem Niveau verliefen. Die 
 Bewältigung einer Gesundheitskrise ist eine Kollektivleis-
tung. Ausnahmslos alle Mitarbeitenden hatten und  haben 
weiterhin Anteil daran. Daher gilt unser spezieller Dank 
und unsere Anerkennung allen Mitarbeitenden für  ihre 
 beherzten und selbstlosen Einsätze für die an  Covid-19 
erkrankten Patienten. Die fachliche Führungsrolle über-
nahmen dabei die Kollegen der Infektiologie und der 
Pneumologie. Ihre Leistungen seien besonders verdankt. 
Erwähnenswert sind in diesem Kontext auch mehrere For-
schungsbeiträge im Zusammenhang mit Covid-19, bei-
spielsweise in der pneumologischen Nachsorge von Virus-
pneumonien wie auch im Rahmen eines nationalen Regis-
ters für Covid-19-Patienten mit Krebserkrankungen.
 
Abseits von Covid-19 war das Jahr geprägt durch zahl-
reiche inhaltliche Weiterentwicklungen. Dazu zählen wir 
exemplarisch unseren Beitrag zur Erstzertifizierung des 
Brustzentrums und des Zentrums für Speiseröhrenkrebs. Sie 
sind, wie auch die anderen bereits zertifizierten Krebszen-

tren am Claraspital, Zeugnis einer hochstehenden und sich 
weiterentwickelnden interdisziplinären Tumormedizin. 
Daneben wurden andere Leistungen und Angebote der 
Medizin auf- bzw. ausgebaut. Beispiel hierfür ist die Vorbe-
reitung der Verlagerung von stationären auf ambulante 
Leistungen (AVOS) der Kardiologie, die ab 2021 umgesetzt 
wird. Ein weiteres Beispiel ist das Begegnungszentrum 
CURA für chronisch Kranke, Angehörige und Interessierte 
in der Lukas Legrand-Strasse 22, das seit Januar 2020 ein 
vielfältiges Angebot bietet und einen hohen Nutzen stiftet. 

Der Bezug des Hirzbrunnenhauses durch den Notfall und 
das Ambulatorium für Onkologie/Hämatologie war für uns 
ein lang erwartetes Highlight, das wir leider, wie viele wei-
tere Anlässe und Fortbildungen, aufgrund der Hygienebe-
schränkungen nicht öffentlich gestalten konnten. Die In-
betriebnahme und Nutzung dieser grosszügig angelegten, 
hochfunktionellen und patientenfreundlichen Räume ist 
ein Meilenstein in der Entwicklung des Claraspitals, von 
dem unsere Patienten und wir Mitarbeitenden täglich pro-
fitieren. Das neue Gebäude bereichert vielfältig die Atmo-
sphäre und unser aller Wohlfühlen. Renoviert wurden auch 
die Räumlichkeiten des Ernährungszentrums. Weitere lau-
fende Bauvorhaben erhöhen die Vorfreude auf neue Am-
bulatorien der Pneumologie und der Kardiologie (ab 2022).

Hervorzuheben sind Beförderungen zu Leitenden Ärzten 
der Medizinischen Klinik: Chloé Käch und Mario Kurz (beide 
Infektiologie) sowie Thomas Schmid (Onkologie). Davide 
Spica wurde zum Oberarzt Allgemeine Innere Medizin 
 befördert. Im Herbst wurde unser Team ergänzt durch 
 Judith Hafer in der Funktion als Stv. Oberärztin Allgemeine 
Innere Medizin. 

Trotz Covid-19-Pandemie haben wir das interne Weiterbil-
dungsprogramm für die rund 30 Assistenzärzte in Ausbil-
dung zum Facharzt der Allgemeinen Inneren Medizin un-
unterbrochen fortgeführt. Der thematische Fokus hat sich 
zeitweise verschoben, um das wachsende Wissen über 
diese neue Infektionserkrankung aufzunehmen. Seit 2020 
bieten die Kardiologie sowie die Pneumologie eine fachspe-
zifische Weiterbildung an und tragen somit zur Ausbildung 
von Fachärzten in diesen Disziplinen in der Region bei. 

Prof. Dr. med. Dieter Köberle
Leiter Medizinische Klinik

Medizinische Klinik
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Tumorzentrum

Onkologie / Hämatologie

Neoplasien

Hals-Nasen-Ohren  3

Magen-Darm  878

Atmungsorgane  276

Knochen, Haut und Weichteile  29

Mamma  82

Urogenitalorgane  260

Endokrine Organe  5

Sonstige Neoplasien  213

Lymphatisches und hämatopoetisches System 245

Gutartige Neoplasien  9

Präkanzerosen  37

Total   2 037

Ambulante Leistungen

Konsultationen   11 839

Venenpunktionen  11 366

Ambulante Chemotherapien  7 024

Knochenmarkpunktionen   102

Transfusionen   326

Aderlass  183

Total   30 843

Konsilien

Total   703

 davon Palliative Care  206

Radioonkologie

Patienten

Anzahl der Patienten, die 2020 mit einer   

Strahlenbehandlung begonnen haben  806

Diagnosen

Prostatakarzinom  165

Mammakarzinom  147

Bronchialkarzinom    61

Gastrointestinale Tumoren  130

Kopf-Hals-Tumoren  44

Andere oder palliative Bestrahlungen 259

Total  806

Bestrahlungstechniken (Bestrahlungspläne) 

IMRT  600

Stereotaxie    28

3-D geplant, (ohne IMRT, Stereotaxie) 200

1-D geplant    34

Total  862

Spezialitäten

Interdisziplinäre Notfallstation

Notfallpatienten

Medizinische Notfälle

 Ambulante Behandlungen   4 618 

 davon Covid-19-Abstriche 1 566

 Stationäre Aufnahmen   2 485

Chirurgische Notfälle

 Ambulante Behandlungen   3 974

 Stationäre Aufnahmen   2 336

Total  13 413

Kontrollen und Konsultationen

Total   977

Gesamttotal  14 390

ORL-Konsiliardienst

Total   93

Endokrinologie mit Ernährungszentrum

Endokrine Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

Schilddrüse   6

Diabetes mellitus   41

Sonstige endokrine Ernährungs-  

und Stoffwechselkrankheiten  81

Total   128

Statistische Zahlen
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Ernährungszentrum

Ambulante ärztliche Konsultationen  3 591

 Zusätzliche telefonische Konsultationen  913

Ärztliche Konsilien stationär    457

Schilddrüsensonografien  207

Abklärungen bariatrische Operationen  213

Ernährungsberatungen ambulant  1 709

Ernährungsberatung stationär  3 572

Ernährungsberatung Gruppe

 Divertikelschulung   48

 Bariatrie   281

Diabetesberatungen ambulant  443

 Zusätzliche telefonische Beratungen  99

Diabetesberatung stationär   231

Knochendichtemessungen   387

Infusionsbehandlungen   174

Total   12 325

Kardiologie

Allgemeine Leistungen

Konsultationen  2 697

Stationäre Konsilien  1 860

Elektrokardiogramme  3 656

Ergometrien  404

24-Stunden-Blutdruckmessungen 67

Nicht invasive Bildgebung 

Echokardiografien, transthorakal 2 671

Echokardiografien, transoesophageal 94

Stressechokardiografien (physisch und pharmakologisch) 135

Myokardszintigrafien  262

Kardio-MRI  151

HI-Beratungen  22

Rhythmusdiagnostik und Device-Therapie 

24-/48-Stunden-Holter-EKGs  600

Implantierte Loop Recorder  13

Schrittmacherkontrollen (inkl. CRT-ICD) 490

ICD-Kontrollen (inkl.CRT-ICD)  192

Herzschrittmacher-Eingriffe (inkl. Micra und CRT-PM) 100

ICD-Eingriffe (inkl. CRT-D)  21

Elektrokardioversionen  93

Invasive Untersuchungen und Behandlungen

Koronarangiografien  429

Perkutane koronare Interventionen  

(PCI; Stent oder Drug-Eluting Balloon) 160

Rechtsherzkatheter  107

Invasive Ischämie-Testungen mit FFR oder iFR 50

Intravaskuläre Bildgebungen mit OCT 20

Pneumologie / Thoraxchirurgie

Lungenfunktion

Ganzkörperplethysmografie  1 402

Spirometrie  742

Diffusionskapazität  1 572

Methacholin  89

6-Minuten-Gehtest  20

Spiroergometrie  52

Schlafdiagnostik

Nächtliche Pulsoximetrien  901

Respiratorische Polygrafien  269

C-PAP-Titrationen  113

Bronchoskopie

Flexible Bronchoskopien  605

Starre Bronchoskopien  1

Pleuradiagnostik / -therapie

Pleurapunktionen  581

Pleuradrainagen  67

Medizinische Thorakoskopien  9

Thoraxchirurgie

Mediastinoskopien  2

Videoendoskopische Eingriffe  52

Lobektomien, Pneumonektomien und Segmentresektionen 35
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Allgemeine Innere Medizin

Infektiöse und parasitäre Erkrankungen

Enterale Infektionen  37

Tuberkulose  3

Sonstige bakterielle Infektionen 67

Virusinfektionen  21

Sonstige infektiöse und parasitäre Erkrankungen 34

Total   162

Krankheiten des hämatopoetischen Systems

Anämien  37

Sonstige Krankheiten des hämatopoetischen Systems 27

Total   64

Psychische Krankheiten

Organische Störungen  13

Affektive Störungen  7

Neurotische Störungen  12

Total   32

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane

Extrapyramidale Störungen  3

Degenerative und demyelinisierende Erkrankungen 1

Sonstige Krankheiten des Nervensystems  

und der Sinnesorgane  49

Total   53

Krankheiten der kardiovaskulären Organe

Hypertonie  54

Ischämische Herzkrankheiten  323

Lungenembolien  59

Sonstige inkl. Herzinsuffizienz  529

Zerebrovaskuläre Erkrankungen 25

Krankheiten der Arterien  12

Krankheiten der Venen  19

Total   1 021

Krankheiten der Respirationsorgane

Akute Infekte  330

Chronische Erkrankungen inkl. Emphysem 95

Asthma bronchiale  13

Sonstige Krankheiten Respirationsorgane 81

Total   519

Krankheiten der Verdauungsorgane

Speiseröhre  19

Magen und Duodenum  25

Appendicitis  2

Hernien  4

Morbus Crohn  2

Divertikulose  13

Alkoholische Lebererkrankungen 5

Toxische Lebererkrankungen  2

Andere Hepatopathien  3

Krankheiten von Gallenblase und Gallenwegen 25

Krankheiten des Pankreas  3

Sonstige Krankheiten der Verdauungsorgane 80

Total   183

Dermatologische Erkrankungen

Total   31

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes

Arthropathien  16

Bindegewebe  19

Rückenleiden  26

Sonstige Krankheiten des Skeletts,  

der Muskeln und des Bindegewebes 23

Total   84

Krankheiten des Urogenitalsystems

Nephropathien  27

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems 43

Total   70

Verletzungen und Vergiftungen

Total   85

Diverses

Total   264

Augenärztliche Konsilien

Total   27

Infektiologie

Konsilien  406

 davon Medizin   195

 davon Chirurgie   211

 davon Erstkonsilien   245

 davon Folgekonsilien   161

Ambulante Sprechstunden  48

 davon HIV  32

 davon Hepatitis C  0

 davon allgemeine Infektiologie  16 
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Der neue, hoch-
moderne OP-Bereich 
mit 7 Vorbereitungs-
räumen und 8 inte-
grierten OP-Sälen 
deckt die Bedürfnisse 
von Patienten und 
Mitarbeitenden 
optimal ab. Bislang  
einzigartig in der 
Schweiz ist der 
patientenspezifische 
Fallwagen: eine 
Just-in-time-Versor-
gung des OP  
mit einer Echtzeit-
verbuchung des  
Materialverbrauchs 
und damit einer 
hohen Transparenz 
und Nachvollzieh-
barkeit.



