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EDITORIAL

Neben der Bewaltigung des Tagesgeschaftes stan-
den im Jahr 2011 einige wichtige strategische Frage-
stellungen auf der Agenda der Fihrungsorgane unserer
Gesellschaft.

Bevor ich auf diese fur die Zukunft des Claraspitals
entscheidenden Themen eingehe, mochte ich kurz auf
das letzte Geschaftsjahr zurtickblicken. Auch im Jahre
2011 haben unsere Mitarbeitenden wieder qualitativ
sehr hochstehende medizinische und pflegerische Leis-
tungen auf der Grundlage unserer Clara-Kultur erbracht.
Fur diese enorme Arbeit zum Wohl unserer Patienten
mochte ich sehr herzlich danken und meine grosse An-
erkennung aussprechen.

Das Jahr 2011 stand im Zeichen der Uberpriifung der
Strategie unseres Spitals. Primar ging es darum, die
Aktualitat und Richtigkeit unserer Unternehmensstrate-
gie zu hinterfragen. Das Gesundheitswesen befindet sich
in einem dynamischen Veranderungsprozess. Aus diesem
Grund ist es angezeigt, periodisch zu hinterfragen, ob das
Umfeld in der Strategie noch zweckmassig abgebildet ist.
Das Claraspital ist seit Jahren erfolgreich unterwegs.
Es bestand somit kein grundlegender strategischer
Handlungsbedarf. Auch hat die StrategieUberprufung klar
gezeigt, dass die bisherige Ausrichtung des Spitals grund-
satzlich richtig ist und sich keine grundlegenden Veran-
derungen aufdrangen.

Raymond R. Cron

Prasident des Verwaltungsrates

Die Kernaussagen der Uberarbeiteten Strategie lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Das Claraspital ist ein privat gefuhrtes Akutspital und
unverzichtbarer Teil der Gesundheitsversorgung der
Nordwestschweiz. Es zeichnet sich durch eine hervor-
ragende Behandlung und umfassende medizinische
Kompetenzen aus, welche mit dem Betreuungsstan-
dard eines Privatspitals erbracht werden. Das Clara-
spital wird als Chefarztspital gefuhrt und férdert die
interdisziplinare Zusammenarbeit.

Um die Wettbewerbsfahigkeit des Claraspitals zu er-
halten und auszubauen, werden die medizinischen,
pflegerischen und hotelleriebezogenen Kernleistungen
sowie die Ubrigen Leistungen «exzellent», d.h. sowohl
menschlich wie auch fachlich in sehr hoher Qualitat,
erbracht.

Das Claraspital betreibt zwei ausgepragte Schwer-
punkte sowie ausgewahlte Spezialitdten und leistet
dadurch eine erweiterte Grundversorgung inkl. Not-
fallversorgung. Dazu betreibt es rund 230 Betten.

Das Claraspital nimmt seine universitare Ausbildungs-
funktion sowie seine Funktion in der ausseruniver-
sitaren Weiterbildung wabhr.

Zur Sicherung einer soliden finanziellen Basis wird
das Claraspital nach betriebswirtschaftlichen Grund-
satzen gefihrt.



Das Claraspital betreibt also wie bisher die beiden
Schwerpunkte Magen-Darm und Onkologie. Diese wer-
den mit den Spezialitdten Urologie, Kardiologie und
Pneumologie erganzt. Als qualifiziertes Basisangebot,
sprich als erweiterte Grundversorgung, betreiben wir
die Innere Medizin/Endokrinologie mit Erndhrungszen-
trum sowie die Orthopadie/Traumatologie ebenfalls als
Spezialitaten.

