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Liebe Leserinnen, liebe Leser

Das Claraspital hat sich in den letzten Jahren vom urspriinglich reinen Grundversorger
zu einem spezialisierten Spital entwickelt. Heute betreiben wir ein Tumorzentrum und
gemeinsam mit dem Universitatsspital Basel das Universitdre Bauchzentrum Clarunis.
Dazu verfligen wir Giber den Auftrag fir hochspezialisierte, viszeralchirurgische Eingriffe
und bieten die Spezialitdten Urologie, Pneumologie/Thoraxchirurgie, Kardiologie,
Gynédkologie | Gyndkologische Onkologie, Intensivmedizin, Allgemeine Innere Medizin/
Endokrinologie und eine fir alle zugangliche 24-Stunden-Notfallstation an. Die Grund-
versorgungsaufgabe wird trotz der Spezialisierung also nicht vernachldssigt. Auch auf
eine personliche Atmosphare legen wir Wert. Patienten sollen sich bei uns fachlich und ? s
menschlich gut aufgehoben und in besten Handen fihlen. i g . '_ Der neue OP-Bereich Unser Tumorzentrum

Wussten Sie? Genug Zeit ist wesentliches

Vieles hat sich auf dem Weg zum heutigen, spezialisierten Claraspital veréndert, W Element guter Medizin

auch hinsichtlich der baulichen Anspriiche. Alleine in den letzten 10 Jahren hat die
Anzahl unserer stationdr behandelten Patienten um ca. 30 Prozent zugenommen,
die der ambulant behandelten Patienten gar um 220 Prozent. Die Zahl der Mitar-
beitenden ist im gleichen Zeitraum um 33 Prozent auf gut 1200 angestiegen.

unseren Arzten Brustzentrum:
Die Personlichkeit des wieder im Leben stehen

Claraspitals erlebbar machen NUK: weniger Dosis,
kirzere Untersuchungen,

Der Neubau Hirzbrunnen ist die vorletzte Etappe — und Kernelement - eines A I

Masterplans, der diesen Entwicklungen Rechnung tragt. Er bringt eine bes- : i r . \ ’ Pflege als Miteinander

sere interne Organisation sowie eine modernere Infrastruktur. Patienten- /I i o o ' i . S b= Physiotherapie:

wege werden erleichtert, Prozesse und Abldufe dank einer abgestimm- Al . % = i : R e ; \ : hin zu mehr Lebensqualitat

ten Anordnung der verschiedenen Abteilungen vereinfacht. - ; i : e ' 28 Die 24-Stunden-Notfallstation

Neue Autoeinstellhalle:

Der Masterplan beruht auf dem Verstandnis des Claraspitals als parkieren in 60 Sekunden

Gesamtanlage. Bei der Planung standen immer auch gestalterische As-
pekte im Vordergrund. Denn wir wollen, dass sich die gute Atmosphare
des Claraspitals auch in der Architektur und der Raumgestaltung wie-
derfindet, sich Patienten, Besucher und Mitarbeitende auch in Zukunft
wohlfiihlen bei uns. Fir die Gestaltung des Neubaus wurde aussen wie
innen mit Stilelementen des urspriinglichen Spitalbaus gespielt und diese
mit einer zeitgendssischen, funktionalen Gestaltung verbunden. Entstan-
densind grossziigige, helle und freundliche Rdume mit einer willkommen
heissenden, angenehmen Atmosphére.

Wir sind iberzeugt von unserem Weg und investieren deshalb gerne und
mit Freude in die Zukunft unseres Spitals, in unsere Mitarbeitenden und in
unseren Standort inmitten des schdnen Parks, gleich beim Badischen Bahn-
hof. Damit leisten wir einen Beitrag zu einer hochstehenden Gesundheits-
versorgung in unserer Region in normalen Zeiten, aber — wie die Corona-
krise gezeigt hat — auch in Krisenzeiten!

Freundliche Grsse, lhr
Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Direktor

Im Claraspital tragen alle Mitarbeitenden
Masken bei der Arbeit. Fir die Foto-

X o | ) aufnahmen in dieser Broschiire wurden
ClaraHeute o d = 3 L diese kurz abgelegt.
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OP-Bereich

«Der neue OP-Bereich

des Claraspitals deckt die
Bedurfnisse von Patienten und
Mitarbeitenden optimal ab.»

Der Bau eines neuen Operationsbereichs ist eine sehr komplexe Angelegenheit.

Die Operationssdle sollen dem aktuell modernsten Standard entsprechen und gleichzeitig
fur kinftige Entwicklungen konzipiert sein. Nicht nur der Neubau an sich, auch der
Operationsbereich wurde entsprechend von langer Hand geplant.

Der integrierte OP — moderne Operationssdle
mit klaren Strukturen

Der Operationsbereich befindet sich im 1. Obergeschoss
des Neubaus Hirzbrunnen und erstreckt sich tiber 2900 Qua-
dratmeter Fldche. Alle acht Operationsséle sind nach einem
einheitlichen Konzept ausgeristet. Damit ist eine flexible
Nutzung der Séle gewéhrleistet. Wesentliche Elemente, die
in jedem integrierten Operationssaal des Neubaus zur Ver-
figung stehen, sind eine hochauflésende Bildgebung und
-dokumentation, eine einheitliche Medizintechnik mit flexi-
blem Chirurgiependel und Standardgerdten sowie eine in-
tegrierte Gerdte- und Raumsteuerung im Sterilbereich.

Dank dieser neuen Technologien kénnen die Abldufe in den
Operationssdlen vereinfacht werden. So kann beispielsweise
das Licht sowohl des Raumes wie auch der Operations-
lampen von einer sterilen Person vom OP-Tisch aus zentral
gesteuert werden und die Gerdte schweben fiir mehr Bewe-
gungsfreiheit als Pendel iber dem Boden. Jede Berufsgruppe
innerhalb des Operationsbereichs kann mit nur einem
Knopfdruck kontaktiert werden. Die Mitarbeitenden der Rei-
nigung beispielsweise werden so auf ihren Mobiltelefonen
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benachrichtigt und zum richtigen Raum geleitet. Ebenso
werden innerhalb der neuen OP-Zone die Patienten an je-
dem Standort Uberwacht und Vitalwerte, Zeitstempel und
somit der aktuelle Status im Behandlungsprozess im zentra-
len Patientendatenmanagementsystem (PDMS) erfasst.
Dies erméglicht, ortsunabhadngig stets die neusten Patien-
teninformationen abrufen zu kdnnen. Der Fortschritt im Be-
handlungsprozess jedes Patienten wird an die OP-Planung
Ubermittelt und so die nachfolgenden Eingriffe gesteuert.

Alles im Fluss — das Flussprinzip

Ein moderner Operationssaal soll effizient, patienten- und
personalgerecht sein und flexibel weiterentwickelt werden
kénnen. Der neue Operationsbereich des Claraspitals ist
nach dem Flussprinzip gestaltet, d.h., die Prozesse sind so
festgelegt, dass alle notwendigen Informationen und Mate-
rialien rechtzeitig und in der richtigen Menge zur Verfiigung
stehen. Damit lassen sich Wartezeiten, doppelte Arbeiten
und unnétiger Materialverbrauch vermeiden. Im neuen OP-
Bereich bedeutet das durchgehende und intuitive Arbeits-
abldufe, sodass Patienten, Mitarbeitende und Material ohne
grosse Storungen durch den OP-Bereich «fliessen» kdnnen.
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AT — = T T T T e Sk S A et etk

<¢ Mit dem Konzept der durchgingigen elektronischen
Anmelde- und Planungsprozesse bis zur Material-

und OP-Feinplanung inklusive Fallwagen gehort das
Claraspital zu den innovativen Vorreitern in der
schweizerischen Spitallandschaft. ) )

Dr. med. Cyril Rosenthaler
Chefarzt Anésthesie, Leiter Operative Klinik
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{{Die neuen
OP-Bereiche des
Claraspitals decken
die Bediirfnisse
von Patienten und
Mitarbeitenden
optimal ab. ))

Dr. med. Christoph
Engmann

Stv. Chefarzt Anédsthesie,
Leiter OP-Management
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Gut vorbereitet, sicher begleitet

Die Anasthesie des Claraspitals setzt auf grosstmogliche
Sicherheit, Transparenz und gute Betreuung - vor, wdhrend
und nach jedem Eingriff.

e Jeder Patient mit Wahleingriff wird in einer vorgdngigen
Sprechstunde auf seine bevorstehende Operation vorbe-
reitet. In dieser Sprechstunde erklart der Andsthesist még-
liche Andsthesiemethoden und -techniken und empfiehlt
das fir den geplanten Eingriff geeignete Andsthesiever-
fahren. Weil der Patient nun weiss, was ihn erwartet, ist er
meist gleich viel entspannter. Gleichzeitig macht diese
vorgdngige Andsthesiesprechstunde maoglich, dass der
Patient erst am Tag der Operation ins Spital eintritt.
Vor der Operation bereitet das Andsthesieteam, beste-
hend aus Anésthesiearzt und Andsthesie-Pflegefachper-
son, den Patienten im Vorbereitungssaal vor und leitet die
Andsthesie ein.
e Wahrend des Eingriffs ist das Andsthesieteam die ganze
Zeit im Operationssaal anwesend und begleitet den Pati-

Der «Patientenfluss»

 Die Patienten werden in der neuen OP-Zone von der Lage-
rungspflege empfangen und umgelagert.