Operative Klinik
Mit Sicherheit wird uns allen 2020 als das Jahr der Corona-
Pandemie in Erinnerung bleiben. Für die Operative Klinik 
war der Bezug der neuen OP-Räumlichkeiten als Abschluss 
eines Generationenprojekts ein herausragender Meilen-
stein. Entsprechend anspruchsvoll war dieses Jahr, das an-
gesichts der enormen Herausforderungen schlussendlich 
durchaus als erfolgreich angesehen werden darf.
 
Die erste Covid-19-Welle mit dem allgemeinen Lockdown 
im März brachte viel Unsicherheit, vor allem auch was den 
Patientenanfall auf der Intensivstation und damit einher-
gehend den Bedarf an Beatmungsplätzen anging. Die 
 gesetzlichen Einschränkungen im elektiven Spitalbetrieb 
haben dabei geholfen, entsprechende Vorhalteleistungen 
mit abteilungsübergreifenden Teams aufzubauen. In der 
zweiten Welle wurde der Spitalbetrieb gesetzlich nicht 
 eingeschränkt. Nur dank dem unermüdlichen Einsatz aller 
beteiligter Fachpersonen und einem guten regionalen 
Netzwerk mit unkomplizierter Unterstützung durch Anäs-
thesiepersonal der Merian Iselin Klinik konnte die operative 
Tätigkeit nebst der Behandlung der Covid-19-Patienten 
 sicher und mit nur leichten Einschränkungen weitergeführt 
 werden. Vorbildlich waren in diesem Zusammenhang auch 
die regelmässigen Absprachen mit den politischen Instan-
zen und den Intensivstationen des gemeinsamen Gesund-
heitsraums BS/BL. 

Urologie
Erfreulicherweise konnte die Urologie im vergangenen Jahr 
trotz der coronabedingten Beschränkungen weiter wach-
sen: 2020 wurden insgesamt 1566 stationäre Patientin-
nen und Patienten versorgt (+2 %).

Im Spätsommer erfolgte die erfolgreiche Re-Zertifizierung 
des Prostatakrebszentrums mit sehr guten Qualitätswerten. 
Mit Dr. Raphael Gehrer fanden wir einen idealen Oberarzt-
Ersatz für Dr. Riman Yaghchi, der uns während 6 Jahren 
kompetent unterstützte und nun in Frankfurt eine eigene 
Urologie-Praxis eröffnen konnte.
 
Ende September bezogen wir die Räumlichkeiten im neuen 
OP-Trakt, was dank der Unterstützung aller Beteiligten rei-
bungslos und ohne Komplikationen verlief. 
 
Schlussendlich erfolgte dann im November auch der Um-
zug unserer Ambulanz aus dem 1. Stock in ein Provisorium 

im Parterre, was nur dank der Planung und Mithilfe unserer 
MPA optimal verlief. Zu Beginn des Jahres 2022 werden wir 
dann unsere neue, deutlich grössere Ambulanz am alten 
Standort im 1. Stock wieder beziehen können.

Gynäkologie
Das Jahr 2020 war für die Gynäkologie ein Jahr mit vielen 
Ereignissen. Die Corona-Pandemie, die im März begann, 
war für das ganze Team eine Herausforderung. Es muss-
ten Sprechstunden und Operationen verschoben werden, 
zudem erfolgten CM-Einsätze auf der Notfallstation. 
 
Im September konnten wir, nach einem reibungslosen Um-
zug, die schönen Räumlichkeiten des Neubaus beziehen. 
Dank dreier grosszügiger Untersuchungszimmer  ist es uns 
nun möglich, das Angebot der ambulanten Sprechstunde 
zu erweitern. Für die Ärzte war der Bezug der neuen, tech-
nisch ausgereiften und benutzerfreundlichen Operations-
säle ein Highlight! 
 
Ein weiterer Höhepunkt des Jahres war die erfolgreiche 
Zertifizierung des Brustzentrums nach DKG (Deutsche 
Krebsgesellschaft) im November. Die für die Zertifizierung 
notwendigen Anforderungen, wie z. B. die Anzahl operier-
ter Mammakarzinome, konnten problemlos erfüllt werden. 
Im Dezember schliesslich erfolgte auch noch die Brust-
zentrum-Zertifizierung des Q-Labels. Das Q-Label ist das 
Brustzentrum-Zertifizierungslabel der Schweizerischen 
Krebsliga. Ein herzliches Dankeschön hier an alle Mitbetei-
ligten und Disziplinen für die Unterstützung zum Erreichen 
der beiden Auszeichnungen.

Anästhesie/OP
Obwohl die operative Tätigkeit aufgrund der Pandemie 
und des Umzugs zeitweise eingeschränkt war, fanden 
im Jahr 2020 im Claraspital erneut mehr als 6000 anästhe-
siebegleitete Operationen und Interventionen statt. Auch 
der Notfallbetrieb war jederzeit mit höchster Sicherheit ge-
währleistet. Insgesamt haben dabei die Notfälle zahlenmäs-
sig erneut zugenommen. Eine für alle Akteure zufriedenstel-
lende OP-Planung wird dadurch immer anspruchsvoller.

Highlight des Jahres war für das OP-Team ganz eindeutig 
der Umzug des OP-Bereichs ins Hirzbrunnenhaus im 
 September, dem intensive Vorbereitungen, Tests und 
Schulungen vorangingen. Die grössten Herausforderun-
gen waren die damit verbundenen Projekte, die zeitgleich 

Operative Klinik
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umgesetzt sein mussten. Im Hinblick auf das Fallwagen-
system wurde die ganze Materialbewirtschaftung umge-
stellt. Seit April werden Eingriffe elektronisch im Timerbee 
angemeldet, damit das für den Eingriff benötigte Material 
rechtzeitig bereitgestellt und elektronisch verbucht wer-
den kann.  Zusätzlich mussten Konzepte erarbeitet wer-
den, um die Versorgungssicherheit auch im Falle eines 
Ausfalls der Infrastruktur gewährleisten zu können. Auch 
bei der Kommunikation innerhalb des OP wurden zu-
kunftsorientierte Lösungen erreicht. So kann beispiels-
weise bei kritischen Situationen an jedem Anästhesie-
arbeitsplatz per Knopfdruck notfallmässig Personal herbei-
gerufen werden. Zudem können während den Operationen 
Bilder aufgenommen, digital gespeichert und nachbear-
beitet werden. Moderne Technik und Software brachten 
den OP-Betrieb damit auf ein ganz neues Level. Entspre-
chend mussten diverse Prozesse angepasst, vorbereitet 
und eingespielt werden. 

Ende Juni wurde Benno Rolwes, ehemaliger Leiter der Ab-
teilung Anästhesiepflege, nach 38 Jahren Claraspital pen-
sioniert. Mit seinem grossen Engagement bis zu seinem 
letzten Arbeitstag wird er für uns alle ein Vorbild bleiben. 

Intensivmedizin
Das alles beherrschende Thema 2020 war für die Intensiv-
station Covid-19. Die erste Welle im Frühjahr war vor allem 
geprägt von Unsicherheiten, Versorgungsengpässen und 
einem immensen organisatorischen Aufwand. Niemand 
wusste, wie viele Patienten auf die Intensivstation kommen 
würden, wie die Erkrankung sich manifestieren und verlau-
fen würde und wie stark jede und jeder Einzelne selbst 
betroffen sein würde. Das knapper werdende Schutzmate-
rial und fehlende Beatmungsmaschinen stellten Herausfor-
derungen dar, die wir erfolgreich meistern konnten. Zudem 
mussten Dienstpläne angepasst werden und zusätzliches 
Personal, vor allem Anästhesiepflege und Assistenzärzte, 
eingearbeitet werden. Alles mit dem Ziel, mehr Intensiv-
plätze zur Verfügung stellen zu können. All das konnte sehr 
gut umgesetzt werden.
 
Die zweite Welle im Herbst führte zu deutlich mehr Covid-
19-Patienten, trotzdem bewältigte das IMed-Personal 
diese Herausforderung problemlos, denn wir konnten auf 
die Vorbereitungen des Sommers und die Erfahrungen 
des Frühlings zurückgreifen. Zudem vernetzten sich die 
Intensiv stationen der Nordwestschweiz und konnten 

durch Ver legungen untereinander Überlastungen ein zel-
ner Stationen verhindern. 
 
Belohnt wurden die Bemühungen des ganzen IMed-Teams 
durch die vielen guten Verläufe, eine tiefe Mortalität, unter 
10 %, und dem befriedigenden Gefühl, mit der Covid-19- 
Pandemie sehr gut fertig geworden zu sein. Durch das kon-
sequent umgesetzte Isolations- und Schutzkonzept konnte 
verhindert werden, dass sich Mitarbeitende der Intensiv-
station selbst bei den Covid-19-Patienten ansteckten.