Im Rahmen der Uberarbeiteten Strategie sollen die
beiden Schwerpunkte weiter gestarkt werden. Zu diesem
Zweck werden einzelne Disziplinen neu gemass Indika-
tion organisiert. Per 1. Januar 2012 entstanden so ein
Bauch- und ein Tumorzentrum, das in die Chirurgische
bzw. Medizinische Klinik integriert ist. Das Claraspital
ist schweizweit eines der ersten Hauser, das die strate-
gische Fokussierung so konsequent organisatorisch ab-
bildet. Wir sind Uberzeugt, dass wir mit der Zentrums-
bildung die Voraussetzung fur eine weitere Steigerung
der Qualitat sowie der Attraktivitat fur Patienten, nie-
dergelassene Arzte und Mitarbeitende schaffen.

Trotz dieser klaren Ausrichtung unseres Spitals auf
zwei Schwerpunkte ist und bleibt das Claraspital mit
seinen Spezialitdten und der Grundversorgung ein Haus,
das allen Patienten offensteht, unabhangig vom jewei-
ligen Krankheitsbild. Das Claraspital ist wie bisher auf
den Gesundheitsmarkt in den Kantonen Basel-Stadt und
Basel-Landschaft sowie auf die Ubrigen Gebiete der
Nordwestschweiz und den sidbadischen Raum ausge-
richtet.

Ein weiterer unveranderter Punkt unserer Strategie
ist die Wertschatzung und die Sorgfalt, die wir allen
Menschen und damit naturlich insbesondere auch un-
seren Patienten entgegenbringen. So wird in unserer
Strategie explizit auf den Umgang mit unseren Patienten
und deren Angehdérigen, aber auch den Mitarbeitenden
verwiesen: «Im Zentrum aller Bemihungen steht der Pa-
tient. Wir betreuen alle Patienten in einer Atmosphare
des Vertrauens und der Geborgenheit mit menschlicher
Wadrme. Alle Patienten erhalten eine gute, sichere und
moderne Behandlung sowie Betreuung. Unsere Auf-

merksamkeit gilt auch den Anliegen Angehdriger. Die
Leistungen, insbesondere der Hotellerie, werden nach
Versicherungskategorien differenziert.» «Das Claraspi-
tal ist die erste Adresse fur qualifizierte Mitarbeitende
aus Medizin und Pflege. Wir wollen aussergewodhnliche
Mitarbeitende gewinnen, begeistern und sie in ihrer Ent-
wicklung unterstitzen.»

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
das Claraspital eine hohe strategische Kontinuitat auf-
weist und wir klare Akzente setzen: Wir fokussieren auf
unsere zwei Schwerpunkte Magen-Darm und Onkologie.
In diesen Bereichen gehoren wir zu den Marktfihrern
und wollen diese Position nachhaltig ausbauen. Gleich-
zeitig legen wir fur die Spezialitaten klare Wachstums-
und Profitabilitatsvorgaben fest.

Im vergangenen Jahr durfte ich das Prasidium des
Verwaltungsrats von Herrn Josef Zeltner Gbernehmen.
Er hat wahrend unzahliger Jahre die Geschichte unseres
Spitals massgebend mitgepragt, zuletzt als Prasident
des Verwaltungsrats. Ich danke ihm fur seinen unermtd-
lichen Einsatz zugunsten unseres Hauses und winsche
ihm weiterhin alles Gute.

Das Jahr 2012 bringt mit der Einfiihrung der Fallkos-
tenpauschalen grundlegende Umwalzungen im Gesund-
heitswesen. Das Claraspital hat sich in den letzten Jah-
ren konsequent auf diese Neuerungen vorbereitet. Wir
sind Uberzeugt, dass wir uns nun aus einer Position der
Starke den zahlreichen Neuerungen stellen kdnnen.

Abschliessend mdchte ich mich bei unseren Patienten
sowie bei den zuweisenden Arzten fir ihr grosses Ver-
trauen bedanken. Wir werden auch in Zukunft alles da-
ransetzen, dieses Vertrauen durch exzellente Leistungen
zu honorieren!