* Anschliessend werden sie in die Holdingzone gebracht, wo
sie auf die Operation warten und erste prdoperative Vor-
bereitungen vorgenommen werden kdnnen. Auch Klein-
steingriffe wie das Legen eines Venenkatheters kénnen
dort durchgefiihrt werden.
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enten sicher und schmerzfrei durch die Operation. Eine
Vielzahl von Monitoren zur Uberwachung der vitalen Kér-
perfunktionen steht ihm dabei zur Verfiigung. Damit kon-
nen die Andsthesie optimal gesteuert und Abweichungen
von der Normalitat schnell und sicher korrigiert werden.
Nach dem Eingriff setzt das Andsthesieteam alles daran,
den Patienten schmerzfrei, ohne Ubelkeit und ohne Nach-
wirkungen aufwachen zu lassen. Der neue bedurfnis-
gerechte Aufwachsaal bietet ein angenehmes und gross-
zligiges Ambiente — dank Tageslicht mit richtiger Aufwach-
atmosphare. Der Patient wird dort von einem routinierten
Pflegeteam, unter Verantwortung des Andsthesiearztes,
Gberwacht und betreut, bis die Nachwirkungen der Anas-
thesiemedikamente so weit abgeklungen sind, dass eine
sichere Verlegung auf die Pflegestation moglich ist.
Auch auf der Station werden die Patienten vom Andsthe-
siearzt weiterbetreut. Diese Visite dient der frihzeitigen
Uberpriifung und individuellen Anpassung des eingeschla-
genen Nachbehandlungsplans. Einen hohen Stellenwert
nimmt dabei die Schmerzbehandlung ein.

Aus der Holdingzone werden die Patienten kurz vor der
Operation abgerufen und zur Andsthesieeinleitung in
den Vorbereitungsraum gebracht. Der Andsthesievorbe-
reitungsraum liegt jeweils genau gegeniiber dem Opera-
tionssaal. Sobald alles fir den Eingriff bereit ist, wird der
Patient Gber den Korridor in den Operationssaal gescho-
ben. Die Andsthesiepflege bleibt wahrend der ganzen
Operation beim Patienten.

* Nach der Operation werden die Patienten wieder in ihr
Stationsbett umgelagert und in den Aufwachraum ge-
bracht, wo sie sich von der Narkose erholen kénnen.

Der integrierte OP des Claraspitals
gibt uns die Moglichkeit, Uber den
Touchscreen direkt aus dem sterilen
Bereich die Raum- und die Gerate-
steuerung zu andern.

Ruth Schopfer, Leiterin OP-Pflege

Jana Flury, Stv. Leiterin Andsthesiepflege, und Gerhard Zepf, Leiter Pflege Aufwachraum

Die Teams innerhalb der OP-Zone
und des Aufwachraums konnen an
Anzeigemonitoren jeweils den Status
der einzelnen OP-Sale beobachten und
sehen so auf einen Blick, in welchem
Saal welcher Eingriff stattfindet.

Jana Flury, Stv. Leiterin Anésthesiepflege
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Der «Materialfluss»
Basierend auf dem Operationsprogramm stellen qualifizierte
Logistik- oder AEMP-Mitarbeitende die fiir den Eingriff be-
notigten Instrumente und Materialien gemdss einer standar-
disierten Liste auf einem Versorgungswagen, dem «Fall-
wagenn», zusammen. Diese Rustlisten sind digital hinterlegt
und eingriffsspezifisch, wobei sie bei Bedarf natirlich ange-
passt werden kdnnen. Ziel ist jedoch, dass sie in mindestens
85 Prozent aller Operationen nicht gedndert werden mussen.

Die Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte (AEMP) und
das Zentrallager liegen nebeneinander im 1. Untergeschoss
des Neubaus Hirzbrunnen direkt unter dem Operationsbe-
reich. Aus der AEMP fiihrt ein steriler und ein unsteriler Auf-
zug in den Operationsbereich. In diesen werden die Fallwa-
gen transportiert, rechtzeitig vor den Operationssaal
gebracht und nach dem Eingriff wieder in die AEMP zurtick-
gebracht. Durch die Anordnung und Organisation der
Raumlichkeiten werden professionelle, innovative OP-Logis-
tikprozesse mdoglich, die Patientensicherheit kann gestei-
gert werden und die OP-Mitarbeitenden kdnnen sich ver-
mehrt auf ihre Kernaufgaben konzentrieren. @
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Blitzsauber und keimfrei

In der Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte
(AEMP) werden die Instrumente und Medizinprodukte,
die flr eine diagnostische Untersuchung oder bei ei-
ner Operation verwendet werden, wiederaufbereitet,
indem sie gereinigt, desinfiziert und sterilisiert wer-
den. Die AEMP stellt sicher, dass die Instrumente und
medizinischen Produkte in einwandfreiem Zustand
sind, wenn sie zum Einsatz kommen, und trdgt damit
zur Sicherheit von medizinischen Eingriffen und zur
Werterhaltung verschiedenster Geréte bei.

Die neue AEMP im Hirzbrunnenhaus ist drei Mal so
gross wie die bisherige Abteilung, insbesondere der
unreine Bereich, also der Bereich, in dem die Reinigung
der Instrumente stattfindet, ist erheblich grésser.

Die AEMP ist mit komplett neuen Reinigungs- und Auf-
bereitungsgerdten nach neustem internationalem
Standard ausgestattet. Sie verfiigen Uiber einen auto-
matischen Einzug und Austransport, was den gesam-
ten Reinigungs- und Sterilisationsprozess beschleu-
nigt. Ein elektronisches Instrumentemanagement
erlaubt die Rickverfolgbarkeit jedes einzelnen gerei-
nigten Instruments, wodurch eine optimale Qualitat
gewadhrleistet ist. Sdmtliche Arbeitsbereiche in der
AEMP sind héhenverstellbar, was die Ricken der Mit-
arbeitenden schont und die Arbeitsplatzgesundheit
unterstitzt.

Unsere neue AEMP ist wesentlich
grosser, ansprechend gestaltet und
die Gerate alle neu und dem neusten
Standard entsprechend.

Andrea Kiefer, Leiterin AEMP

Wussten Sie?

53

Mitarbeitende

Uber 530 Mitarbeitende aus rund

31 unterschiedlichen Organisations-
einheiten und 18 Abteilungen
arbeiten im neuen Hirzbrunnenhaus.

Raume fir die
OP-Vorbereitung

Die sterile Zone umfasst 7 Rdume
fir die OP-Vorbereitung und

zur Einleitung der Narkose sowie
8 Operationsséle. Ausserdem gibt
es noch eine Vorbereitung und

2 OP-Séle als Reserve, die noch
nicht ausgestattet sind.

Tonnen Regale

Das Zentrallager wurde mit
6 Tonnen Regalen ausgestattet.

33800
Objekte

Rund 3800 Objekte wurden geziigelt
und wieder in Betrieb genommen,
davon ca. 2000 Medizingerdte oder
medizintechnische Einrichtungen
und 1800 Md&bel sowie weitere
Einrichtungsgegensténde.

1900

Neu- und Ersatz-
beschaffungen

Im Neubau Hirzbrunnen wurden
rund 1900 Neu- und Ersatzbeschaf-
fungen aufgebaut und installiert,
davon ca. 650 Medizingerdte oder
medizintechnische Einrichtungen
und 1200 M&bel sowie weitere
Einrichtungsgegenstédnde.

ClaraHeute
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Der integrierte OP

Nachgetragt

Prof. Dr. med. Markus von Flie
Chefarzt Viszeralchirurgie, Clarunis -
Universitares Bauchzentrum Basel

Herr Prof. von Flie, in einem der neuen Operationssale
steht auch ein DaVinci Xi®-Operationsroboter. Was sind
die Vorteile des Operationsroboters?

Der Roboter macht komplexe Situationen ibersichtlicher
und damit sicherer. Das Operationstrauma nach Roboter-
chirurgie ist, gemessen an den Entziindungswerten im Blut,
geringer. Zudem fiihlen sich auch dltere Patienten nach der
Operation in einem stabil guten Zustand und bleiben auch
nach komplexen Eingriffen weniger lang im Spital. Das ist
fur alle Beteiligten ein Gewinn.

Das Claraspital ist erst auf den Roboter-Zug aufgesprungen,
als klar war, dass die neuen Modelle in den verschiedens-
ten Bereichen eingesetzt werden kdnnen. Heute ist der
DaVinci Xi® im Claraspital taglich im Einsatz, mal in der
Bauchchirurgie (Viszeralchirurgie), mal in der Urologie, mal
bei den Gyndkologen.

ClaraHeute

Knapp 600 roboterassistierte Operationen im Bauch- und im
Brustraum hat unser Team in den letzten fiinf Jahren bereits
durchgefihrt. Dank der hohen Fallzahlen wurde das Clara-
spital schweizweit zum ersten Referenzzentrum fir hoch-
spezialisierte minimalinvasive DaVinci Xi®-Operationen.

Dr. med. Christoph Engmann
Stv. Chefarzt Anasthesie, Leiter OP-Bereich

Herr Dr. Engmann, Sie waren massgeblich an der Kon-
zeption des neuen OP-Bereichs beteiligt. Ein prozess-
orientiert gestalteter OP nach dem Flussprinzip - was
bedeutet dies fiir Chirurgen und Patienten?

Nach einem in die Jahre gekommenen OP mit eingeschrank-
ten Platzverhdltnissen und eingeschrankten Mdglichkeiten
zu technischen Neuerungen hatten wir das Glick, einen
OP-Neubau mitgestalten und -planen zu dirfen und sind mit
voller Begeisterung in das neue Projekt eingestiegen. Wir
haben einen optimalen Patientenweg skizziert, den Mate-
rialfluss berticksichtigt und auf dieser Basis die verschie-
denen Arbeitsprozesse aller an einer Operation beteiligten
Abteilungen analysiert und in die Planung integriert.

Resultat ist ein hochinnovativer OP-Bereich. Die Abldufe
sind so optimiert, dass die Patienten in ansprechend ge-
stalteten, hellen Raumlichkeiten in einer angenehmen
Atmosphéare auf ihren Eingriff warten, wo auch die Andsthe-
sie eingeleitet werden kann, und sie nach der Operation
wieder aufwachen kénnen.