Dr. med. Cyril Rosenthaler
Leiter Operative Klinik
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Urologie

Ambulante Konsultationen und Konsiliartätigkeiten

Ambulante Konsultationen   14 668

Konsilien bei stationären Patienten  280

Total   14 948

Ultraschalluntersuchungen

Restharnbestimmungen   3 121

Sonografie Nieren, Prostata etc.  5 109

Transrektale Ultraschalluntersuchungen  

(inkl. Prostatabiopsien)  102

Total   8 332

Röntgenuntersuchungen

Zystografien   85

Ureteropyelografien   468

Urodynamische Untersuchungen  67

Total  620

Endoskopische Eingriffe

Flexible Zystoskopien   1 432

Prostataresektionen (TUR-P)   176

Greenlight-Laservaporisationen der Prostata 8

Blasentumorresektionen   168

Blasensteinentfernungen   26

Botoxinjektionen (Harnblase)   35

Evakuation Blasentamponaden  19

Ureterorenoskopien und Steinentfernungen  196

Urethrotomien   24

Harnröhrenbougierungen/-instillationen  467

Andere endoskopische Eingriffe  25

Total   2 576

Perkutane Eingriffe

Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung)  12

Nephrostomien   49

Zystostomien   530

Nierenbiopsien  6

Total   597

Eingriffe an den Nieren und Ureteren

Tumornephrektomien   9

 davon retroperitoneoskopisch 8

Nierenteilresektionen   32

 davon mit Da Vinci / retroperitoneoskopisch 25

Nephroureterektomien (retroperitoneoskopisch assistiert) 6

Nierenbeckenplastiken (mit Da Vinci oder  

retroperitoneoskopisch)  8

Ureterteilresektion  2

Total   57

Eingriffe an Harnblase und Prostata

Radikale Zystektomien   14

Darmableitungen   14

Blasenteilresektionen  1

Radikale Prostatektomien (inkl. iliakaler Lymphadenektomie)  73

 davon mit Da Vinci 72

Da Vinci-Y-V-Plastik  1

Da Vinci-Prostata-Adenomresektionen 1

Da Vinci-Lymphozelenfenestrierungen 4

Total   108

Eingriffe an den Adnexen

Zirkumzisionen   66

Verschiedene Penisoperationen  5

Ablationes testis   7

Hydro- und Spermatozelenoperationen  49

Varikozelenoperationen  5

Epididymektomien   7

Vasektomien   61

Mikrochirurgische Vasovasostomien 2

Total   202

Gesamttotal   27 440

Statistische Zahlen
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Gynäkologie  

Mamma

Mastektomie ohne / mit axillärer Lymphknotendissektion  32

Brusterhaltende Tumorresektion ohne / mit axillärer LK-Diss. 105

Andere OP an der Mamma (Red.-Plastik, Gynäkomastie etc.) 9

Total   146

Weibliche Genitalorgane

Abdominale Eingriffe  86

Laparoskopie inkl. Da Vinci  256

Hysteroskopie  72

Total   414

Urogynäkologische Eingriffe

Total   36

Anästhesie und Schmerztherapie

Anästhesien für Chirurgie, Urologie, Gynäkologie,  

Medizin (inkl. Thoraxchirurgie) 

Total (gemäss Anästhesieprotokollen)  6 082

davon

Allgemeinanästhesien  2 536

Allgemeinanästhesien mit Inhalativa 1 223

Regionalanästhesien isoliert  246

Kombination TIVA und Regionalanästhesie 84

Kombination Inhalativa und Regionalanästhesie 206

Monitored Anesthesia Care (MAC) 1 787

Postoperativer Schmerzdienst

PDA  273

PCA  112

Total  285

Spezielle Atemwegstechniken

Rapid Sequence Induction (RSI) 1 753

Fiberoptische Intubation, wach 10

Fiberoptische Intubation, schlafend 40

Videoassistierte Intubation  1 576

Einlungenbeatmung (DLT, Bronchusblocker) 86

Total  3 465

Notfälle

Anästhesie für Notfalloperationen 849

 davon in der Nacht (23–6 Uhr) 82

Reanimationen

Anzahl Alarmierungen  24

 davon kardiopulmonale Reanimationen 7

 davon vital bedrohliche Situationen 17

Patientenalter 

Mean  62 Jahre

Range  16–98 Jahre

Vor- und Nachbehandlung

Im Aufwachraum   3 499

In Holding Area  473

Total  3 972

Beanspruchung auf Station und ambulant

Konsilien auf Station  356

ZVK  124

Peripher venöser Zugang  471

Blutentnahmen  180

Lumbalpunktionen  5

Total  1 136

Anästhesiesprechstunde 

Termine mit Blutentnahme  2 974

Termine ohne Blutentnahme  217

Operabilitätsabklärungen  26

EKG  861

Interne Konsilien  215

Nur Blutentnahmen  34

Telefonische Prämedikation  228

Prämedikation in Abwesenheit des Patienten 278

Anämiesprechstunde  12

Total  4 845

 
Schmerzsprechstunde 

Schmerzkonsilien auf Station  55

Schmerzsprechstunde  36

Interventionen  15

Total  106

Critical Incident Reporting System 

Anzahl gemeldeter Fälle  257
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Intensivmedizin 

Eintritte / Belegung / Aufenthalt ICU  IMC

Anzahl Eintritte 849 310

Total erbrachte Schichten 6 151 1 419

Total erbrachte Tage 1 774 365

Belegung (in Prozent) 70 % 32 %

Aufenthaltsdauer (Tage, Mean) 2,1 1,2

Wiedereintritte (<48 h) 0 % 0 %

Ungeplante Eintritte 54 % 47 %

Low Risk (SAPS-2 <20)) 29 % 46 %

Kurzaufenthalte (<6 h) 5 % 4 %

Männlich 54 % 54 %

Weiblich 46 % 46 %

Patientencharakteristik ICU IMC

Alter (Mean) 69 69

SAPS-2 27 21

SGI-Kategorie 1A 23 % 5 %

SGI-Kategorie 1B 44 % 33 %

SGI-Kategorie 2 33 % 62  %

SGI-Kategorie 3 0 % 0 %

Beatmung (Schichten) 3 291 427

Beatmung (in Prozent) 54 % 30 %

Dialyse (Schichten) 45 0

Aufbereitungseinheit für  
Medizinprodukte (AEMP)

Einzelverpackte Instrumente, Stück

OP allgemein  5 436

Viszeralchirurgie  9 524

Urologie  4 124

Thoraxchirurgie  45

Gynäkologie  467

Radiologie  295

Kardiologie  189

Notfall  435

Endoskopie  2 380

Intensivmedizin  26

Lungenfunktionen  2 347

Anästhesie  48

Ambulatorium Onkologie/Hämatologie 146

Physiotherapie  1

Uro-Ambulanz  313

Gyn-Ambulanz  1 264

Da Vinci  515

VIS-Ambulanz  23

Augen-Ambulanz  6

Total  27 611

Manuelle Aufbereitung in Stück

Anästhesiemasken  3584

Anästhesie  414

Viszeralchirurgie  185

Gynäkologie  85

Gyn-Ambulanz  177

Intensivmedizin  42

Total  4 487

Sterilisationseinheiten

Ambulantes Operieren  3,50

Viszeralchirurgie  4 623,75

Urologie  860,75

Gynäkologie  462

Thoraxchirurgie  107,25

Kardiologie  31,50

OP allgemein  192,25

Stomatherapie  9,25

Endoskopie  1,75

Anästhesie  32

Radiologie  45,50

Da Vinci  470

Total  6 839,50

Sterilisationseinheiten Autoklave   41 097

Chargen Autoklave  3 537

Stückzahlen Niedertemperatur/Plasma

Viszeralchirurgie   107

Da Vinci-Optik  248

Endoskopie  3

Gynäkologie  6

Urologie  357

Total  721

Aufbereitung von flex. Endoskopien ohne Sterilisation

Anästhesie  160

Uro-Ambulanz  1 414

OP Urologie und Viszeralchirurgie 223

Total  1 797
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Fulminant und sehr motiviert ins 2020 gestartet, zeichne-
ten sich bereits Mitte Februar die Herausforderungen ab, 
mit welchen Viele das Jahr hindurch konfrontiert wurden. 
Fortwährend mussten über längere Zeiträume hinweg 
 Kapazitäten reduziert werden, um die Anforderungen an 
die Betreuung von Covid-19-Patienten sowie die Sicher-
heits- und Hygienestandards jederzeit sicherstellen zu kön-
nen. Auch administrativ stellte uns die Situation immer 
wieder vor grosse Herausforderungen. Dies betraf nicht 
nur die steten Umplanungen unserer eigenen OP- oder 
 Untersuchungstermine, sondern auch den Umstand, dass 
wir selbstverständlich die weiteren Disziplinen, welche 
die Primärbetreuung auf den Covid-19-Stationen im Clara-
spital leisten, mit unserem Personal unterstützten und 
 teilweise selber direkt übernahmen. Dank der  Flexibilität 
und dem Engagement aller am Behandlungsprozess in-
volvierten Disziplinen konnten wir sämtliche indizierten 
Behandlungen in der gewohnt hohen Qualität und unter 
Berücksichti gung der vorgeschriebenen Schutzkonzepte 
durchführen. Ein sehr grosser Dank gebührt unseren Mitar-
beitenden, welche in allen Lebens bereichen die gebotene 
Vorsicht vor einer Ansteckung mit «Bravour» meisterten 
und dadurch einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhal-
tung unserer Dienstleistung leisteten.  

Unser Motto «Im Zentrum unserer Anstrengungen steht der 
Patient mit seiner Krankheit» konnten wir durch folgende 
Anstrengungen und Aktivitäten im Jahr 2020 untermauern: 
Die Re-Zertifzierung des Darm- und Pankreaskarzinom-
zentrums am Standort Claraspital nach den Kriterien der 
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) unterstreicht unsere 
langjährige und konstant hohe Qualität in der Krebsbe-
handlung. Darüber hinaus wurden wir, ebenfalls am Stand-
ort Clara spital, erfolgreich als Ösophaguskarzinomzentrum 
sowie am Standort Universitätsspital Basel als  Leberkrebs- 
und Pankreaskarzinomzentrum durch die DKG zertifiziert. 
Alle Zertifizierungen laufen unter dem Qualitätslabel eines 
viszeralonkologischen Zentrums. Seit der Inbetriebnahme 
des Neubaus Hirzbrunnen mit modernsten Operations-
sälen profitieren unsere Operateure sowie  Patienten von 
modernster Technik. Auch die Abläufe rund um diejenigen 
Behandlungen, welche gemäss den Vor gaben der Gesund-
heitsdirektion seit 2019 vornehmlich ambulant durch-
geführt werden müssen, konnten wir grund legend opti-
mieren. In der Gastroenterologie sorgt seit Mitte 2020 eine 
neue Durchleuchtungsanlage für noch präzisere Darstel-
lungen und kontinuierliche Behandlungserfolge. 

Auch für unsere Zuweiser arbeiteten wir an Optimierungen. 
Die Neuausrichtung unserer Weiterbildungsveranstaltung 
«GastroForum» war ein Erfolg. Unsere Zuweiser dankten 
es mit hoher Präsenz und Mitwirkung bei unseren Veran-
staltungen. Leider mussten einige der Veranstaltungen 
Covid-19-bedingt abgesagt werden. So arbeiteten wir in 
den Monaten November und Dezember intensiv daran, 
diese Veranstaltung ab dem Jahr 2021 als Livestream an-
bieten zu können.

Doch was wäre Clarunis ohne seine Mitarbeitenden, welche 
sich ständig weiterentwickeln, um die bestmöglichsten 
Ergebnisse in den Bereichen Dienstleistung, Aus- und Wei-
terbildung sowie Forschung zu erzielen. Herzliche Gratula-
tion für die zahlreichen erhaltenen Preise, Auszeichnungen 
und Ernennungen (nachstehend eine Auswahl):
• Prof. Dr. Raoul Droeser zur Ernennung zum Titularpro-

fessor für Chirurgie an der Medizinischen Fakultät der 
Universität Basel;

• Prof. Dr. Jan Hendrik Niess zur Ernennung zum klini-
schen Professor an der Medizinischen Fakultät der Uni-
versität Basel;

• Prof. Dr. Ralph Peterli und PD Dr. Daniel Steinemann zur 
Ernennung zum Mitglied des Editorial Board der «Langen-
beck’s Archives of Surgery» (älteste chirurgische Fachzeit-
schrift der Welt);

• Prof. Dr. Ralph Peterli zur Ernennung zum Mitglied des 
Editorial Board des Surgery for Obesity and Related 
 Diseases (SOARD);

• PD Dr. Daniel Steinemann und Sebastian Christen zum 
Gewinn des «Best Clinical Video»-Preises der Schweize-
rischen Gesellschaft für Chirurgie;

• PD Dr. Marco von Strauss und Torney für die Auszeichnung 
mit dem Felix Largiadèr Preis der Schweizerischen Chi-
rurgischen Gesellschaft;

• PD Dr. Mathias Worni zum Member des Editorial Board 
von «Cancer».