Raymond R. Cron
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DIE PATIENTENZAHLEN BESTATIGEN DIE GUTE QUALITAT

2011 haben wiederum mehr Patienten das Claraspital
fur ihre stationdre Behandlung aufgesucht als im Vorjahr.
Es waren etwas Uber drei Prozent. Nach dem fulminanten
Jahr 2010 darf dieser Zuwachs als grosse Bestatigung
gewertet werden. Ebenfalls kraftig entwickelt hat sich
der ambulante Bereich. Obwohl dieser aus strategischer
Sicht nicht das prioritare Aktionsfeld des Claraspitals dar-
stellt, haben vor allem der technologische Fortschritt
bzw. die kirzere Aufenthaltsdauer sowie die mehr und
mehr genutzte Notfallstation zu diesem Verlauf beige-
tragen.

Das Claraspital hat insgesamt seine Stellung als Spital
der spezialisierten Versorgung gefestigt. In den Schwer-
punkten Bauch und Tumor sowie insbesondere in den
Spezialitaten Urologie und Kardiologie hat die Zahl sta-
tiondrer Patienten zum Teil stark zugenommen. Aufgrund
dieser Entwicklung darf davon ausgegangen werden,
dass der Marktanteil des gemeinnitzigen Privatspitals
Ende 2011 in der Onkologie und der Viszeralchirurgie
mindestens 30%, in der Gastroenterologie mindestens
20% betragt, bezogen auf die Gesamtzahl aller jewei-
ligen Falle in der Nordwestschweiz.

Die im Berichtsjahr vom Verwaltungsrat beschlossene
Strategie verlangt, dass diese Position weiter ausgebaut
wird. Mit exzellenten Leistungen sollen eine positive Pa-
tientenzahlentwicklung im Bauch- und im Tumorbereich,
aber auch in der Urologie, der Pneumologie und der Kar-
diologie angestrebt werden. Die Innere Medizin und die
Orthopadie/Traumatologie sind wichtige Stltzen des
Leistungsangebotes des gesamten Claraspitals. Sie gilt
es mit guter Qualitat zu halten.

Dass die Behandlungsqualitat bereits heute ausge-
wiesen ist, zeigt die im Marz des Berichtsjahres bestan-
dene SanaCert-Rezertifizierung. Die Experten dieses
auf Kliniken ausgerichteten Qualitatslabels stellten dem
Claraspital bezlglich seines Qualitatssystems ein sehr
gutes Zeugnis aus. Verbesserungspotenzial wird insbe-
sondere bei der Ausweitung einzelner Standards auf
samtliche Abteilungen und Stationen des Spitals gese-
hen (z.B. Erndhrungsstandard). Erfreulich ist insbeson-

dere die Wirdigung unseres «Critical Incident Reporting
System» (CIRS). Das Claraspital verfligt gemass Exper-
tensicht Uber ein gut funktionierendes Meldesystem.
Speziell beauftragte interne Fachleute triagieren und be-
werten die eingehenden Meldungen und entwickeln wo
notig Massnahmenvorschlage. Ein Grossteil der erfassten
Meldungen weist auf Verbesserungspotenzial bei der
Patientenidentifikation und der Abgabe von Medikamen-
ten hin. Dieses in der Spitalbranche nicht untbliche Er-
gebnis hat zur Folge, dass diese beiden Bereiche im
Rahmen eines neuen SanaCert-Standards im Claraspital
vertieft analysiert werden und dass nach Verbesserungs-
ansatzen gesucht wird.

Diese fur das Jahr 2011 aufgezeigten Entwicklungen
und Ergebnisse erfolgten vor dem Hintergrund des sich
auf den 1.1.2012 angekiindigten Fallpauschalenzeitalters.
Das Claraspital hatte sich in den letzten Jahren intensiv
auf diesen Moment vorbereitet. Insbesondere wurden
die wesentlichen Ablaufe neu definiert, die Organisation
darauf ausgerichtet und ein modernes Klinikinforma-
tionssystem inklusive Pflegeplanung zur Unterstlitzung
eingefihrt. Dank all dieser Massnahmen reduzierte sich
einerseits die Aufenthaltsdauer auf DRG-Niveau. An-
dererseits konnten die Fallkosten substanziell gesenkt
werden. Und grundversicherte Patienten konnten ge-
geniber dem Kanton Basel-Stadt bereits seit 2 Jahren
auf Basis von Fallpauschalen abgerechnet werden.