Die Operationssale sind so universell gestaltet, dass die Kol-
legen der verschiedenen chirurgischen Fachbereiche flexi-
bel in nahezu jedem OP-Saal ihre Operationen durchfiihren
kénnen. Hier werden sie von innovativster Technik der
Raumsteuerung und der Bildgebung unterstiitzt, was ein
sicheres, immer mit optimaler Medizintechnik ausgestat-
tetes Arbeiten ermdglicht. Eine softwareunterstiitzte OP-
Planung fiihrt zu hoher Planungssicherheit, op-

timaler Versorgung und effizienteren &‘EI(
Ablaufen. Diese transparente Planungs- F. \

und Ablaufsteuerung kommt neben mo-

dernster bildgebender Technik den Chirur- .: 5‘: 'ig |
gen und damit auch dem Patienten zugute. ek
A .

Wir freuen uns, den neuen OP-Be-
reich mit Leben zu ftllen und
fir unsere Patienten und Mit-
arbeitenden zu nutzen.

PD Dr. med. Tobias Zellweger
Chefarzt Urologie

Herr PD Dr. Zellweger, es gibt im neuen OP-Bereich ei-
nen speziellen Saal fir urologische Eingriffe. Was sind
die Mehrwerte fiir die Urologie und das zertifizierte Pro-
statakrebszentrum?

Der neue OP-Trakt am Claraspital wurde nach den Vorschla-
gen und Wiinschen der Chirurgen, Urologen und Gyndkolo-
gen geplant und gebaut. Von Beginn an wurden wir Arzte
in die Planung miteinbezogen, was letztlich auch den Pati-
enten zugutekommt. Die Platzverhéltnisse im neuen OP
sind sehr grosszligig bemessen, was die zuweilen zeitlich
engen Arbeitsabldufe wéhrend und nach Operationen un-
gemein erleichtert.

Wir Urologen haben einen eigenen Operationssaal mit ei-
nem fest installierten Réntgentisch der neusten Generation
erhalten. Auf diesem Tisch kénnen wir gleichzeitig operie-
ren und réntgen, was insbesondere bei der Entfernung von
Nierensteinen oder beim Platzieren von Drainagen hilfreich
ist. Dieser multifunktionale Raum kann aber auch fir offene
Operationen oder endoskopische Eingriffe mit dem Grtin-
licht-Laser genutzt werden.

Ein weiterer echter Mehrwert fiir das Prostatakrebszentrum
wird bald ein «Pathologie-Schnittplatz» im OP-Trakt sein:
Hier wird ein Pathologe arbeiten und die Minuten zuvor ent-
nommenen Organe oder Gewebeproben untersuchen. Er
untersucht beispielsweise die wegen Krebs entnommene
Prostata und kommt nach wenigen Minuten mit dem Pra-
parat zuriick in den OP-Saal und zeigt dem Urologen, ob
und wo noch etwas Gewebe nachgeschnitten werden
muss. Dieser Service, der wertvolle Zeit spart, erhéht die
Sicherheit fur die Patienten und wird in der Schweiz bisher
nur an wenigen Spitdlern angeboten.»

PD Dr. med. Martin Bolli
Chefarzt Viszeralchirurgie
Standort Claraspital, Clarunis - t
Universitares Bauchzentrum Basel l

Herr PD Dr. Bolli, welche Vorteile er-
warten Sie von den neuen Operati-
onssalen?

In den neuen Operationssalen ist die
Technik auf dem allerneusten Stand.
Die Bedienbarkeit und der Komfort
sind deutlich besser. Neu kann jetzt |
etwa die Einstellung der Tische 1

[

und Gerate mit sterilen Pads erfolgen. Die Wartezeiten, z.B.
auf einen Springer, der Einstellungen an der Technik vor-
nimmt, entfallen. Das alles hilft uns tdglich beim Operieren
und erleichtert den Alltag. Besonders freue ich mich auf die
neue Bildgebung. Digitale Informationen kdénnen in den
neuen Operationssdlen deutlich besser genutzt werden.
Die Darstellung erfolgt auf verschiedenen Monitoren, die
bei der Operation gut einzusehen sind. Durch die neue Bild-
gebung mit besserer Auflésung ist die Operation fir den
Operateur sicher angenehmer und weniger anstrengend.
Vor allem bei den minimalinvasiven Eingriffen erhoffe ich
mir davon deutliche Vorteile.

Wir erwarten auch, dass die Arbeitsabldufe viel besser wer-
den. Das macht auch den Tagesablauf fiir uns angenehmer
und effizienter. Dank der Anordnung der Raume kann z.B.
wahrend einer laufenden Operation der folgende Patient
fir den ndchsten Eingriff von der Andsthesie vorbereitet
werden. So ldsst sich Leerlauf vermeiden. Ein weiterer Punkt
ist, dass der Bedarf an ambulanten Operationen mehr und
mehr steigt. Vor allem fir ambulante Patienten wird der
Ablauf einfacher. Sie missen nicht zuerst auf eine Bet-
tenstation. Die Wege zur Tagesstation werden kirzer

und einfacher sein, in naher Zukunft wird es zudem
¥ Kurzzeitbetten innerhalb des neuen Traktes geben. @
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Raumkonzept

Die Personlichkeit
des Claraspitals
erlebbar machen

Raum schaffen — und ihn richtig gestalten: Bei den Bauvorhaben des
Claraspitals werden das ganze Areal, die Gebdude und die Innenrdume

als Ganzes betrachtet und ein «roter Faden» der Gestaltung und der
Atmosphdre angestrebt. Dazu hat es ein Marken-Raum-Konzept entwickelt.

Seit Gber 90 Jahren gibt es das Claraspital bereits. Von ei-
nem Stadtspital, das seinen Patienten «von der Wiege bis
zur Bahre» zur Verfligung stand, hat sich das Claraspital zu
einem hochgradig spezialisierten Spital entwickelt, ohne
die Grundversorgung zu vernachladssigen. Vieles hat sich auf
dem Weg zum heutigen Claraspital verdndert — auch hin-
sichtlich der baulichen Anforderungen. Alleine in den letz-
ten 10 Jahren hat die Anzahl der stationdr behandelten
Patienten um ca. 30 Prozent auf gut 11000 pro Jahr zuge-
nommen, die der ambulant behandelten Patienten gar um
220 Prozent auf 42 000. Die Zahl der Mitarbeitenden ist im
gleichen Zeitraum um 33 Prozent auf 1170 angestiegen,
wobei weitere 70 Mitarbeitende seit 2019 bei Clarunis -
Universitéres Bauchzentrum arbeiten.

Das Patientenwachstum Uber die Zeit, technische Innova-
tionen und der erhdhte Platzbedarf moderner Medizinal-
gerdte haben diverse Erweiterungen und Anbauten not-
wendig gemacht. Bereits 1940 wurde das urspriingliche
Spitalgebdude mit einem 4-stdckigen Westfliigel ergédnzt.
2008 wurde dieser um ein 5. Stockwerk mit einer Betten-
station sowie mit Untergeschossen mit einer Radioonko-
logie und einer Autoeinstellhalle ergénzt. Der Neubau Hirz-
brunnen ersetzt das 1956 fiir die Schwestern erstellte
Wohnhaus, das spater in ein Pflegeheim umgewandelt und
bis 2014 als solches betrieben wurde.
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Baustil, Art und Anmutung der Architektur und der Gestal-
tung der Innenrdume haben sich in den letzten neun Jahr-
zehnten jedoch stark verandert. Der Stil der Claraspital-
Criinderjahre hat nicht viel mit dem der 50er- oder dem der
80er-Jahre des vergangenen Jahrhunderts zu tun und von
diesen unterscheidet sich wiederum die Architektur der
neusten Bauprojekte. Entsprechend heterogen prasentier-
ten sich die baulichen Gegebenheiten des Claraspitals.

Die Suche nach dem Kern

Die Atmosphére des Claraspitals wird von Patienten und
Mitarbeitenden als ganz besonders und speziell beschrie-
ben. Im Lauf der Jahre hat sich dafur der Begriff «Clara-
Ceist» gebildet. Die gute Atmosphére hat sicher mit dem
Ton und der Art, wie man miteinander umgeht, aber auch
mit der Grdsse des Spitals zu tun. Der angenehme Umgang
liegt in der urspriinglichen und stark verankerten Wertehal-
tung und der ausgeprdgten Unternehmenskultur des Clara-
spitals begriindet, die von Spitalleitung und Mitarbeitenden
hochgehalten, gelebt, sorgsam gepflegt und weiterent-
wickelt werden. Die Grosse wiederum ist massgeblich far
den persdnlichen, familidren Charakter des Hauses, fir
kurze Wege, flache Hierarchien, den unkomplizierten inter-
disziplindren und interprofessionellen Austausch sowie fir
eine personelle Kontinuitat in der Betreuung.
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Was inhaltlich als stimmig erlebt wird, soll sich auch in der
Architektur und in der Raumgestaltung widerspiegeln. Rdume
sagenviel aus iber Menschen, Firmenmarken und -kulturen.
Nebst dem Aspekt, dass mit Bauprojekten langfristig Raum
fir das Angebot des Claraspitals bereitgestellt und die Be-
triebsabldufe optimal gestaltet werden sollen, standen bei
der Planung der Bauvorhaben der letzten Jahre (Erneuerung
der Zone Nord, Neubau Hirzbrunnen, Projekt Siid) deshalb
gestalterische Aspekte im Vordergrund.