Das Jahr 2020 endete mit einer «Reise durch den Bauch», 
auf welche wir im Rahmen eines 4-Teilers der SRF-Fernseh-
sendung «Gesundheit heute» Zuschauer erfolgreich ein-
luden und unser Leistungsspektrum vorstellten. Die Aus-
strahlungen hatten sehr hohe Einschaltquoten. 
 
Mechthild Himmelrich
Geschäftsführerin

Clarunis – 
Universitäres Bauchzentrum Basel
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Bauchzentrum

Viszeralchirurgie

Ösophagus, Zwerchfell

Operation bei Zenker-Divertikel  4

Operation am Ösophagus bei Tumor (Resektion)  25

 davon mit Da Vinci 15

Operation bei Refluxösophagitis und Hiatushernie  1

 dazu laparoskopische Fundoplikatio   72

 davon mit Da Vinci 22

Heller-Myotomie  4

Total   106

Magen und Duodenum

Magenteilresektion   13

Totale Gastrektomie   18

Gastroenterostomie   10

Gastrostomie   9

Gastrotomie, Duodenotomie (Ulkusnaht),  

Pyloroplastik, Fistelverschluss  3

Total   53

Bariatrische Chirurgie

Magenbypass laparoskopisch  154

BPD       1

Schlauchgastrektomie laparoskopisch 23

Verschluss innere Hernie     25

Revisionen  20 

Total   223

Dickdarm

Hemikolektomie rechts  38

 laparoskopisch   28

Hemikolektomie links  13

 laparoskopisch   11

Segmentale Kolonresektion, inkl. Hartmann-Operation 21

 laparoskopisch  5

Sigmaresektion  13

 laparoskopisch  43

Subtotale / totale Kolektomie  6

 laparoskopisch  2

Kolostomie, Kolostomieverschluss 104

Appendektomie   26

 laparoskopisch   168

Total   478

Dünndarm

Dünndarmresektion   42

Enterodigestive Anastomose,  

Naht Dünndarmverletzung   28

Ileostomieverschluss, Ileostomarevision 38

Ileostomieanlage  34

Total   142

Rektum

Rektumresektion (anterior resection)  10

 laparoskopisch   42

 davon mit Da Vinci 3

Tiefe Rektumresektion (anterior resection) <12 cm 5

 laparoskopisch   27

 davon mit Da Vinci 1

Tiefe Rektumresektion mit koloanaler Anastomose 18

 davon mit Da Vinci 18

Rektumamputation   8

Rektumresektion ohne Sphinkterhaltung 3

Total   113

Leber

Hepatektomie, Keilresektionen 9

Hemi- und Bi-Hepatektomien  5

RFA  1

Andere OP an Leber  

(Zystenresektion, -drainage, Biopsien) 30

Total   45

Pankreas, Milz

Pankreasresektion   37

Drainageoperation      1 

Splenektomie   14

Total   52

Endokrine Drüsen

Thyreoidektomie   158

Parathyreoidektomie   23

Adrenalektomie   6

Total   187

Gallenblase, Gallenwege

Offene Cholezystektomie   41

Laparoskopische Cholezystektomie  378

Gallengangrevision, Choledochusresektion  2

Biliodigestive Anastomose   3

Total   424

Statistische Zahlen
*Standort St. Claraspital

36  Jahresbericht St. Claraspital 2020



Gastroenterologie

Gastroskopien   2 886

Obere Endosonografien  123 

PEG (neu, Wechsel, Entfernung) 20

Koloskopien, Sigmoidoskopien, Enteroskopien 3 462

Polypektomien  1 700

Anoskopien, Rektoskopien  448

EAS/ERS  108

Anorektale Manometrie  67

ERCP  246

Ösophagale Manometrie, PH-Metrie 123

Leberbiopsien  37

Ultraschall  226

Aszitespunktion  32

H2-Atemtest  32

Kapselendoskopien  22

Stationäre Konsilien  106

Ambulante Konsultationen  1 557

Total  11 213

Beckenbodenzentrum

Diagnostik  

Anoskopien  454

Rektoskopien  436

Endosonografie anorektal  266

Total  1 156

 

Analkanal  

Analabszess  87

Analfissur  7

Analfistel  88

Condylome  13

Hämorrhoiden und Marisken  141

Total  336

Eingriffe bei Stuhlinkontinenz  

Total  14

Pilonidalsinus  

Total  40

Transanale Resektion  

Transanale Resektion  12

TEM  7

Total  19

Rektumprolaps/Descensus  

Perineale Rektumprolapsoperation 6

Abdmoninale Rektumprolapsoperation, laparoskopisch 24

Abdmoninale Rektumprolapsoperation, offen 0

Transanale Eingriffe bei Stuhlentleerungsstörungen 2

Total  32

Urogynäkologie  

TVT retropubisch  11

Hintere und vordere Kolporrhaphie 17

Vaginale Hysterektomie  7

Richterfixation der Vagina, Suspension und Fixation Vagina 3

Kolpoperineoplastik  1

Sakrokolpopexie mit Netz (synthetisch) 13

Total  52

 
Stoma- und Wundtherapie

Stomaanlagen  110

 davon Colostoma    60

 davon Ileostoma 34

 davon Urostoma 16

Stomakonsultationen   2    589

 davon präoperative Stomamarkierungen 90

 davon präoperatives ambulantes  

 Erstgespräch 67

 davon Besprechung nach Stomaverschluss 63

Wundtherapie inkl. Fistel-Konsultation  572

 dazu Unterdrucktherapie  209
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Spezialitäten

Allgemeine Chirurgie

Abdominalwand, Peritoneum, Netz

Operation bei Inguinalhernie ohne Netz  4

Operation bei Inguinalhernie mit Netz  123

 endoskopisch (TEP)   384

Operation bei Femoralhernie   

 endoskopisch (TEP)  25

Operation bei Abdominalwandhernie  162

Operation bei Narbenhernie  52

 endoskopisch (IPOM)  31

Laparotomie explorativ, zur Drainage etc.  38

Adhäsiolyse, Bridenlösung, Netzresektion  64

 laparoskopisch   53

Diagnostische Laparoskopie   98

Total   1 034

Gefässsystem, Lymphsystem

Operation an Arterien  1

Varizen   12

Operation an Lymphgefässen, Lymphknoten  15

Venöser Port-a-Cath   196

Venöser Port-a-Cath, Entfernung 50

Total   274

Bewegungsapparat

Amputationen  2

Total   2

Haut, Weichteile

Wundversorgung, Exzision, Inzision etc.  77

VAC  264

Pilonidalsinus   40

Plastische Operationen  14

Total   395

Diverses

Anzahl Operationen mit Da Vinci 59

38  Jahresbericht St. Claraspital 2020



Apotheke
Leiterin: Petra Strub Henz

Das Leistungsvolumen der Apotheke nahm im Jahr 2020 
erneut zu. Die Gesamtmedikamentenkosten stiegen um 
mehr als 13 %. 70 % der Kosten entstanden durch Herstel-
lungsaufträge, zunehmend auch für externe Partner wie 
das Gesundheitszentrum Rheinfelden. Im stationären Be-
reich wurden rund 30 % mehr Sonderbestellungen von 
 Arzneimitteln angefordert. Dennoch konnte die interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit mit den verordnenden Ärzten 
weiter ausgebaut werden, Akzeptanz und Vertrauen neh-
men zu. Das Regionale Heilmittelinspektorat und Swiss-
medic haben unsere Herstellungs- und Grosshandelsbewil-
ligung nach erfolgreichen Inspektionen verlängert. Die 
Versorgung des Spitals mit Medikamenten und Desinfek-
tionsmitteln wurde durch die Pandemie noch herausfor-
dernder. Die Lieferengpässe nahmen erneut um 24 % zu. 
 Kritische Situationen konnten durch die gute Zusammen-
arbeit mit der Industrie, den Bundesbehörden (BWL und 
BAG) und den internen Abteilungen jederzeit beherrscht 
werden. Eine wesentliche Verbesserung der Prozesse 
konnte durch eine digitale Schnittstelle zwischen dem 
zentralen Medikamentenverwaltungssystem (SAP) und der 
Software für den Bereich Herstellung (Cato) erzielt werden. 
Die zweifache Warenbewirtschaftung ist nun endlich Ge-
schichte. Der Umzug in den Hirzbrunnen-Neubau wurde 
durch die Apotheke in Bezug auf das Medikamentenmana-
gement unterstützt. Es wurden wesentliche Prozessopti-
mierungen inklusive Modulschranksystem von SAP für die 
Bestellungen realisiert. Die Zytostatika-Rohrpost von der 
Apotheke zum Ambulatorium Onkologie/Hämatologie im 
Neubau konnte, mit Einschränkungen, in Betrieb genom-
men werden. Das Stammdatenmanagement konnte weiter 
optimiert werden, insbesondere wurden Schnittstellen zu 
Anästhesie, Notfall und Intensivmedizin optimiert. In Vor-
bereitung auf den Abbruch des Südtraktes wurde ein Not-
lager eingerichtet. Im Herstellungsbereich wurden Er-
schütterungsmessgeräte installiert und im Hinblick auf 
eine möglichen Havarie ein Notfallher stellungsvertrag mit 
dem  Universitätsspital Basel unterzeichnet. 
 
Hygiene
Leiterin: Sonja Balmer

Nach 8 Jahren hat Manfred Reinarz die Leitung der Hygiene 
übergeben. Eine würdige Verabschiedung war aber pan-

demiebedingt nicht möglich und wird nachgeholt. Sonja 
Balmer hatte wenig Zeit, sich einzuleben, sie war von Tag 1 
gefordert mit Fragen zur Pandemie-Bewältigung. Das Spital 
hat für diese Patientengruppe Plätze auf der Intensivsta-
tion geschaffen sowie Abteilungen für Covid-19-positive 
Patienten bereitgehalten. Für die 2. Welle musste die dedi-
zierte Bettenanzahl nochmals erhöht werden. Die Zahl der 
isolierten Patienten hat durch die Pandemie sehr stark 
 zugenommen (2861 versus 744 [2019] Isolationstage). Im 
Durchschnitt war ein Patient 11 Tage in Isolation. 
 
Die Nachfrage nach der Influenzaimpfung überstieg die 
bestellten Impfdosen. Glücklicherweise konnten Impf-
dosen nachbestellt werden, sodass am Ende alle Willigen 
geimpft werden konnten. Wir sind vorbereitet auf die 
SARS-CoV-2-Impfaktionen des Jahres 2021.
 
Bei den Wundinfektionen nach Koloneingriffen konnte 
 erfreulicherweise ein Rückgang festgestellt werden. Auch 
die Hygieneschulungen wurden 2020 weiterhin regelmäs-
sig durchgeführt.