Erwartungsgemass aufwendig und teilweise schwie-
rig erwiesen sich im Berichtsjahr die DRG-Verhandlungen
mit einzelnen Versicherungen. In Zusammenarbeit mit
den Kantonsspitalern Liestal und Bruderholz sowie der
Merian Iselin-Klinik konnten immerhin noch vor Ende Jahr
erste Vertrage mit den Versicherungen Helsana, KPT und
Sanitas abgeschlossen werden. Die vom Kanton Basel-
Stadt provisorisch verfligte Baserate von CHF 9970.- re-
duzierte das Spitalinkassorisiko bei Versicherungen, mit
denen noch kein Vertrag abgeschlossen wurde.

Dank den im Berichtsjahr beschlossenen Spitallisten
kénnen sich neu auch ausserkantonale grundversicherte
Patienten, welche Uber keine Zusatzversicherung verfu-



Dr. Peter Eichenberger

Direktor

gen, im Claraspital behandeln lassen. Dass das Clara-
spital zusatzlich zur stadtischen Spitalliste auch auf der
Liste des Landkantons steht, zeigt die Versorgungs-
bzw. Planungsrelevanz des Spitals auch fur den Kanton
Basel-Landschaft und ist Ausdruck des gegenseitigen
Vertrauens.

Jetzt gilt es abzuwarten und zu analysieren, wie stark
ausserkantonale Patienten die neue Freizligigkeit nut-
zen. Netzwerke stellen einen Ansatz dar, um das Pati-
entenverhalten zu beeinflussen. Erfreulicherweise konn-
ten auch im Berichtsjahr bestehende Partnerschaften
intensiviert und neue geknlpft werden. Die neue Koope-
ration mit dem Gesundheitszentrum Fricktal ist insofern
bemerkenswert, als diese die Achse dem Rhein entlang
Richtung Fricktal verstarkt.

Verbessertes Zuweisermarketing oder die Uberpri-
fung und Aktualisierung des Brands «Claraspital» konnen
ebenfalls zur besseren Erschliessung von Patientenstro-
men dienen. Beide Anliegen wurden in der Berichtspe-
riode an die Hand genommen. Zusammen mit einer
ebenfalls gestarteten Uberpriifung der bestehenden Leis-
tungsdifferenzierung zwischen den Versichertenklassen
soll insbesondere auch die Attraktivitat des Claraspitals
fur zusatzversicherte Patienten hochgehalten werden.

Bei all den vielen im Jahr 2011 behandelten Patienten
oder getatigten Projekten und Entwicklungen konnte
auf die grosse Arbeit und die Unterstitzung der Mitarbei-

tenden und der Fiihrungskrafte des Claraspitals gezahlt
werden. Die Geschaftsleitung dankt herzlich fir deren
grossen Einsatz. Vielen Dank. Der Dank richtet sich eben-
so an die Tragerschaft, den Verwaltungsrat und die Part-
ner, die zuweisenden Arzte und Behdrden, welche unsere
Arbeit zugunsten der Patienten unterstitzen.

Oy

Dr. Peter Eichenberger



Vom Papier in den Computer: der Pflegeprozess im Claraspital

Seit den 1980er-Jahren wird in der Schweiz mit dem sogenannten
Pflegeprozess gearbeitet. Nach einer intensiven Entwicklungsphase
hat das Claraspital als eines der ersten Spitaler in der Schweiz eine
IT-basierte Losung eingefihrt, welche den gesamten Pflegeprozess
umfasst, den Patienten noch gezielter einbezieht und die verfolgten
Ziele fur alle beteiligten Personen klar abbildet.