Wie sollten die neuen Gebdudeteile gestaltet und einge-
richtet werden? Die Projektverantwortlichen stellten hier-
fir viele wichtige Fragen: Wofir steht das Claraspital?
Welche Personlichkeit hat es? Wie finden und definieren wir
diese? Welche Atmosphare wollen wir vermitteln? Soll oder
muss diese in allen R&umen gleich sein? Und schliesslich:
Wie kann das alles umgesetzt werden? Daraus hergeleitet
wurde ein umfassendes Konzept entwickelt.

Ein klares Bekenntnis zum Quartier

Fir die Gestaltung der Fassade des Neubaus Hirzbrunnen
wurden die Stilelemente des urspriinglichen Spitalbaus ana-
lysiert und ebenso die historischen Referenzen im Quartier
untersucht. Entstanden ist ein Gebdude, dessen Fassaden-
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{{Die Gebaude- und Raumgestaltung
bildet den atmospharischen Rahmen, in
dem die Mitarbeitenden des Claraspitals
sich taglich dafuir einsetzen, dass sich

die ihnen anvertrauten Patienten optimal
behandelt, gepflegt und gut aufgehoben

fihlen. )

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger, Direktor

gestaltung eine moderne Interpretation des im Hirzbrun-
nenquartier viel verwendeten Backsteins/Klinkers ist. Dies
ist ein klares Bekenntnis der Zugehdrigkeit zum Quartier
und zu dessen Charakter. Mit drei Obergeschossen ist der
Neubau auch tiefer als das bestehende Spitalensemble. So
konkurriert er die historische Fassade des Altbaus nicht,
wirkt zugehoérig und dennoch eigenstandig und bildet
einen harmonischen Ubergang zum Ortsbild.

Auch bei der Umgebungsgestaltung wird mit den histori-
schen Elementen der Anlage gespielt und diese mit einer
zeitgendssischen, funktionalen Gestaltung verbunden. Die
neue Bepflanzung und die Wegftihrung erfolgen in Anleh-
nung an die historische Gestaltung aus der Erstellungszeit.
Die Hecken in Kombination mit den lockeren Baumsetzun-
gen werden von der Vorzone an der Kleinriehenstrasse
Uber die Ecke fortgefiihrt entlang der Hirzbrunnenstrasse.
Sowohl tber den Haupteingang wie lber den Zugang
Hirzbrunnen ist der Durchgang zum Park mdglich. Auch
dadurch wird die Bedeutung der Verbindung zum Quartier
unterstrichen: Der Park ist ein Ort der Ruhe, nicht nur
fir Patienten und Besucher, sondern weiterhin auch fir
die Quartierbewohner.

Eine freundliche, willkommen heissende Atmosphare
Die Atmosphére eines Raumes wird geprdgt durch die Per-
sonen, die sich darin aufhalten und arbeiten, aber auch
durch Architektur, Farbgebung, Beleuchtung, Materialisie-
rung, Temperatur, Einrichtung etc. Menschen fihlen sich
durch Rdume angesprochen- oder auch nicht. Es macht
deshalb Sinn, sich zu Uberlegen, welche Wirkung und Aus-
sage die Rdume haben sollen.

Eine Uber das Ganze hinweg in sich stimmige Wirkung baut
sich auf durch sich wiederholende Muster im Umgang mit
Farben, Formen, Materialien etc. Will man etwas als einheit-
lich Ganzes realisieren und muss dennoch differenzieren,
dann geht das am besten dadurch, indem man solche
gleichbleibenden Muster bezlglich ihrer Intensitdt und Ver-
dichtung abstuft, sie aber ganz klar einen roten Faden bil-
den. Dieser rote Faden ist im Fall des Hirzbrunnenhauses
die Materialisierung, die Farbgebung und die Profilierung,
das heisst Friese, Fugen und Strukturen in unterschiedlichen
Abstufungen. So findet sich z.B. das Holz der Wandverklei-
dung des Hauptganges in den Patientenzimmern wieder,
die Boden haben Friese, ebenso wie die Decken in den
Zimmern. Die Wahl der Elemente ist aus dem Bestehenden
abgeleitet, weiterentwickelt und modern interpretiert wor-
den. Dies sorgt fir Kontinuitat und Wiedererkennung, fir
Orientierung und Sicherheit. ®

éﬁ# Motfall Eﬂ@

Die Rdume des Claraspitals haben teilweise sehr unterschied-
liche Funktionalitaten. Sie wurden deshalb in unterschied-
liche Kategorien unterteilt und die Intensitat der gewdhlten
Farben, Formen und Materialien spezifisch zugeordnet:

e Zur Kategorie A gehéren die neue Kapelle und die histo-
rische Fassade. Es sind Orte, die Geborgenheit ausstrahlen,
wo Gemeinschaft (er)lebbar wird.

e Kategorie B sind o6ffentliche und halb6ffentliche Rdume

wie der Eingang, Warterdume, das Café Chiara, aber auch

Patientenzimmer und Behandlungsrdume. In diesen soll

eine geschitzte Privatatmosphare herrschen. Die Gestal-

tung der Wénde und - vor allem auch fir liegende Patien-
ten wichtig — der Decke ist hier wichtig. Privatsphére fir

Patienten und Besuchende und eine gewisse Wohnlichkeit

sind gefragt. Die Untersuchungs- und Behandlungsraume

wurden bewusst dieser Kategorie zugeordnet, weil auch
sie mehr Wohlftihlqualitdt haben sollen.

In Kategorie C fallen Operationsséle, Biros, Sitzungszim-

mer, Labors, Kiiche etc. Hier soll in einem ruhigen, ausge-

glichenen Umfeld gearbeitet werden kénnen. Die Wand-
strukturierung wird hier deshalb nochmals einfacher und
die Farbgebung zurtickhaltender.

ClaraHeute
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Tumorzentrum

Der Patient soll sich wohlfuhlen
und sicher sein, dass er die
bestmogliche Behandlung erhalt.

Das Wichtigste fir einen schwer erkrankten Menschen sind die Zuwendung und die
Anteilnahme von Familie und Freunden. Die Diagnose ist einschneidend, verandert das
Leben der Betroffenen wie auch das der Angehdorigen. Nichts ist mehr, wie es war.
Vieles wird unbedeutend, anderes riickt ins Blickfeld. In dieser Situation ist besonders
wichtig, dass die medizinische Versorgung und Betreuung reibungslos klappt.

Komplette onkologisch-hamatologische
Behandlungskette

In Tumorzentrum des Claraspitals behandeln wir sémtliche
onkologischen und hdmatologischen Tumoren. Dazu bieten
wir unseren Patienten die komplette onkologische und ha-
matologische Diagnostik, kurative und palliative Therapien
sowie psychoonkologische Unterstiitzung an. Auch fir
Zweitmeinungen steht unser interdisziplindres Arzteteam
zur Verfiigung. Fir schwer und unheilbar erkrankte Patien-
ten besitzen wir eine eigene Palliativstation. Unser Tumor-
zentrum bietet die vier wichtigsten Sdulen der Tumorthera-
pie an, die in vielen Féllen kombiniert eingesetzt werden: die
medikamentdse Therapie, die Chirurgie, die Strahlenthera-
pie und seit wenigen Jahren auch die Immuntherapie.

Zertifizierte Qualitat

Unsere Patienten stehen im Mittelpunkt. Fir sie wollen wir
uns immer weiter verbessern und ihnen eine hervorragende
medizinische, pflegerische und menschliche Betreuung und
Behandlung bieten. Unsere Abldufe und Leistungen lassen
wir von externen Spezialisten regelmassig tUberpriifen. Die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat mit dem Darm-, Pan-
kreas- und Prostatakrebszentrum bereits mehrere Organ-
zentren des Claraspitals zertifiziert. Diese Zertifizierung
stellt flir Patienten das derzeit beste neutrale Qualitats-
merkmal fur eine gute onkologische Versorgung dar. Eine
Zertifizierung des Brust- und Speiserdhrenkrebszentrums
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am Claraspital wird dieses Jahr angestrebt. Wir sind tber-
zeugt, auf dem richtigen Weg zu sein. Mehr als 30 Prozent
aller Patienten der Nordwestschweiz, die an einem Tumor er-
krankt sind, lassen sich bereits im Claraspital behandeln. @

Viel Platz fur das Tumorzentrum

Die ambulante medizinische Onkologie, das heisst
Biros und Sprechstundenzimmer der Arzte sowie das
Ambulatorium Onkologie/Hdamatologie, befindet sich
im Neubau Hirzbrunnen. Sie umfasst eine Flache von
1400 Quadratmetern mit insgesamt 20 Behand-
lungszimmern und Sicht in den Park. Die ambulante
medizinische Onkologie des Claraspitals fihrt pro Jahr
Gber 11 000 Sprechstunden sowie mehr als 6000 onko-
logische/hd@matologische Behandlungen durch und
macht rund 9000 Blutentnahmen.

Im Hauptgebdude situiert sind die 2008 erbaute
Radioonkologie mit zwei Linearbeschleunigern der
neusten Generation, die Spitalapotheke, in der die
Zytostatika zur medikamentdsen Tumorbehandlung
hergestellt werden, die onkologische Bettenstation
und die Palliativabteilung.

Dank der neuen Raumlichkeiten
im Neubau Hirzbrunnen bilden
wir fur alle onkologischen und
hamatologischen Behandlungen
eine Einheit. Die neuen Raume
und das Ambulatorium sind sehr
ansprechend und exakt auf die

Bediirfnisse unserer Patienten
zugeschnitten. Die vereinfachten
Ablaufe und kurzen Wege wirken
motivierend und erleichtern unse-
ren Patienten den Aufenthalt.

Dr. med. Monika Ebnother
Leitende Arztin Himatologie

{{Unsere Patienten schatzen in der
ambulanten Onkologie die Kontinuitat und
die enge Zusammenarbeit der arztlichen
und pflegerischen Betreuung und
entwickeln dadurch ein Vertrauen, das
ihnen bei der Therapie hilft. Das neue
Gebdude erlaubt uns nun eine noch engere
Zusammenarbeit, die durch modernste
Informationstechnologie unterstutzt wird.
Die Patienten werden die neu gestalteten
Therapierdaume in ruhiger Atmosphare mit
Aussicht auf den schonen Park sicher

sehr mégen.))