Labor
Leitung: Dr. Peter Koch und Karin Lampert 
 
Nachdem 2019 die beiden Roche-Cobas-Pro-Anlagen in 
Betrieb gingen, wurden Ende Januar 2020 das zugehörige 
Präanalytikmodul und die beiden Analyser angeschlossen. 
Wir verfügen nun über eine topmoderne Laboreinrichtung 
für klinische Chemie und Immunologie. Das Potenzial für 
qualitatives und quantitatives Wachstum ist gegeben.
 
2020 waren insbesondere SARS-CoV-2-Tests gefragt. Die 
Bereitstellung geeigneter Gerätschaften war sehr schwie-
rig, wollte doch jedes Labor weltweit Testausrüstung und 
Reagenzien dazu. Wir konnten im Verlauf des Jahres vier 
Geräte inklusive eines Leihgerätes von  Roche-Pharma in 
Betrieb nehmen. Wir können aktuell alle Covid-19-Tests im 
Claraspital durchführen. An dieser Stelle herzlichen Dank 
allen Lieferanten und den Behörden für ihre Unterstützung. 
Wir wissen die langjährigen zugewandten Beziehungen 
sehr zu schätzen.
 
Zwei weitere Neuerungen werden die Weiterentwicklung 
des Labors wesentlich prägen: Seit Mitte 2020 haben wir 
eine Laborkommission und sind von Swissmedic erfolgreich 
als mikrobiologisches Labor auditiert worden. Die Labor-

Querschnittbereich
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kommission wird eine enge Abstimmung des qualitativen 
Laborwachstums mit der Ärzteschaft und der Pflege ge-
währleisten. Die längst überfälligen Audits ermöglichen uns, 
dringend benötigte  Laborleistungen im eigenen Haus zu 
realisieren: Die grosse Abhängigkeit von externen Partnern 
ist für ein Pandemiespital nicht mehr zeitgemäss.
 
Im Herbst 2020 waren wir mit der nächsten Herausforde-
rung konfrontiert. Der Südtrakt, in dessen Untergeschoss 
sich Labor und Apotheke befinden, wird Anfang 2021 zu-
rückgebaut. Wir waren  gefordert, ein Ausfallkonzept zu 
entwickeln, und wir haben,  zusätzlich zu den bereits er-
wähnten Massnahmen der Apotheke, ein temporäres 
 Havarielabor im Schnellschnittraum vor dem OP-Bereich 
eingerichtet.

Physiotherapie
Leiter: Norbert Bodemann
 
Das vergangene Jahr stand ganz im Zeichen des Umzugs 
in das Hirzbrunnenhaus: logistische Vorbereitungen, Per-
sonalplanung, Schulungen der Mitarbeitenden. Zusätzlich 
beschäftigte uns die Bewältigung der Auswirkungen der 
Corona-Pandemie, die uns aufgrund der Absage von bis zu 
70 % unserer Patienten sehr getroffen hat und eine Heraus-
forderung für die Personalplanung darstellt. Wir haben uns 
intensiv auf die onkologisch-internistische Rehabilitation 
vorbereitet. Leider kam das Projekt mit dem Felix Platter 
Spital nicht zustande. Wir freuen uns jedoch auf die Reali-
sierung und Fortsetzung des Reha-Projektes mit einem 
neuen Partner.
 
Für die Physiotherapie selbst begann das Jahr mit einer 
neuen Organisationsstruktur. Wir haben jetzt ein Lei-
tungsteam, in welchem eine personelle und eine fachliche 
Führung gebündelt ist. Nach einer Phase der Eingewöh-
nung hat sich diese Lösung sehr gut bewährt. Wir haben 
aufgrund der Pandemie und des Umzugs nicht alle Vor-
haben umsetzen können. Es zeigen sich dennoch erste 
Erfolge der internen Restrukturierung: Erarbeitung eines 
neuen Standards für die stationäre Physiotherapie, Adap-
tion und Umsetzung einer revidierten Befunddokumenta-
tion im KIS und Schulung der Mitarbeitenden. Wir freuen 
uns, in den nächsten Jahren in einer räumlich und strukturell 
modern aufgestellten  Physiotherapie den Betrieb wieder 
hochzufahren. Unser Leistungspotenzial ist noch lange 
nicht ausgeschöpft. 

Radiologie und Nuklearmedizin
Leiter: Prof. Martin Hoffmann
 
Das Jahr 2020 war ein besonderes Jahr. Positiv konnten 
eine Flut von neuen technischen Lösungen und der Neu-
bau von zwei der sechs Untereinheiten der Radiologie 
 realisiert werden. Erschwerend war: All dies geschah 
 während der 1. und der 2. Welle der Covid-19-Pandemie. 
Wir haben das Herzstück einer jeden Nuklearmedizin und 
 Radiologie ausgetauscht und erneuert. Das in die Jahre 
gekommene PACS (Bildverarbeitungs- und Archivierungs-
Computersystem) der Abteilung wurde im September 
durch ein modernes System von Sectra ersetzt. Es bietet 
eine Fülle von neuen Möglichkeiten, um die Arbeitsabläufe 
effizienter zu gestalten. Fast gleichzeitig wurde der Hirz-
brunnen-Neubau mit neuer Nuklearmedizin und erstem 
Teilabschnitt der neuen Radiologie in Betrieb genommen. 
Die Leistungsfähigkeit des Teams wurde kurzfristig durch 
die Flut der Veränderungen, bei ungeplant eingeschränk-
tem Betrieb, mehrmals überbeansprucht. Es ist aber beein-
druckend, zu sehen, wie schnell die veränderten, moder-
nisierten und verbesserten technischen Voraussetzungen 
von allen Teammitgliedern akzeptiert und genutzt werden.
Das neue PACS verbessert den Rapportablauf erheblich. 
Es  wird nicht nur zur Befundung genutzt, sondern bietet 
auch für die nuklearmedizinische Bildfusion eine ideale 
Plattform. Wir beginnen, die Möglichkeiten für strukturierte 
Befundung und Hyperlinking von Bild und Befund zu nut-
zen, und sind sehr froh, einen technischen Realisierungs-
partner für unsere Prozessoptimierung gefunden zu haben. 
Das System wird in den nächsten Jahren als medizinische 
Bilddatenbank für das gesamte Spital ausgebaut.  
 
Ein volldigitales neues PET-CT bietet eine erhebliche Stei-
gerung der Bildqualität und in Verbindung mit den kom-
petenten Nuklearmedizinern einen wesentlichen Mehrwert 
für unsere Patienten. Zwei neue Funktionsbereiche für 
 konventionelles Röntgen und CT bieten uns ein Leistungs-
potenzial, das wir in den nächsten Jahren benötigen werden. 
Wir haben im Jahr 2020 die technischen Voraussetzungen 
geschaffen für eine Patientenversorgung auf höchstem 
technischen Qualitätsniveau, ein beeindruckendes Team 
mit Adaptationsfähigkeit und hoher Leistungsbereitschaft 
haben wir an Bord.

Prof. Dr. med. Martin HK Hoffmann
Leiter Querschnittbereich
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Radiologie

Konventionelle Radiologie ambulant stationär

Skelett 2 559 970

Thorax 2 026 5 744

Abdomen 194 500

GI-Trakt 243 676

Mammografie 1 678 41

Total 6 700 7 931

Computertomografie

Neuro 301 296

Abdomen 4 665 2 771

Thorax 4 045 1 863

Übrige 970 689

Total 9 981 5 619

Ultraschall

Abdomen 1 369 876

Doppler 970 573

Weichteile 1 958 271

Total 4 297 1 720

MRI

Neuro 629 383

Abdomen 1 718 516

Herz 137 14

Muskuloskelettal 318 11

Übrige 54 28

Total 2 856 952

Interventionen  

CT-gesteuerte Interventionen 85 202

US-gesteuerte Interventionen  222 306

DL-gesteuerte Interventionen 58 196

Total 365 704

Gesamttotal  24 199 16 926

Nuklearmedizin

Untersuchungen bei ambulanten und stationären Patienten

Nuklearmedizinische Diagnostik inkl. Computeranalyse

Lunge

 Perfusion / SPECT  35

Herz

 Ruhe / Belastung / Auswurffraktion / SPECT   515

Skelett

 Knochen / Gelenke / SPECT  186

Endokrinologie

 Schilddrüse  50

 Nebenschilddrüse  41

 J-123-Ganzkörper   26

Wächterlymphknoten (Mamma / Melanom) 

 Sentinel  228

Nierenfunktion  36

Magenentleerungsstudien   6 

Hirnrezeptorszintigrafie  2

Therapien ambulant 

 ambulante Radiojodtherapie   2

 Xofigo-Therapie (Schmerztherapie)  4

Therapien und deren Vorbereitung stationär

 Prä-SIRT   6

 SIRT   4

Ultraschall

 Ultraschall (Schilddrüse / Mamma)   187

Konsilien  250

Qualitätskontrollen 

 tägliche Kontaminationskontrolle /  

 Nuklidkalibrierung (2× 260)  520

 Messinstrumente / Kamerasysteme (2 ×  52)  104

Total  2 192

Stationäre Patienten NUK  6 %

Ambulante Patienten NUK  94 %

Statistische Zahlen
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PET- / CT-Diagnostik
inkl. Computeranalyse

PET-CT-Untersuchungen 1 224

Diagnostische CT-Untersuchungen (ohne PET) 16

Qualitätskontrollen

PET-Messinstrumente / -Scannersysteme  260

Konstanzprüfung 5   2 

CT-Messinstrumente / -Scannersysteme  260 

Total  1 762 

Stationäre Patienten   21 %

Ambulante Patienten  79 %

Apotheke

Medikamentenkosten nach Indikationsgebiet (ATC) 

Gesamtkosten 19,1 Mio. Franken 

(Basis: Einstandspreis)  Anteil in %

Antineoplastische und immunmodulierende Substanzen 72,2 %

Blut und blutbildende Organe  6,9 %

Verschiedene  6,7 %

Antiinfektiva für systemische Gabe 4 %

Nervensystem  2 %

Muskel- und Skelettsystem  1,9 %

Hormone, systemisch (ohne Sexualhormone) 1,8 %

Respirationstrakt  1,7 %

Alimentäres System und Stoffwechsel 1,1 %

Cardiovasculäres System  1 %

Medikamentenkosten nach Gebieten CHF in %

Bettenstationen  1 787 195  9,3 %

Spezialgebiete  4 139 659   21,7 %

Aufträge  13 181 435   69 % 

 30000 Herstellung Apotheke 12 314 436 

 30025 GZF (Lohnherstellung) 858 943  

 30031 Kloster Ingenbohl 423

 Wareneingang Gratismedikamente  

 für Herstellung Apotheke –401 305 

Externe Kunden  7 768  

Top 5 der kostenintensivsten Medikamente 

 Gesamtbetrag CHF

Keytruda Inf Konz 100 mg/4 ml Durchstf 2 717 629 

Remicade 100 mg Trockensubstanz 893 945 

Opdivo Inf Konz 240 mg/24 ml Durchstf  796 239 

Perjeta Inf Konz 420 mg/14 ml Vial 766 767 

Avastin Inf Konz 400 mg/16 ml Vial 590 090  

Top 5 der meistverwendeten Medikamente Einzeldosen

Novalgin Filmtabl 500 mg   52 500 

Fragmin Inj Lös 5000 E/0.2 ml   35 360

Dafalgan Filmtabl 1 g   31 000 

Pantozol Filmtabl 40 mg  26 400 

Paracetamol Fresenius 1g/100 ml iv 21 960

 
Patientenspezifische  

Herstellungen / Abfüllungen Anzahl Veränderung VJ

Herstellungen iv 12 829  –7,4 %

Orale Zyto (Abfüllungen) 620 –18,4 %

Total 13 449 –8 %

Verteilung Herstellungen (exkl. Lohnherstellung)