Die papierene Kardex kennen wir alle, sei es aus
Filmen, Besuchen oder einem Aufenthalt im Spital. Die-
se Dokumente beinhalten wichtige Informationen tber
den Patienten, seine Krankheit, seine Medikation, die
Art der Pflege und vieles mehr. Als eines der ersten Spi-
taler in der Schweiz hat das Claraspital ab Mitte August
2011 den gesamten Pflegeprozess von der Papierversion
in die elektronische Form tberfihrt. «Heute lebt der Pfle-
geprozess nicht mehr nur im Stationsburo, wo die Kardex
standen, sondern ist dank mobilen Notebooks auch auf

der Visite oder im Patientenzimmer und von jedem PC
im Haus abrufbar», freut sich Barbara Dtubendorfer, In-
formatikbeauftragte Pflegedienst. «Bereits kurz nach
der Einfihrung konnten wir feststellen, dass der Pflege-
prozess dank der Umstellung auf den Computer reger
verfolgt wird und in der Arbeit prasenter ist denn je.»

Der Pflegeprozess. Als Pflegeprozess wird in der
professionellen Pflege eine systematische Arbeitsme-
thode fur Einschatzung, Planung, Durchfihrung und



Beurteilung pflegerischer Massnahmen bezeichnet. Die-
se auch Pflegeregelkreis genannte Methode basiert auf
der Tatsache, dass Pflege ein dynamischer Probleml6-
sungs- und Beziehungsprozess ist. Der Pflegeprozess er-
maoglicht eine organisierte und ganzheitlich orientierte,
individuelle Pflege. Da die medizinischen und pflege-
rischen Probleme mit den Jahren immer komplexer und
vielschichtiger geworden sind und die Patienten ihre
Selbststandigkeit in kirzerer Zeit erreichen mussen, ist
der Pflegeprozess wichtiger denn je.

«Der Vorteil des elektronischen Pflegeprozesses ge-
geniber jenem auf Papier liegt darin, dass durch den
klar strukturierten Aufbau und die vom System zur Ver-
fugung gestellten Hilfestellungen das Erstellen einer
durchgéngigen Dokumentation deutlich vereinfacht
wird», erzéhlt Barbara Dubendorfer. «Da beispielsweise
alle Pflegediagnosen vorgeschlagen werden oder hinter-
legt sind und per Mausklick ausgewahlt werden koén-
nen, ist eine Bandbreite an Mdglichkeiten vorgegeben
und keine Massnahme kann so aus Zeitdruck vergessen
gehen. Andererseits muss sich niemand um die Leser-
lichkeit der unterschiedlichen Handschriften kiimmern.
Ein einfacher, wenn auch nicht zu unterschatzender
Punkt.»

Die vier Schritte des Pflegeprozesses werden seit
August IT-untersttzt geplant und dokumentiert. «Das
Ziel eines jeden Pflegeprozesses ist es, mit einer patien-
tenbezogenen, moglichst genauen und einheitlichen
Planung von Zielen und Massnahmen die erkannten
Defizite zu beheben und Risiken zu vermindern und da-
durch eine Besserung des Zustandes des Patienten zu
erreichen.» Der gesamte Pflegeprozess und seine Doku-
mentation dienen also in erster Linie der professionellen
Pflege und stellen zweitens ein Dokument zur rechtli-
chen Darstellung der geleisteten Pflege dar.

Vorteil fir die interdisziplindre Zusammenar-
beit. Auch in der interdisziplindren Zusammenarbeit hat
der Pflegeprozess einen wichtigen Stellenwert und die
gemeinsame Zielerreichung erlangt héhere Transparenz.
Alle am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen,
zum Beispiel Arzte, Therapeuten, Case Management,
kénnen von Uberall her, an jedem PC, den Pflegeprozess
einsehen und die Ziele und Massnahmen abrufen. Da
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die Begrifflichkeiten (Konzepte) verbindlich definiert
sind, bildet sich eine einheitliche Fachsprache aus, welche
auch die interdisziplindre Kommunikation vereinfacht.
Den Mitarbeitenden der Codierung geben die exakten
Pflegediagnosen wichtige Informationen zur Erfassung
der Leistung zu Handen der Krankenkassen.