Prof. Dr. med. et Dr. phil. Martin Buess
Stv. Chefarzt Onkologie

ClaraHeute
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«Wesentliches Element guter Medizin:
Genug Zeit fur jeden einzelnen Patienten.»

Interview mit Prof. Dr. med. Dieter Kdberle, Chefarzt Onkologie /[Hd@matologie und
Co-Leiter Tumorzentrum, und mit Prof. Dr. med. Wolfgang Harms, Chefarzt Radioonkologie

und Co-Leiter Tumorzentrum

Welches sind die wichtigsten Entwicklungen

in der Onkologie?

DK: Die Onkologie ist ein relativ junges Fach. Heutzutage
verfligen wir laufend iber mehr Erkenntnisse, wie die Tumo-
ren auf Zellebene gesteuert sind. Dies fiihrte zu den ersten
therapeutischen Massnahmen in Richtung einer individuali-
sierten zielgerichteten Therapie. Dabei wird versucht, auf
die Zellphysiologie einzuwirken, indem gewisse Zellmecha-

nismen blockiert werden. Die Forschung steht erst am An-
fang, aber in diesem Ansatz liegt ein ungeheures Potenzial.
Sehr viel weiteres Potenzial haben die Immuntherapien —
Medikamente, die das Immunsystem gezielt stimulieren,
um einen Antitumoreffekt auszulésen. Viele Pharmafirmen
haben aufgehdrt, neue Chemotherapeutika zu entwickeln,
obgleich diese im Moment immer noch die Hauptstiitzen in
der medikament®dsen Tumortherapie sind.

e
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Von links: Prof. Dr. med. Dieter Kéberle, Chefarzt Onkologie/Hamatologie, Co-Leiter Tumorzentrum,
und Prof. Dr. med. Wolfgang Harms, Chefarzt Radioonkologie und Co-Leiter Tumorzentrum
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Ist Krebs heute heilbar?

DK: Verallgemeinernd darf man sagen, dass dank der
Kombination von Chemotherapie, Strahlentherapie und
Chirurgie die Heilungschancen bei den meisten Tumorer-
krankungen gestiegen und die Sterberate gesunken ist.
Auch bei Patienten mit unheilbarem Krebsleiden hat die
Lebenszeit kontinuierlich zugenommen. Aufgrund der stei-
genden Lebenserwartung erkranken aber insgesamt immer
mehr Patienten an Krebs, weil dies in erster Linie eine Alters-
erkrankung ist.

Erhalten alle Patienten mit der gleichen Krebsart

die gleiche Therapie?

WH: Die aktuellen Therapieempfehlungen basieren auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Diese international giltigen
Leitlinien setzen den Rahmen fiir eine stadiengerechte on-
kologische Therapie. Im interdisziplindaren Tumorboard des
Claraspitals wird jeder Patient individuell beurteilt und eine
Therapieempfehlung formuliert. Da wir immer mehr Patien-
ten im hohen Alter und mit schwerwiegenden, haufig auch
zahlreichen Begleiterkrankungen behandeln, gilt es sorg-
féltig abzuwagen. Eine tdgliche Herausforderung ist es, den
optimalen Kompromiss zwischen Therapieintensitat und
Belastbarkeit jedes Patienten zu finden. Die beste Therapie
muss daher nicht zwingend die maximale Therapie sein, ins-
besondere wenn eine Heilung nicht mehr erreicht werden
kann. Die Konzentration auf das Wohl des Patienten und auf
von ihm mitbestimmte Behandlungsziele ist die Maxime
unseres drztlichen Handelns.

Wie muss man sich dieses Abwagen vorstellen?

WH: In der Onkologie ist der Einbezug von Spezialisten in
der Abklarung und der Behandlung essenziell. Die Situation
wird rasch sehr komplex und die Festlegung einer Behand-
lungsstrategie sowie die fortlaufende, interdisziplindre
Uberpriifung des eingeschlagenen Weges sind eine Not-
wendigkeit. Das bedingt einen intensiven Informations- und
Meinungsaustausch auf Augenhéhe mit Patienten und inter-
nen wie externen Kollegen. Die regelmdssigen Tumorboard-
sitzungen mit allen Spezialisten bilden das Forum zur Fest-
legung der bestméglichen onkologischen Therapie und
haben gleichzeitig eine wichtige qualitdtssichernde Funk-
tion. Das sind hohe und recht zeitintensive Anspriiche. Wir
haben uns zum Ziel gesetzt, trotz Beschleunigungstenden-
zen im Alltag ausreichend Zeit fuir die Kommunikation und
die Belange unserer Patienten aufzuwenden. Das ist ein
wesentliches Element guter Medizin. Auch die gemeinsame
Suche nach der besten Maéglichkeit braucht Zeit, da es in
der Onkologie hdufig keine Patentldsungen gibt.

Geht die Betreuung am Claraspital iiber das rein Medizi-
nische hinaus?

{(Licht und Freundlichkeit begleiten
die Patienten durch den ambulanten
Aufenthalt — eine Unterstutzung

in belastenden Situationen.))

Beatrice Moser, Leiterin Pflege Ambulatorium
Onkologie/Hamatologie

DK: Zusétzlich zur medikamentdsen Behandlung, zur Radio-
onkologie und zur Chirurgie verfligen wir tber eine Palliativ-
station mit acht Einbettzimmern. Diese steht onkologi-
schen wie auch Patienten anderer Abteilungen offen.
Gleichzeitig werden unsere Patienten von einem multipro-
fessionellen Team betreut, zusammengesetzt aus Pflege-
fachkraften, Arzten, Kunsttherapeutin, Musiktherapeutin,
Seelsorgenden, Mitarbeitenden des psychoonkologischen
Teams sowie je nach Bedarf aus Physiotherapeuten, Er-
ndhrungstherapeutinnen und Sozialarbeiterinnen. All dies
bieten wir im Haus an. Ganz in der Ndhe befindet sich das
Begegnungszentrum Cura, eine Initiative des Claraspitals.
Dieses bietet ein niederschwelliges, krankheitsiibergreifen-
des Angebot fir chronisch Kranke, Krebspatienten, Ange-
horige und Interessierte und schldgt eine wertvolle Briicke
zwischen der Versorgung im Spital und dem Leben zu
Hause. Die vielfdltigen Angebote von Cura sollen mithelfen,
die Resilienz chronisch Kranker zu erhéhen, das Umfeld zu
entlasten, existenziellen Verunsicherungen entgegenzutre-
ten und damit die Lebensqualitdt sowie die Autonomie der
Betroffenen zu verbessern.

ClaraHeute
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Gynakologische Onkologie [ Brustzentrum

«Ich stehe wieder
mitten im Leben.»

Wer bei einer Abklarung Arzten und Pflegenden Vertrauen schenkt, schitzt es, wenn er

wadhrend der gesamten Behandlungszeit die gleichen Ansprechpersonen hat. Darin liegt eine
der Starken der Gyndkologie [ Gynakologischen Onkologie mit Brustzentrum am Claraspital.

AA

Diagnose aus dem Nichts

Sarah Bergmann, 45 Jahre alt, ist nervds und angespannt.
Im Rahmen ihrer Vorsorgeuntersuchung bei ihrer Gyndko-
login hat diese einen Verdacht gedussert und sie ans Clara-
spital iberwiesen. Viele Gedanken gehen Sarah durch den
Kopf, sie hat Angst vor der mdglichen Diagnose. Das Clara-
spital begutachtet die Befunde zusammen mit ihr, worauf
sich eine Ultraschalluntersuchung, eine Mammographie
und ein MRT der Brust anschliessen. Die behandelnden
Arzte diagnostizieren Brustkrebs und raten ihr zu einer Ope-
ration, um den Tumor zu entfernen.

Kompetente Spezialisten und modernste Technik

In der Gyndkologie [ Gynékologischen Onkologie des Clara-
spitals legt man grossen Wert auf Fachwissen und breitge-
fédcherte Erfahrung in der Diagnostik und der Chirurgie.
«Ausschlaggebend fir eine gute Behandlung ist, dass das
Behandlungsteam eingespielt ist und Therapien und OPs
haufig durchfthrt. Wir machen jéhrlich Gber 100 Brust-
operationen», sagt die Chefarztin Prof. Dr. med. Rosanna
Zanetti Déllenbach. Sie und Dr. med. Matthias Siebert, Lei-
tender Arzt Gynakologie [ Onkologische Gynékologie, sind
zertifizierte Senior-Operateure. «Zudem erhalten unsere
Patientinnen eine ganzheitliche Behandlung, die neben der
medizinischen Betreuung auch seelische, soziale und spiri-
tuelle Begleitung und Beratung umfasst.»

ClaraHeute

Zertifiziertes Brustzentrum

Bei Brustkrebs sollten sich Betroffene Gber Behand-
lungsmdglichkeiten informieren und sich Zeit fir die
Suche nach dem richtigen Arzt beziehungsweise dem
richtigen Spital machen. Dass im Claraspital Brustzen-
trum alle Disziplinen unter einem Dach vereint sind,
erweist sich als grosser Vorteil fur die Patientinnen.
Im Herbst unterzieht sich das Brustzentrum einer
Zertifizierung durch die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und einer weiteren gemeinsam mit dem Ge-
sundheitszentrum Fricktal (Rheinfelden) durch die
Krebsliga Schweiz.