Ambulant  67 %

Stationär  33 % 

Lohnherstellung

Anteil an der Gesamtanzahl Herstellungen 5,3 %

Patientensicherheit: Validierung von ärztlichen Verordnungen 

Zytostatikaverordnungen / Sonderbestellungen von  

nicht gelisteten Medikamenten Anzahl Veränderung VJ

Gesamtanzahl 22 768 5,5 %

Rückfragen / Interventionen 2 142  

akzeptierte Interventionen 1 716  

Sortiment (Stand 31.12.2020) Anzahl Veränderung VJ

Lagerartikel insgesamt 1 000  0 %

 davon Artikel in Arzneimittelliste 913 –0,8 %

Nichtsortimentsartikel 1 013  3,6 %

  
Pharmamitteilungen 2020 Anzahl Veränderung VJ

Organisatorisches 1

Lieferengpässe 78

Medikamenteninformationen 21

Ersatzartikel 7

Gesamt  107 328 %
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Lieferengpässe (LEP) 2020 Anzahl Veränderung VJ

Bearbeitete LEP 198 23,8 %

Behobene LEP per 31.12.2020 171

Durchschnittliche Dauer LEP in Tagen 

 gemäss Herstellerauskunft 50

 tatsächliche Dauer LEP 74

Aktuell offene LEP 27

Stationsbewirtschaftungen Anzahl 

Retournierte Arzneimittel 17 222

Bearbeitete Chargenrückrufe 19

Bearbeitete Abweichungen in stationären 

Medikamentenkühlschränke  59 

Labor

Analysen  Anzahl

Klinische Chemie/Immunologie 618 200

Hämatologie  99 603

Gerinnung  37 377

Urindiagnostik  15 766

Mikrobiologie  4 463

Blutgase  5 364

Immunhämatologie  11 880

Total  792 653

POCT (patientennahe Diagnostik)  Anzahl

Blutgase  14 561

Klinische Chemie  69 456

Gerinnung  157

Total  84 174

Gesamttotal   876 827

Transfundierte Blutprodukte  2 363

Physiotherapie

Ambulante Leistungen

Einzeltherapie (ohne MLD)  11 918

MLD  635

Gruppentherapie (Anzahl TN)  900

Craniosacrale Therapie  349

Pilates-Gruppe (Anzahl TN)  141

Mitarbeitertraining  18

Trainingsabonnement  5

Erstbehandlungszuschlag  820

Gesamttotal   14 786

 

Stationäre Leistungen

Chirurgie  7 249

Medizin  10 792

Gynäkologische Onkologie  490

Palliativ  1 150

Gesamttotal   19 681

Spitalhygiene

 Patienten Isolationstage

Kontaktisolationen  38  415

Tröpfchenisolationen  221 2 446

Gesamttotal 259 2 861

 

Jahresbericht des nationalen Programms von Swissnoso zur 

Erfassung postoperativer Wundinfektionen tief 

Erfassungsperiode 1.10.2019 bis 30.9.2020  

(Unterbruch von März bis Mai wegen Covid-19) 

inkl. Follow-up nach 4 Wochen  

 Patienten Infektrate

Appendektomien  73 1,4 %

Colonchirurgie 183  7,1 %

Rektumoperationen 42  16,7 %

 Querschnittbereich 43



Die Corona-Pandemie hat den Pflegedienst und die Hotel-
lerie sehr gefordert. In kürzester Zeit mussten Covid-19- 
Units aufgebaut, Konzepte erstellt, Mitarbeitende geschult 
und Dienstpläne stationsübergreifend angepasst werden. 
Dies erforderte ein hohes Mass an Flexibilität, Engagement, 
 Belastbarkeit, Hilfsbereitschaft und, bei all den Unsicher-
heiten über den Verlauf, auch viel Vertrauen in die Vor-
gesetzten.

Ein zentraler Meilenstein war der Umzug ins neue Hirzbrun-
nenhaus. Der Umzug wurde von allen Beteiligten bravourös 
geplant und gemeistert. Die Patienten und die Mitarbei-
tenden fühlen sich in den neuen Räumlichkeiten sehr wohl. 
Besonders erfreulich ist es, dass wir mit dem Einzug in den 
Neubau einen «Freiwilligendienst» mit derzeit 13 freiwilli-
gen Helferinnen aufbauen konnten. Diese übernehmen 
z.B. Begleitdienste am Abend und an Wochenenden für 
Patienten, die für den Weg zum Notfall Unterstützung be-
nötigen, Besuchsdienste, Administration oder anderwei-
tige Sonderaufträge. Der Freiwilligendienst ist erfolgreich 
angelaufen und wird allseitig äussert geschätzt.  

Die pflegefachlichen Kennzahlen haben wir vollumfänglich 
erreicht. Trotz Covid-19-bedingtem Ausfall der nationalen 
 Prävalenzmessung zu Dekubitus und Sturz blicken wir auf 
erfolgreiche interne Audits zu den Themen Sturz, Deku-
bitus, Delir und Schmerzmanagement zurück. Ziel ist es, 
auf allen Bettenstationen eine Fachexpertin zu etablieren. 
Im Jahr 2020 ist es uns gelungen, vier zusätzliche Mitar-
beitende mit einem Bachelor in Pflege als Fachexperten in 
diese Rolle einzuführen. Diese stellen u. a. durch regelmäs-
sig pflegediagnostische Fallbesprechungen die hohe pfle-
gerische Qualität auf den Stationen und den Transfer von 
neuem evidenzbasiertem Wissen in die Praxis sicher. 

Vergangenes Jahr haben wir auf den beiden onkologischen 
Stationen unterstützende komplementärmedizinische 
Massnahmen pilotiert. Der Fokus – Leberwickel, Duftes sen-
zen und Medizinaltees – richtet sich auf die Erhöhung der 
Lebensqualität und das Wohlbefinden der Patienten. Die 
weiteren Angebote Akupunktur und Akupressur befinden 
sich derzeit in der Pilotphase.

Ein weiteres interdisziplinäres Projekt war die Konzeptio-
nierung von ERAS® (Enhanced Recovery After Surgery) 
bei Patienten mit Kolon und Rektumresektion. Dieses multi-
modale Behandlungskonzept ist seit Januar 2021 in Umset-

Pflegedienst und Hotellerie

zung. Zentraler Punkt ist die stärkere Einbindung der Pati-
enten in ihre Behandlung und Genesung. Eine wichtige 
Rolle wird dabei der ERAS®-Nurse zuteil, die wir zum Januar 
2021 einführen konnten. Sie begleitet die Patienten vor 
und während der ganzen Behandlung und stellt eine indi-
viduelle Nachbetreuung sicher. 

Mit der «CATO-Digitalisierung» ist seit Januar 2021 ein op-
timiertes Vorgehen hinsichtlich Verordnung, Vorbereitung 
und Verabreichung von Chemotherapien möglich. Im 
 Ambulatorium Onkologie/Hämatologie sowie auf den 
 onkologischen Bettenstationen werden Chemotherapie-
protokolle nun elektronisch zur Verfügung gestellt. Die 
einzelnen Schritte in Verordnung, Produktion und Verab-
reichung werden zeitecht abgebildet, die Patientensicher-
heit wird dadurch weiter erhöht und eine Optimierung des 
Prozesses ermöglicht.

Bildung Pflege 
Die Ausbildungsplätze in der Pflege wurden sukzessive 
auf inzwischen knapp 70 erweitert. 2020 konnten 6 Ler-
nende ihre Ausbildung zur Fachfrau Gesundheit bzw. 12 zur 
Pflege fachperson HF sehr erfolgreich abschliessen. Eine 
FH-Studierende erlangte den Bachelor of Science in Pflege. 
Sehr erfreulich ist, dass wir 80 % der Aus zubildenden nach 
ihrem Abschluss für das Claraspital ge winnen konnten. 

Fortbildungen für den Pflegedienst sind fester Bestandteil 
des Qualitätsmanagements. Das Angebot ist sehr innovativ 
und praxisorientiert und beinhaltet Trainings und Schu-
lungen. 2020 erhielten die Mitarbeitenden u. a. innerhalb 
von zwei Schwerpunkttagen evidenzbasiertes, aktuelles 
Pflegefachwissen zu Dekubitusprophylaxe, Schmerzmana-
gement, Mal nutrition, Wundmanagement, Delir ma na ge-
ment und Demenz. Verschiedener Schulungsbedarf wird 
künftig mit E-Learning abgedeckt. Inzwischen verfügen 
alle Mitarbeitenden an ihrem Arbeitsplatz über einen 
 Zugang zur Lernplattform. Erste Lernangebote wurden er-
stellt, getestet und erfolgreich implementiert.  Zudem ha-
ben wir eine elektronische Bibliothek «Swiss consortium» 
(E-Journals) aufgebaut. Inzwischen sind dort alle Pflege-
zeitschriften eingebunden und die ersten E-Books online 
zur Verfügung gestellt.  

Hotellerie
Positives gibt es auch aus dem Bereich Hotellerie zu be-
richten. Seit der Verabschiedung des Strategiepapiers 
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 «Hotellerie 2020» erarbeitete das Kaderteam zahlreiche 
Massnahmen und Konzepte getreu der Vision «In besten 
Händen: Wo Empathie auf exzellenten Service trifft» und 
dem Slogan «Es sind oft die kleinen Dinge, die den grossen 
Unterschied machen». Unter anderem wird seit Mitte Jahr 
im Café Chiara ein erweitertes Kiosksortiment in einer zu-
sätzlichen Vitrine angeboten. Die Privatpatienten erhalten 
seit Dezember einen Willkommensgruss (Blume und Karte) 
sowie einen Taxigutschein bei einem Upgrade. Der Service-
prozess auf den Bettenstationen wurde neu konzipiert. Im 
Januar wurde das neue Essbestellsystem «LogiMen» ein-
geführt und die Beratungsqualität durch die Verpflegungs-
assistenten damit spürbar verbessert. Die Teilnahme an 
einer «Foodsave-Aktion» führte während einer ersten 
Mess phase zu ca. 10 % weniger Nahrungsmittelabfällen. 
Ferner führte die Rezeption eine neue Telefonvermitt-
lungsanlage ein. Die langjährige Leiterin Services, Ljubica 
Schreiber, deren Herz für das Wohlergehen der Patienten 
und Mitarbeitenden schlägt, wurde nach über 30 Jahren 
in den wohlverdienten Ruhestand verabschiedet. 

Für die hohe Flexibilität, die Hilfsbereitschaft, die Sponta-
nität, das grosse Engagement zum Wohle unserer Patien-
ten, die grossartige Zusammenarbeit und das Vertrauen 
danke ich allen Mitarbeitenden ganz herzlich.