Das Zertifikat gibt die Gewissheit, dass die Kompetenz
des Brustkrebszentrums von einer neutralen und an-
gesehenen Stelle geprift wurde. Im Brustzentrum des
Claraspitals werden die Patientinnen durch ein inter-
disziplindres Team von Experten betreut und in jeder
Phase ihrer Behandlung begleitet. Im Rahmen der
viermal wochentlich stattfindenden Tumorkonferenz,
bei der sdmtliche Spezialisten zugegen sind, wird die
Behandlungsstrategie diskutiert. Der Behandlungsplan
wird fur jede Patientin individuell angepasst und sie
weitgehend in die Entscheidungsfindung einbezogen.

«

»

Pflegeberatung Breast Care

Die Diagnose Brustkrebs ist fir jede betroffene Frau ein-
schneidend mit weitreichenden Folgen fir sie selbst und ihr
soziales Umfeld. Die Frauen sehen sich mit vielen Fragen
konfrontiert. So bedarf es neben der fachkompetenten
medizinischen Versorgung einer professionellen Beglei-
tung, um Unklarheiten zu kldren, Angste abzubauen und
der Patientin geeignete Hilfsangebote zu nennen. Das
Brustzentrum des Claraspitals bietet Frauen mit Brustkrebs
und ihren Angehdrigen eine spezialisierte Beratung an:
Eine «Breast Care Nurse», die Pflegeberatung bei Brust-
krebs, begleitet sie und ihre Angehdorigen in jeder Phase der
Erkrankung. Sie ist Ansprechperson ab dem Zeitpunkt der
Diagnosestellung, wahrend der Behandlung und ber den
Spitalaufenthalt hinaus.

Optimistisch fiir die Zukunft

«Die Gesprdche mit der Breast Care Nurse haben mir sehr
geholfen und den Kurs <korperliche Aktivitat bei Krebs»
besuche ich immer noch», berichtet Sarah Bergmann. «Ce-
schatzt habe ich auch, dass alle Behandlungen an einem Ort
stattgefunden habenn. Sie ist erleichtert: Der Tumor konnte
vollstandig entfernt werden, ein Rezidiv, also eine Riickkehr
des Tumors, scheint unwahrscheinlich. «Ausser, dass ich die
kommenden finf Jahre taglich eine Hormontablette neh-
men und regelmassig zur Kontrolle zu meiner Gyndkologin
gehen muss, stehe ich mitten im Leben und kann alles tun,
was ich mdéchte.» @
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Nuklearmedizin

Weniger Dosis,

kurzere Untersuchungen,
mehr Privatsphare

Nuklearmedizinische Methoden dienen dazu, die Funktion eines Organes

zu messen, die Durchblutung darzustellen oder um Strukturen mit verdndertem
Stoffwechsel wie Tumoren, Metastasen oder Entziindungsherde aufzuspiren.
Sie geben auch Auskunft Gber den Behandlungserfolg einer Chemo-

oder Strahlentherapie. Ein Einblick in die Geheimnisse der Nuklearmedizin.

In der Nuklearmedizin werden radioaktiv markierte Subs-
tanzen, sogenannte Tracer, intravends verabreicht. Sie kon-
zentrieren sich dort, wo z.B. aufgrund einer Entziindung
oder eines Tumors die meiste Energie verbraucht wird. Mit-
tels einer speziellen Kamera werden kleinste Mengen von
Radioaktivitdt gemessen, durch einen Hochleistungsrech-
ner in ein Bild umgewandelt und dargestellt. Die Anreiche-

Arbeit mit radioaktivem Material

Die tdgliche Arbeit mit radioaktivem Material wah-
rend eines ganzen Berufslebens ist nicht gefahrlich,
sofern man sich an die Vorgaben der Strahlenschutz-
verordnung hélt. Dies verlangt eine gewisse Disziplin
in der Arbeitstechnik und im Tragen der Kérper- und
Fingerdosimeter. Alle Mitarbeitenden der Nuklearme-
dizin sind durch einen Strahlenschutzsachverstandigen
geschult und kénnen mit der Strahlung umgehen.
Zudem fihrt die Aufsichtsbehorde, die Abteilung
Strahlenschutz des BAG, regelmdssig Audits durch. Bei
der téglichen Arbeit halt sich das Team der Nuklearme-
dizin an die AAA-Regel: 1. Abstand zur Quelle, z.B. Pin-
zetten benutzen, Durchstechflaschen nie direkt anfas-
sen; 2. Abschirmung, z.B. durch Wolframgefdsse, die
doppelt so dicht wie Blei sind, sowie 3. Minimierung
der Aufenthaltsdauer. So sind Arbeiten im Hotlabor
immer gut vorbereitet - alle Abldufe mussen sitzen,
um maoglichst wenig Zeit in der Ndhe der Quelle zu
verbringen - vergleichbar mit einem guten Koch, der
die Zutaten durch ein «mis en place» bereitstellt.
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rung, bzw. Nichtanreicherung dieser Tracer gibt dann Aus-
kunft, ob eine Erkrankung vorliegt.

«Wir sind ein spezialisiertes Tumordiagnostikzentrumn, er-
kldrt Dr. med. Frank-Gunther Fiichsel, Leiter Nuklearmedizin
und Leitender Arzt Radiologie. «In der Nuklearmedizin nutzen
wir dazu PET-(Positronen-Emissions-Tomografie-)Untersu-
chungen, die uns Schnittbilder des Kérpers liefern. Mit dem
PET-CT-Gerét, einer Kombination aus PET und Computer-
tomographie (CT) in einem, kdnnen wir beispielsweise die
exakte Position, Grosse, Aktivitdt und Ausbreitung einer
Tumorerkrankung erkennen. Die neue Nuklearmedizin des
Claraspitals bietet hierflir einen hochmodernen Geréatepark,
vergleichbar mit jenem des Universitdtsspitals Zirich. Die
Detektoren der neuen Gerdte verfligen Uber eine noch
hohere Empfindlichkeit, was die Genauigkeit der Diagnostik
verbessert und es gleichzeitig ermdglicht, die Dosis der
Radiopharmaka zu verringern. Dadurch sinkt die Strahlen-
belastung fur die Patienten weiter, was die Untersuchung
noch schonender macht.»

Erste Vorbereitungen im Heisslabor

Das «Hotlabor» ist quasi die Apotheke der Nuklearmedizin.
Hier werden die radioaktiven Arzneimittel fir alle Verfahren
gehandhabt: PET-Radiopharmaka werden auf Qualitat und
Menge kontrolliert und fiir den einzelnen Patienten individu-
ell portioniert. Fiir das SPECT-CT wird in einer Hotcell - einer
sterilen und abgeschirmten Sicherheitswerkbank — das Ra-
diopharmakon hergestellt. Therapien erfordern im Gegen-
satz zur Diagnostik sehr hohe Radioaktivitaten, auch diese
werden im «Hotlabor» portioniert und bereitgestellt.
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{{Die Vorbereitung der PET-CT-Untersuchung kann in geschiitzter

Privatsphare in einer freundlichen und ruhigen Umgebung mit

schonem Ausblick durchgefithrt werden. Diese Bedingungen sind

essenziell fur eine gute Durchfihrung und Aussagekraft der PET-CT. ))

Dr. med. Kwadwo Antwi, Leiter PET-CT

Von links: Dr. med. Frank-Ginther Fiichsel, Leiter Nuklearmedizin, Dr. phil. Il Peter Koch, Leiter Labormedizin,

und Dr. med. Kwadwo Antwi, Leiter PET-CT

Verteilung im Kérper

Nach der Vorbereitung der Substanzen im Hotlabor werden
sie den Patienten, z.B. in Form eines markierten Traubenzu-
ckers, von den Nuklearmedizinern in die Blutbahn gespritzt.
Anschliessend verteilt sich die Substanz im Kérper und rei-

Neue Raumlichkeiten fiir mehr Patientenkomfort
und effiziente Abldufe

Die neuen Rdaume im Hirzbrunnenhaus sind optimal
auf die Abldufe der Nuklearmedizin abgestimmt. Sie
bieten den Patienten Privatsphére, Komfort und er-
moglichen einen ziigigen und effizienten Untersu-
chungs- oder Therapieablauf. Es stehen sechs sepa-
rate Vorbereitungsraume zur Verfiigung, um Patienten
fir die Untersuchungen vorbereiten zu kénnen - alle
freundlich und hell eingerichtet, mit Tageslicht und
Blick nach draussen. Auch der Strahlenschutz kann in
der neuen Nuklearmedizin ideal umgesetzt werden.

chert sich z.B. im Tumorgewebe an. Die Verteilung im Kor-
per braucht Zeit und Ruhe, sonst wird die Substanz falschli-
cherweise z.B. im aktivierten Muskel gespeichert.

Die eigentliche Untersuchung

Nach einer Stunde wird der Patient in den PET-CT-Raum be-
gleitet und die eigentliche Untersuchung beginnt. Es werden
gleichzeitig eine CT-Untersuchung zur Lokalisation, wo sich
der markierte Traubenzucker genau befindet, und eine PET-
Untersuchung zur Messung der Konzentration des Trauben-
zuckers in den Korperregionen gemacht. Mit dem neuen
Gerédt konnte die Untersuchungszeit halbiert werden, dauert
nun nur noch 30 Minuten und schliesst alle Kérperregionen
vom Scheitel bis zur Fusssohle ein. Dank Methoden der
kiinstlichen Intelligenz (vollautomatische Bewegungskor-
rektur) kénnen auch wenige Millimeter grosse Strukturen in
schnell bewegten Kdérperregionen korrekt erkannt und ein-
geordnet werden - beispielsweise in der Lunge direkt an-
grenzend an das Herz oder in der Leber am Zwerchfell bei
atmenden Patienten. @
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Bettenstation

«Wir verstehen Pflege als ein
dynamisches, partnerschaftliches
Miteinander zwischen Patienten,
Angehorigen und Pflegefachpersonen.»