Beate Schindler, MBA
Leiterin Pflegedienst und Hotellerie
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Die Zentralen Dienste waren wie das ganz Spital nebst 
 allen geplanten Arbeiten und Projekten ungeplant mit der 
Bewältigung der Covid-19-Pandemie sehr gefordert. Die 
 HR-Abteilung war wohl am stärksten betroffen: von der 
Organisation und Verteilung aller notwendigen und sich 
stets überschlagenden Informationen und Formulare an 
die Mitarbeitenden über die Aufbereitung neuer Einsatz-
pläne bis hin zur Abrechnung der Kurzarbeiten und zuletzt 
der Organisation der nun anlaufenden Impfaktionen. Viele 
geplante Kurse und Weiterbildungen mussten neu geplant, 
umdisponiert oder abgesagt werden. Da kam die erfolg-
reiche Einführung von E-Learning im Februar 2020 gerade 
rechtzeitig, um die Wissensvermittlung zu flexibilisieren 
und zeit-, orts- und expertenunabhängig gestalten zu kön-
nen. E-Learnings wurden eingekauft, administriert und 
Clara-interne Publisher ausgebildet und befähigt, eigene 
E-Learnings zu entwickeln. All diese Tätigkeiten fanden 
 neben dem normalen Alltagsgeschäft statt. Gleichzeitig 
haben uns einige Projekte wie die Einführung des neuen 
Lohnsystems, die Mitwirkung bei der Neugestaltung des 
Honorarsystems für Kaderärzte und die Neuplanung der 
HR-Systemlandschaft gefordert. Wir konnten alle geplan-
ten Ziele erreichen, was nur durch einen grossen Einsatz 
aller möglich war.

Die Abteilung Einkauf & Logistik hatte als ein grosses Jah-
resziel den Bezug des neuen Zentrallagers, der neuen 
 Warenannahme im Neubau Hirzbrunnen und die Über-
nahme der Fallwagenbestückung für die Operationssäle 
gemeinsam mit der Zentralsterilisation. Auch übernahmen 
sie die vollständige Bewirtschaftung des neuen OP-Zentral-
lagers, der dezentralen Lager in den OP-Räumlichkeiten, 
die Bewirtschaftung der Anästhesie und der Lagerungs-
pflege. Nebst den eigenen Räumlichkeiten mussten auch 
die Abteilungen im Neubau wie der Notfall, das Ambula-
torium Onkologie/Hämatologie, die Operationssäle, die 
Bettenstationen mit einer Erstbestückung an Material ver-
sorgt und Hilfestellung beim Umzug geleistet werden. Das 
Team wurde für den grossen Einsatz mit neuen, tollen, 
funktional gut geplanten und gut ausgestatteten Räumlich-
keiten «belohnt». Nebst allem gab auch hier die Covid-19- 
Pandemie sehr viel zusätzliche Arbeit, um trotz Liefereng-
pässen die Versorgung unseres Spitals mit allen notwen-
digen Materialien sicherzustellen. Um das Spital künftig 
noch besser und kostengünstiger mit allem notwendigen 
Material versorgen zu können, wurde mit der grössten eu-

Zentrale Dienste

ropäischen Einkaufsgemeinschaft, der Sana, eine Koope-
rationsvereinbarung abgeschlossen. All diese Arbeiten 
führten teilweise an die Belastungsgrenzen des Teams.

Der Bereich Finanzen & Controlling war mit der Abschät-
zung und dem Umgang der finanziellen Auswirkungen der 
Covid-19-Pandemie gefordert. So wichtig dem Bund das 
 Gesundheitswesen in der Krise ist, so mager respektive null 
ist sein finanzielles Engagement. Ein sehr enttäuschendes 
Kapitel. Covid-19 hinterlässt massive Spuren in unserer 
 Jahresrechnung. Unklar ist, wann und in welchem Umfang 
der Kanton die angeforderte Vorhalteleistung und die ent-
standenen Zusatzkosten erstatten wird. Die Erarbeitung 
des Businessplans und der Budgetvorgaben für das Jahr 
2021 musste wegen des besonderen, Covid-19-bedingten 
Verlaufs des 1. Semesters 2020 neu erarbeitet werden. 
Nachdem wir 2019 den Wechsel auf SAP vollziehen konn-
ten,  haben sich nun Arbeiten und Prozesse im neuen ERP 
immer besser etabliert. Darauf aufbauend konnte die 
 REKOLE-Zertifizierung im vergangenen Jahr erfolgreich er-
reicht werden.

Persönlich habe ich viel Zeit in die Erarbeitung eines neuen 
Honorarsystems für die Kaderärzte und in die Vertragsver-
handlungen mit den Zusatzversicherungen investiert. 
Diese waren stark erschwert durch das massive und frag-
würdige Eingreifen der eidgenössischen Finanzaufsichts-
behörde bei den Zusatzversicherungen.

Der Rückblick auf das Jahr erfüllt mit Dankbarkeit und Stolz. 
Nach einem bereits sehr anforderungsreichen 2019 haben 
viele Mitarbeitende der Zentralen Dienste wieder deutlich 
mehr geleistet als in einem normalen Jahr. Wir konnten 
unsere Ziele erreichen. Ich möchte dafür allen ganz herz-
lich danken!

Stephan Ebner, lic. rer. pol.
Leiter Zentrale Dienste
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Das Jahr 2020 stand im Zeichen des Bezuges und der In-
betriebnahme des Neubaus Hirzbrunnen. Eine Grosszahl 
von Projekten waren auf das Bezugsdatum im August 
 terminiert und Voraussetzung für die Betriebsaufnahme. 
Die grosse Zahl an technischen und prozessualen Neuerun-
gen wird uns auch im Jahr 2021 begleiten, bis sich im Be-
trieb wieder die nötige Routine einstellt.

Zentrales Element des Neubaus ist der integrierte OP-Trakt 
mit hochmoderner Technologie und ausgeklügelten, 
 automatisierten Prozessen. Hier haben Medizintechnik, 
Haustechnik, Informatik und Bauorganisation Hand in 
Hand und über die jeweilige Technologiegrenze hinweg ein 
Gesamtwerk realisiert, welches eine zentrale Steuerung 
aller Elemente im OP zulässt. Mit der OP-Planung wird 
 automatisiert die OP-Logistik sowie die personelle Ressour-
cenreservation vorgenommen. Dies erhöht die Effizienz 
und erlaubt eine klassische Teilung zwischen logistischen 
und medizinischen Arbeiten. 

Ebenfalls neu realisiert haben wir die Nuklearmedizin mit 
allen Grossgeräten sowie die Notfallabteilung mit einem 
modernen Notfall-Informatiksystem (PDMS). Dieses ist als 
Modul gemeinsam mit dem Informatiksystem der Anäs-
thesie und der Intensivstation aufgebaut. Die Behandlung 
 unserer Patienten erfolgt dadurch über alle Abteilungen 
hinweg hoch integriert und ohne Systemgrenzen, bei-
spielsweise in der Medikation.

Das Mengengerüst der Arbeiten, welche vom August bis 
Oktober 2020 beim Bezug des Hirzbrunnenhauses statt-
gefunden haben, ist eindrücklich:
• Rund 1900 neue medizintechnische Geräte und Objekte 

wurden in Betrieb genommen. Hier sind die bereits durch 
das Bauprojekt realisierten Installationen wie AEMP, OP, 
Gebäudetechnik etc. nicht mitgezählt

• Rund 3800 Geräte wurden gezügelt, davon ca. 2000 me-
dizintechnische Geräte

• 530 Mitarbeitende aus 31 Organisationseinheiten und 
18 Abteilungen sind umgezogen

• Ca. 500 neue elektronische Arbeitsplätze wurden aufge-
baut und in Betrieb genommen

In der Kardiologie haben wir 2020 die Stabilisierung meh-
rerer Systeme vorgenommen und die Planung der neuen 

Innovations- und  
Technologiemanagement

Kardiologie für 2022 gestartet. Ebenfalls sind wir bereits 
mit der Planung der neuen Intensivstation  beschäftigt.

Im Frühjahr haben wir damit begonnen, unser Bildablage- 
und Kommunikationssystem (PACS) in der Radiologie ab-
zulösen. Dabei setzen wir auf ein anbieterneutrales Archiv, 
in dem sämtliche Bilddaten aller Abteilungen des Spitals 
künftig an einem Ort abgelegt werden sollen. Dies wird 
uns erlauben, rasch und in einem System eine gesamtheit-
liche Übersicht über alle Untersuchungen eines Patienten 
zu gewinnen. Die ersten weiteren Abteilungen wollen wir 
2021 an das System anbinden.

Ein Grossprojekt war und ist die Ablösung der gesamten 
Kommunikationsinformatik. Die Vorarbeiten reichen bis ins 
Jahr 2016 zurück. In den vergangenen Jahren standen die 
Planung und der Netzbau im Vordergrund. 2020 war die 
Migration auf die neuen Technologien für die gesamte 
Kommunikation zwischen Mitarbeitenden, Patienten und 
zuweisenden Ärzten zentral. Besonders herausfordernd 
war, dass die Migration bei laufendem Betrieb stattfand. 
Die Stabilisierung sämtlicher Prozesse und Technologien 
sowie der Abschluss des Roll-outs für Bereiche mit spe-
ziellen Anforderungen wird uns noch 2021 beschäftigen. 
Besonders wichtig ist, wieder eine hohe Routine und 
 Stabilität mit dem Umgang der nun hochmodernen, aber 
teilweise auch schwieriger zu bedienenden Technologien 
zu erlangen.

Betrieblich haben wir 2020 rund 20 000 Tickets in der In-
formatik bearbeitet, rund 200 Applikationen gewartet, 
Arbeiten in beiden Datacenters sowie an den rund 100 Swit-
ches vorgenommen, das Netzwerk und die Firewall ge-
wartet. Das Gebäudemanagement hat rund 1200 Tickets 
bearbeitet. Weiter haben wir die Totalsanierung der Lie-
genschaft an der Lukas Legrand-Strasse begleitet und rund 
weitere 30 Projekte meist mit Informatikanteil oder der 
Mitarbeit aus dem Gebäudemanagement begleitet oder 
geführt. Auch dieses Jahr war dies nur durch den ausser-
ordentlichen Einsatz aller Mitarbeitenden und den hervor-
ragenden Teamspirit über die Abteilungsgrenzen hinaus 
möglich.
 
Dominique Schmid, lic. rer. pol., MBA/EMBA
Leiter Innovations- und Technologiemanagement
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Die Physiotherapie, 
wie sie am Claraspital 
praktiziert wird, 
bietet neben klassi-
schen auch hoch-
spezialisierte Behand-
lungsmethoden an 
wie manuelle Lymph-
drainage, cranio-
sacrale Therapie, 
viszerale Techniken, 
Beckenbodenreh-
abilitation, Atem-
therapie und neu 
auch Behand lungen 
beim Long-Covid-
Syndrom.





Am 6. Januar 2020 eröffnete das Begegnungszentrum seine 
Türen. CURA ist mit seinem niederschwelligen, ganzheitli-
chen krankheitsübergreifenden und mehrheitlich kos ten-
losen Beratungs- und Therapieangebot für chronisch Kranke 
und ihre Angehörigen sowie Interessierte einzigartig in der 
Schweiz. Bereits am ersten Tag konnten Besucher em p-
fangen werden, obwohl die breite Kommunikation über 
die Eröffnung noch nicht erfolgt war. Zwischen 400 und 
500 Interessierte besichtigten CURA im Rahmen des Tags 
der offenen Tür und lernten dabei das vielseitige Angebot 
von CURA kennen – die umfassende Beratung und Thera-
pie für Körper, Geist und Seele. Gesamthaft konnten in den 
ersten beiden Monaten bereits 477 Gäste begrüsst werden. 

Ab dem 16. März 2020 reduzierte das Begegnungszentrum 
aufgrund der BAG-Restriktionen/Covid-19 sein Angebot 
ausschliesslich auf Beratungsleistungen, mehrheitlich in 
Form telefonischer Beratungen, war aber stets auch für die 
Beratung vor Ort geöffnet. 
 
Für die Mitarbeitenden von CURA war der kraftvolle Start 
mit den zahlreichen Besuchern in den ersten beiden Mo-
naten eine grosse Herausforderung. Ein neues Unterneh-
men, neue Prozesse, neue Räumlichkeiten, neue Ansprech-
partner bei Trägerschaft, Partnern und Dritten. Covid-19 
war deshalb auch eine Chance. Die Mitarbeitenden wur-
den bewusst, trotz sehr geringer Besucherzahl/Beratungs-
nachfrage, nicht in Kurzarbeit geschickt, sondern nahmen 
in dieser Zeit gemeinsam die organisatorischen, prozessu-
alen und planerischen Arbeiten in Angriff, die ein erfolg-
reicher Betrieb eines stark frequentierten Zentrums, wie 
er in den ersten beiden Monaten geherrscht hatte, fordert. 
Ebenfalls wurde in dieser Zeit der Relaunch von CURA mit 
einer Sommerwoche mit Spezialangebot geplant. 

Die Sommerwoche erlaubte der breiten Bevölkerung einen 
Überblick über die attraktive, breite Leistungspalette von 
CURA und ermöglichte einen kraftvollen Neustart, der sehr 
gut glückte: Am 24. August 2020 konnte CURA bereits 
den 1000. Gast begrüssen – ein ausserordentlicher Erfolg! 
 
Neben der Beratung erfreute sich das sich regelmässig 
 wiederholende Wochenprogramm mit zahlreichen zusätz-
lichen Beratungs-, Kurs- und Therapieangeboten sowie Re-
feraten in den Sommer- und Herbstmonaten bereits einer 
gewissen Stammbesucherschaft. Erfreulicherweise liegt 
der Anteil der männlichen Patienten und Ratsuchenden bei 

Begegnungszentrum CURA

gut einem Drittel, was für ein Beratungs- und Begegnungs-
zentrum ein hervorragender Wert ist. 

Nachdem es bereits im August zu einem Personalabgang 
kam, ist das Team seit dem 1. November 2020 wieder kom-
plett. Dass CURA so viele Patienten und Angehörige kom-
petent und mit der notwendigen Zeit für jedes einzelne 
Gespräch beraten und betreuen kann, verdankt CURA 
auch seinen 15 freiwilligen Mitarbeitenden. Diese äusserst 
wertvollen, sympathischen Persönlichkeiten beraten nicht, 
aber sie gehen einkaufen, spritzen Blumen, ordnen Regale, 
reichen Kaffee, wischen Laub von der schön möblierten 
Terrasse und machen sich ohne jeglichen Lohn einfach 
überall nützlich, wo es Hände, Kopf und Herz braucht – 
aufrichtigen Dank!

Seit November 2020 ist das Angebot von CURA aufgrund 
der angespannten Covid-19-Situation wieder auf 1:1-Bera-
tung, offenes Ohr und Krisenintervention fokussiert. Die 
Gespräche mit den Ratsuchenden dauern zunehmend 
 länger, da sie bedeutendere Lebensfragen betreffen und 
die Ratsuchenden oft verzweifelt sind. CURA mag hier mit 
seinen Mitarbeitenden ein Anker der Hilfe, Rat und Stütze 
sein. Die niederschwellig zugängliche, kostenlose Bera-
tung ohne Erfordernis einer Voranmeldung sowie durch-
gehenden Öffnungszeiten werktags von 10 bis 17 Uhr 
 helfen hier  zusätzlich. 

Bis Ende Dezember besuchten dieses Jahr 2069 Patienten 
und Angehörige CURA (bzw. 2593 Personen in persönli-
chem, telefonischem oder Mail-Kontakt). Das Jahresziel 
von 1000–1600 Besuchern konnte somit trotz Covid-19 
klar übertroffen werden! Ein deutliches Zeichen, dass 
CURA ein wichtiges Bedürfnis abdeckt. 
 
CURA wird sich 2021 weiterentwickeln, die Bedürfnisse 
und Anliegen der Patienten und Angehörigen aufnehmen 
und sein sozialtherapeutisches Beratungs-, Kurs- und The-
rapieangebot weiter ergänzen, damit die Betroffenen 
möglichst gut dabei unterstützt werden, ihre Lebens-
qualität zu erhalten oder wiederzugewinnen. All dies ist 
nur dank Spenden möglich, denn CURA ist zu 100 % durch 
Spenden finanziert und somit vollständig unabhängig und 
nur den Betroffenen verpflichtet.

Stéphanie Staub-LeibundGut, lic. rer. pol.
Projektleiterin Begegnungszentrum CURA
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Die die St. Clara Forschung AG blickt auf ein bewegtes Jahr 
zurück. Während die Studien im Bereich Onkologie mehr 
oder weniger ohne Einschränkungen weitergeführt werden 
konnten, mussten andere – vor allem im Bereich der meta-
bolen Forschung – im Frühjahr aufgrund der Corona-Krise-
unterbrochen oder der Beginn in den Sommer verschoben 
werden. Zusätzliche Studien im Zusammenhang mit SARS-
CoV-2 wurden dafür rasch aufgegleist: Nebst einer Register-
studie der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft für Klini-
sche Krebsforschung (SAKK), bei welcher Krebspatienten 
mit  Covid-19 erfasst werden, und einer Multizenterstudie, 
bei der Langzeitfolgen einer Covid-19-Infektion untersucht 
werden, konnten wir auch bei einer multinationalen Bio-
markerstudie mitwirken, bei welcher anhand eines Blut-
tests der Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion vorausgesagt 
werden soll. Dies soll dazu dienen, abzuschätzen, welche 
Patienten eher einen günstigen Verlauf erwarten können 
und welche ein erhöhtes Risiko für Komplikationen tragen 
und somit eher engmaschig kontrolliert bzw. statio när auf-
genommen werden sollten. 

Projekte der metabolen Forschung: Die vom Schweizeri-
schen Nationalfonds finanzierte Low-Carb-Studie konnten 
wir im Sommer beginnen. In dieser Studie soll der Effekt 
einer kohlenhydratreduzierten Kost über sechs Monate auf 
den Glukosestoffwechsel, die Darmbakterienzusammenset-
zung, die Gehirnfunktion und andere Parameter bei über-
gewichtigen und schlanken Patienten mit oder ohne De-
pression in einer Kollaboration mit der Psychiatrischen Klinik 
des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein (Lübeck) un-
tersucht werden. Bis Ende Jahr konnten 15 der insgesamt 
50 geplanten Patienten eingeschlossen werden. Auch mit 
dem zweiten Nationalfondsprojekt sind wir gut vorange-
kommen: In Zusammenarbeit mit der Katholischen Univer-
sität Leuven (KU Leuven, Belgien) führt die St. Clara For-
schung AG mehrere Einzelprojekte zur Erforschung der 
metabolen und zentralnervösen Effekte des Süssstoffes 
Erythritol durch. Die erste Studie konnte – trotz Unter-
bruch im Frühjahr – im Herbst erfolgreich abgeschlossen 
werden und die Blutproben wurden zur Analyse sogleich 
zu unseren Netzwerkpartnern nach Belgien und Dänemark 
verschickt. Wir sind nun dabei, die ersten hochspannen-
den Resultate zu analysieren. Das nächste Projekt steht in 
den Startlöchern und hat im Februar 2021 begonnen.
 
Im Bereich der metabolischen Chirurgie konnten wir im 
Sommer zudem mit dem SLIM-Trial starten. In dieser 

St. Clara Forschung

Schweizer multizentrischen randomisierten klinischen Dop-
pelblindstudie werden unterschiedlich lange Dünndarm-
abschnitte von der Nahrungspassage ausgeschlossen bei 
Kenntnis der Gesamtdünndarmlänge mit dem Ziel, die Ef-
fektivität des Magenbypasses zu steigern, ohne die Sicher-
heit zu kompromittieren. 
 
Im Bereich der onkologischen Forschung konnten im 
Berichtsjahr 43 Patienten in SAKK-Studien eingeschlossen 
werden, was einem neuen Höchstwert entspricht und auch 
Grundlage war für einen formalen Antrag auf institutionelle 
Mitgliedschaft bei der SAKK. Im November berichtete die 
SAKK für alle sehr unerwartet über ein strukturelles Defizit 
in Millionenhöhe. In der Folge wurde in beidseitigem Ein-
vernehmen unser Antrag zurückgezogen, bis die Zukunft 
der SAKK geklärt ist. Im Rahmen von dringenden Sanie-
rungsmassnahmen der vor 55 Jahren gegründeten SAKK, 
welche für die klinische, industrieunabhängige onkologi-
sche Forschung in der Schweiz von grosser Bedeutung ist, 
mussten verschiedene Studien geschlossen werden; bei 
einigen können bis zur Klärung der zukünftigen Finanzie-
rung keine weiteren Patienten eingeschlossen werden, an-
dere können unverändert fortgeführt werden. Die Auswir-
kungen dieser Turbulenzen waren auch in der Forschungs-
abteilung spürbar, sie haben aber auch durch die Verschie-
bung von Ressourcen neue Möglichkeiten eröffnet. 

Die Corona-Krise zeigt wiederum, wie wichtig der öffentli-
che Dialog über die Arbeit von Forschenden und Forschungs-
ergebnissen ist. Kommunikationsaktivitäten von Forschen-
den sind auch vom Schweizerischen Nationalfonds aus-
drücklich erwünscht. Ganz in diesem Sinne konnten in die-
sem Jahr, neben der Einladung der Society of Nutrition and 
Food Science (SNFS) an die Charité Berlin für einen Vortrag 
unserer Forschungsergebnisse beim Zucker-Dialog, einige 
Beiträge in den Medien realisiert werden: SRF Fernsehen war 
mehrfach zu Besuch. So zum Beispiel «Puls» mit einem Bei-
trag über Zuckerkonsum und zweimal das Team «Einstein» 
(mit einem Beitrag über Darmbakterien und dem Thema 
Kalorien) sowie die Mesch & Ugge AG Filmproduktionen, die 
mit uns für «SRF DOK» einen Beitrag zu einem Dokumentar-
film über Zucker aufnahm. Und schliesslich – ganz corona-
gerecht – ein Zoom-Interview mit dem NDR Fernsehen für 
die Sendung «Visite» zur Süssstoffforschung. 

PD Dr. med. Bettina Wölnerhanssen
Leiterin St. Clara Forschung AG
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