Interview mit Beate Schindler, MBA, Leiterin Pflegedienst und Hotellerie

Frau Schindler, was wiinschen sich Patienten von der
Pflege?

Patienten wollen ernst genommen, informiert, gehért und
beraten werden. Sie erwarten eine Pflege, die sie bestarkt und
vertritt. Sie mochten sich gut aufgehoben fihlen und wiin-
schen sich eine verldssliche und vertrauensvolle Beziehung
zu den Personen, die sie betreuen. Nicht zuletzt méchten
Patienten gut informiert sein, ihre Autonomie bewahren
und in ihren Entscheidungsfindungen unterstiitzt werden.

Wie wiirden Sie die Pflege am Claraspital beschreiben?
Unsere zentrale Handlungsmaxime ist die Patientenorien-
tierung auf fachlich hohem Niveau. Die Pflege im Claraspital
orientiert sich einerseits an den Wiinschen und Bedurfnis-
sen der Patienten, die sich uns anvertrauen, andererseits an
aktuellem, wissenschaftlichem und evidenzbasiertem Fach-
wissen. Unser Handeln richtet sich nach dem kérperlichen,
seelischen und psychosozialen Befinden unserer Patienten.

Kénnen Sie ein Beispiel machen?

Die Pflege am Claraspital arbeitet nach evidenzbasierten
Standards. Dazu gehoren beispielsweise Sturz-/Dekubitus-
prophylaxe, Delier- und Schmerzmanagement sowie taglich
mehrere regelmadssig geplante Patientenbesuche, bei denen
die 7 Ps (Person, Plan, Prioritdt, persdnliche Hygiene, Pain,
Position, Prdsenz) besprochen werden. Dieses Vorgehen er-
hoht die Prasenz bei unseren Patienten, hat positive Auswir-
kungen auf die Betreuungsqualitat und auf das Sicherheits-
empfinden und damit auf die Zufriedenheit der Patienten.

ClaraHeute

Gleichzeitig konnten wir durch die stiindlichen Runden und
durch die Einfiihrung von Pflegewagen die Wege der Pfle-
genden deutlich reduzieren, sodass diese dadurch nun fast
zwei Stunden pro Woche mehr Zeit fir die ihnen anvertrau-
ten Patienten haben.

Das Claraspital ist bekannt fiir seine hohe Pflegequa-
litdt, die gute Atmosphare und die persoénliche Zuge-
wandtheit. Wie erreichen Sie das?

Die Unternehmenskultur des Claraspitals ist sehr ausge-
pragt. Sie basiert auf den Werten unserer Tragerschaft und
wird von der Spitalleitung und den Mitarbeitenden hochge-
halten, gelebt und sorgsam weiterentwickelt. Leitbild und
Wertehaltung des Claraspitals sind bereits Thema bei der
Rekrutierung und Einfihrung von neuen Mitarbeitenden,
werden regelmassig in Teamsitzungen und Workshops auf-
gegriffen und besprochen, wie diese im Berufsalltag umge-
setzt bzw. gelebt werden kénnen.

Was sind die Herausforderungen?

Die Verktirzung der Aufenthaltsdauer fiihrt zur Leistungsver-
dichtung, die Komplexitdt der Patientenversorgung steigt,
ebenso die Erwartungshaltung der Patienten. Uns ist wichtig,
dass wir unser Handeln, ausgerichtet an unseren Patienten,
regelmadssig Gberprifen und hinterfragen, dass das neuste
pflegewissenschaftliche Wissen am Bett umgesetzt wird
und dass wir unsere Abldufe so gestalten, dass mdéglichst
viel Zeit fur unsere Kernaufgabe - die direkte pflegerische
Versorgung der Patienten - bleibt. @

Unterbringung und Schlafen wie im Hotel
Im 3.Stock des Hirzbrunnenhauses befinden sich
Patientenzimmer. Stassenseitig liegt eine Rotations-
Bettenstation, d.h. eine Station, in die bestehende
Stationen vortibergehend einziehen kdnnen, wenn im
Haupthaus umgebaut oder saniert wird. Parkseitig ist
eine medizinisch-onkologische Rehabilitationsabtei-
lung mit 27 Betten in Einzel- und Doppelzimmern
sowie eigenem Speisesaal geplant.

Die Gestaltung der Patientenzimmer ist das Resultat
eines langen Prozesses. Vor etwa drei Jahren wurden
auf einer Bettenstation zwei Musterzimmer einge-
richtet. Dabei wurden Tagesabldaufe der Patienten,
Raumatmosphére und Lichtgestaltung, Pflegeanfor-
derungen, Reinigung und vieles mehr beriicksichtig.
Nachdem alle zufrieden waren, wurden die Zimmer
dem Praxistest unterzogen, sie also mit Patienten be-
legt, auf Alltagstauglichkeit getestet und aktiv Riick-
meldung bei den Patienten eingeholt. Ergebnis all
dessen sind nun die Patientenzimmer im Hirzbrunnen-
haus. Sie dienen auch als Basis der kiinftigen Gestal-
tung der Patientenzimmer im Bestand.

ClaraHeute
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Physiotherapie

Hin zu mehr
Lebensqualitat

Die Abteilung Physiotherapie des Claraspitals bietet auf den Bettenstationen
und in den modern gestalteten neuen Rdumlichkeiten des Hirzbrunnenhauses
eine Vielzahl von stationdren und ambulanten Behandlungen an.

Schmerzen, Funktionseinschrankungen des Bewegungsap-
parates, Defizite bezliglich Kraft und Ausdauer sind nur we-
nige Beispiele, die mit physiotherapeutischen Massnahmen
positiv beeinflusst werden kénnen. Physiotherapie greift
hierfur auf einen natirlichen Mechanismus zurtick, wonach
ein von aussen gesetzter, gezielter Reiz (manuelle Techni-
ken verschiedenster Art, Gleichgewichtsiibungen, Ausdau-
ertraining u.v.m.) den Kérper zu einer Reaktion animiert.

Das Eingebundensein der Physiotherapie innerhalb eines
Spitals bringt neben einem fir die Mitarbeitenden interes-
santen Aufgabengebiet und attraktiven Rahmenbedingungen
einen weiteren Nutzen: «<Am Claraspital schdtzen wir die
Méglichkeit, in einem engen wechselseitigen Austausch mit
dem Arzt- und Pflegedienst stehen zu kdnnen. Ein grosser
Mehrwert fiir unsere Patienten», findet Norbert Bodemann,
der Leiter der Physiotherapie: «So erhalten wir alle fir unsere
Behandlungen erforderlichen Informationen direkt und kén-
nen den Patienten noch gezielter behandeln und begleiten.»

Klassische und hochspezialisierte
Methoden

Vermutlich kennen Sie klassische physiotherapeutische
Massnahmen. Die moderne Physiotherapie, wie sie am
Claraspital praktiziert wird, bietet aber noch viel mehr
hochspezialisierte Behandlungsmethoden wie Manu-
elle Lymphdrainage (Lymphologische Physiotherapie),
Craniosacrale Therapie, Viszerale Techniken, Becken-
bodenrehabilitation und Atemtherapie.
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Vielfalt ambulanter und stationarer
physiotherapeutischer Methoden

15 Therapeutinnen und Therapeuten mit Fort- und Weiter-
bildungen in vielen verschiedenen Fachbereichen, mit breit
abgestltzter Fachkompetenz und langjahriger Erfahrung
stehen fir eine kompetente physiotherapeutische Behand-
lung. Sie wenden in ihren Therapien sowohl klassische
physiotherapeutische Massnahmen als auch sehr spezifi-
sche Behandlungsmethoden an. Nach einer ausfihrlichen
physiotherapeutischen Befundaufnahme werden Behand-
lungen und Ubungsprogramme individuell auf den Patien-
ten abgestimmt. Die Therapien finden in der Regel als Ein-
zeltherapie, gelegentlich auch in der Gruppe statt. Ziele der
Behandlungen k&énnen beispielsweise Schmerzlinderung,
die Verbesserung von Kraft und Ausdauer, Entstauung der
Extremitdten durch manuelle Behandlung und Kompressi-
onsbandagen, die Verbesserung der Atemfunktion oder die
Wiederherstellung der Funktion der Wirbelséule sein.

Optimale raumliche Bedingungen

Patienten, die zu einer Behandlung ins Hirzbrunnenhaus
kommen, treffen im Erdgeschoss auf einen hellen und
freundlichen Empfangs- und Wartebereich. Die Therapien
finden dann grundsétzlich in ruhigen, voneinander getrenn-
ten Einzelbehandlungsrdumen oder in einem der grosszu-
gigen Turnsdle statt, deren Gestaltung und Ausstattung
sorgféltig von den Physiotherapeuten ausgewahlt wurde:
«Wir haben in der Physiotherapie optimale raumliche Bedin-
gungen, die unseren Patienten Ruhe und Intimsphére geben
und uns Physiotherapeuten ein konzentriertes und effizien-
tes Arbeiten ermdglichen. @

Selbststandige Weiterfiihrung

des Trainings

Anleitung und Motivierung fir ein selbststandiges Training
sind in der Physiotherapie entscheidend fiir den Erfolg der
Behandlung. Es gibt viele Mdglichkeiten, im Rahmen eines
regelmassig durchgefiihrten Heimprogramms den erzielten
Erfolg zu festigen oder weiter auszubauen. So kénnen Aus-
dauer, Kraft, Koordination und Gleichgewicht ohne nen-
nenswerte Hilfsmittel ortsunabhangig verbessert werden.
Trainingsgerdte kdnnen ergdnzend zum Einsatz kommen,
um gewisse Aspekte noch gezielter zu trainieren. In den
Turnsdlen der Physiotherapie im Claraspital stehen Ihnen
diese Trainingsgerdte — nach Abschluss eines Trainingsabon-
nements — zur selbststandigen Nutzung zur Verfiigung.

o

{{Den engen wechselseitigen Austausch

mit Arzten und Pflegenden empfinden
wir als grossen Mehrwert. So erhalten wir
alle fur unsere Behandlungen erforder-
lichen Informationen direkt und kénnen
den Patienten noch gezielter behandeln
und begleiten.))

Norbert Bodemann, Leiter Physiotherapie
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Notfallstation

Erste Anlaufstelle

fur viele Patienten: die
24-Stunden-Notfallstation
im Claraspital

Im Notfall muss es schnell gehen. Umso wichtiger ist Fachkompetenz, aber auch eine
vertrauensvolle, ruhige Atmosphdre und zugewandte Fachpersonen. Wer schon einmal
die Notfallstation im Claraspital aufgesucht hat, weiss, dass er genau das dort finden wird.
Neu werden Notfallpatienten in grossziigigen, hellen und freundlichen Rdumlichkeiten

im Neubau Hirzbrunnen betreut.

Hektik scheint man in der zentralen Notfallstation des alle Notfallbehandlungen konsequent elektronisch abge-
Claraspitals nicht zu kennen, wohl aber effektive, professio-  bildet werden. Das elektronische Patientendossier vernetzt
nelle und individuelle Behandlungen. Die Zuweisung aufdie  auch die anderen Abteilungen im Claraspital, sodass der ge-
Notfallstation im Claraspital erfolgt durch Ihren Hausarzt, = samte Behandlungsablauf schnell iberblickt werden kann. e
durch die Sanitét oder Sie selbst. Die Dringlichkeit und die
Schwere der Beschwerden wird durch eine erfahrene Not-
fallpflegeperson eingeschatzt. Die Reihenfolge, in der un-
sere Notfallpatienten behandelt werden, ergibt sich nach
Dringlichkeit und Schwere ihrer Erkrankung, nicht nach Ein-
trittszeit. Es folgen je nach individueller Notfallsituation
griindliche Untersuchungen, Diagnostik und Gesprdche mit
den Arzten und dem Pflegepersonal. Ein Kaderarzt ist jeder-
zeit im Einsatz.

Im Neubau Hirzbrunnen verfiigt die Notfallstation des
Claraspitals Gber wesentlich mehr Platz fir Behand-
lungen: 15 helle, freundliche Patientenrdume mit ins-
gesamt 21 Behandlungspldtzen inkl. eines multifunk-
tionalen Interventionsraums stehen dem Notfallteam
zur Verfiigung: alle mit aktueller Medizintechnik und
bedurfnisorientiert eingerichtet. Eine kurze raumliche
Verbindung via Betten- und Personenlifte ermoglicht
schnellen Zugang zu den diagnostischen Abteilungen

Die Notfallstation des Claraspitals ist 365 Tage im Jahr ge-
offnet und rund um die Uhr fir Sie da. Jeder Notfallpatient
erfahrtin der Notfallstation des Claraspitals eine Erstversor-
gung, wird behandelt und gegebenenfalls an Spezialisten Radiologie und Nuklearmedizin, zu den Operations-
weiterverwiesen und/oder stationar aufgenommen. Dank sdlen und der Intensivmedizin sowie zum Herzkathe-
des elektronischen Patientenmanagementsystems kénnen terlabor.
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{{Pro Jahr kommen rund 15 ooo Patienten
auf unsere interdisziplinare Notfall-
station — Tendenz steigend. Wir behandeln
alle Patienten hier, unabhangig vom
Versichertenstatus. Mit den verbesserten
Ablaufen und dank unserer neuen
grosszugigen Raumlichkeiten kénnen
wir unsere Patienten viel effizienter
betreuen und ihnen mit der grésseren
Anzahl an Einzelzimmern mehr
Privatsphare ermbghchen.))

Dr. med. Stephan Steuer, Chefarzt Notfall

; ﬂﬂ# Notfall

{(Fiir Patienten mit Herzerkrankungen ist

eine schnelle und kompetente Versorgung
im Notfall essenziell - ja sogar lebensrettend.
Der neue Notfall ist mit seinen modernen
Uberwachungsmoglichkeiten und Rdumlich-
keiten, die den Behandlungspfaden angepasst
sind, gerade fur Patienten mit akutem
kardiologischem Leiden eine gute Anlaufstelle.
Die Ablaufe zwischen Notfallstation und
Kardiologie sind bereits gut aufeinander
abgestimmt. Neu wird die raumliche Nahe
zur Kardiologie, namentlich zum Herzkatheter-
labor, eine noch raschere Behandlung
ermoglichen und die Qualitat der Betreuung
bestimmt verbessern, getreu unserem
Motto «qualitativ hochstehende Versorgung
auch ohne Maximalversorgung>.))

PD Dr. med. Lukas Altwegg, Chefarzt Kardiologie
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{{Wir haben durch ein elektronisches
Cockpit einen optimalen Uberblick in
Echtzeit Uiber alle unsere Notfallpatienten
und eine permanent verfugbare
Dokumentation jedes Dossiers. Das fuhrt
zu mehr Behandlungsqualitat, mehr
Patientensicherheit, mehr Zeit und mehr
Transparenz. ))

Carmen Stricker, Leiterin Pflege Notfall

ClaraHeute

Von links: Franziska Banziger Navarro, Teamleiterin
Dispo Notfall, Carmen Stricker, Leiterin Pflege Notfall,
und Stephanie Schwob, Stv. Leiterin Pflege Notfall

{{Haufige Symptome auf dem Notfall sind
Luftnot (Dyspnoe), Husten und Schmerzen
in der Brust. Ursachlich sind oft akute
Erkrankungen der Atemwege und/oder der
Lungen wie z.B. akute virale oder bakterielle
Atemwegsinfektionen, Verschlechterung
einer COPD oder eines Asthmas, Lungen-
entzundungen oder Lungenkollaps
(Pneumothorax). Hier sind eine schnelle
und genaue Diagnostik und Therapie-
einleitung unabdingbar, genauso wie bei
Patienten mit Lungenembolie, Lungen-
blutung oder Thoraxtrauma. Der neue
Notfall bietet die perfekte Infrastruktur,
um diese Patienten in enger Zusammen-
arbeit zwischen uns Pneumologen und dem
Notfallteam optimal abklaren und behan-
deln zu konnen. Zeigt sich, dass eine weitere
stationdre Diagnostik und Behandlung
erforderlich ist, sorgt der Notfall fiir einen
sofortigen Eintritt auf unsere spezialisierte
Abteilung.))

PD Dr. med. Sebastian R. Ott, Leiter Pneumologie/
Thoraxchirurgie und Chefarzt Pneumologie

Automatisches Parksystem

Parkieren in 60 Sekunden

Um den wunderschénen Park des Claraspitals mit seinem alten Baumbestand zu erhalten
und zu schonen und um unseren Patienten und Mitarbeitenden dennoch genligend
Parkpldtze zur Verfligung stellen zu kdnnen, haben wir im Untergeschoss des Neubaus
Hirzbrunnen das erste automatische Parkhaus der Nordwestschweiz realisiert.

g

98 Parkpldtze hat die neue Parkanlage. Sie ist doppelstockig,
erstreckt sich Uber eine Flache von 1270 Quadratmetern

und ist schneller, sicherer und &kologischer als ein konven-

tionelles Parkhaus: Die Autos kénnen kompakter versorgt
und daher etwa doppelt so viele parkiert werden, wie dies
in einem befahrbaren Parkhaus auf der gleichen Fldche

moglich ware. Wahrend des Transports bleibt der Auto-
motor aus und es entstehen keinerlei Abgase. Die Parkplatz-

suche entféllt, ein Parkzyklus dauert 60 Sekunden im Schnitt
und Parkschdden oder Vandalismus kommen nicht vor, da
Personen nur zu den Einfahrtsboxen Zugang haben.

Das Prinzip ist einfach: Das Auto wird in der Einfahrtsbox
abgestellt, das Auto abgeschlossen und die Box mit Park-
schein verlassen. Ein Messsystem prift die Fahrzeugmasse,
eine Software ermittelt einen passenden Parkplatz und ein
Shuttle transportiert das Auto mittels Férderbandern dort-
hin. Um das Fahrzeug wieder abzuholen, fihrt der Lenker
den Parkschein am Automaten ein, der Shuttle holt das
Fahrzeug von seinem Parkplatz und bringt es in die Ausfahrt-
box, wo es — die Parkboxen verfligen tber automatische
Drehtische — in Fahrtrichtung abholbereit steht. @

Impressum: Inhaltskonzeption: St.Claraspital AG, Basel, Redaktion: St.Claraspital AG, Basel, Konzeption/Gestaltung: Multiplikator AG, Basel,
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stClaraspital

In besten Handen.

Tumorzentrum

Onkologie/Hdmatologie, Radioonkologie,
Ambulatorium Onkologie/Hdmatologie, Psychoonkologie,

Kunsttherapie, Musiktherapie 24-Stu n d e n -
Physiotherapie Notfallstation

Intensivmedizin Radiologie|

St.Clara Forschung Nuklearmedizin
Pneu molog ie/ Mamma-Screening

Thoraxchirurgie Allg. Innere Medizin|
Anasthesie  Endokrinologie

Erndhrungszentrum

Gynakologie/ : Urologie
Gyna kOIOQiSChe CI a ru n IS - Prostatakrebszentrum

Onkologie Universitares
| Bauchzentrum Basel

Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Darmkrebs- und Pankreaskarzinomzentrum,
Referenzzentrum fir bariatrische und metabole Chirurgie

Begegnungszentrum CURA

Kardiologie

Herzkatheterlabor

St.Claraspital
Kleinriehenstrasse 30
Postfach, CH-4002 Basel
T+41 61 685 85 85
scs@claraspital.ch
www.claraspital.ch