Datenschutz. Da mit der Einflihrung des Klinikinfor-
mationssystem (KIS) und des elektronischen Pflegepro-
zesses die Einsichtnahme in Patientendaten fur alle Be-
teiligten vereinfacht wurde, hat das Claraspital einen
Datenschutzleitfaden erstellt, der die wichtigsten Punkte
zum Umgang mit elektronischen Patientendaten fest-
halt. «Wir behandeln und betreuen alle unsere Patienten
mit der hochsten Aufmerksamkeit. Dies wird auch im
Umgang mit den elektronischen Patientendaten so ge-
handhabt. Die personenbezogenen Daten aller Personen,
ob Personen des 6ffentlichen Lebens oder hospitalisierte
Mitarbeitende, werden bei uns mit gleich hoher Prioritat
behandelt», betont Barbara Dubendorfer.

Der Zugriff auf Patientendaten darf nur von Personen
durchgefihrt werden, die in den Behandlungs-, Be-
treuungs- und Administrationsprozess involviert sind.
Jede Person erhalt entsprechend ihren Aufgaben eine
personliche Zugangsberechtigung.
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Dank des elektronischen Pflegeprozesses kdnnen sich

alle involvierten Fachpersonen jederzeit Uber die aktuellen

Pflegediagnosen und die Pflegeziele informieren.

Mindestens zwei Mal pro Jahr Gberprift die Daten-

schutzbeauftragte die Einhaltung dieser Vorgaben. Dabei
liegt das Augenmerk auf ungerechtfertigten Zugriffen
auf Patientendaten. Uberschreitungen werden umge-
hend der Geschéaftsleitung gemeldet.

Auf die internen Bediirfnisse zugeschnitten. Mit
der Entscheidung, den Pflegeprozess neu IT-basiert zu
erfassen, wurde ein vollig neues Produkt geschaffen.
Die gesamte Entwicklung des Inhaltes, der Programm-
funktionen und der Benutzeroberflache erfolgte in Zu-
sammenarbeit mit einer externen Firma und einem Team
aus dem Claraspital. Die Entwicklungsphase dauerte
mehrere Monate und erfolgte unter Einbezug von Mit-
gliedern aus der Praxis. «Dank des engen Praxisbezugs
wurde es uns moglich, die IT-Anforderungen schrittweise
mit jenen der Pflegenden zu kombinieren. Das System
sollte so einfach wie maglich sein, damit es eine gute
UnterstUtzung im Alltag bietet», erklart Barbara Diben-
dorfer. «Nach einer ausgiebigen Testphase und einer
Pilotphase merkten wir, dass einige weitere Anpassungen
notwendig waren. Darum haben wir die flichendeckende
Einflhrung etwas nach hinten verschoben.» Das sei eine
gute Entscheidung gewesen und hatte auch viel zur Ak-
zeptanz der elektronischen Form beigetragen. Letztlich
dauerte dann die gesamte Einfihrungsphase auf allen
Stationen lediglich vier Wochen.

«Heute mochte niemand mehr zur Papierversion
zurtickkehren», sagt Barbara Dubendorfer. «Ruckmel-
dungen aus der Praxis zeigen, dass der Pflegeprozess ge-
nauer, mit grosserer Motivation, bewusster und haufiger
angewendet wird.» Denn mit dem elektronischen Pfle-
geprozess haben die Pflegenden ein Instrument in der
Hand, mit dem sie effizient, professionell und zielge-
richtet mit dem Patienten zusammenarbeiten kénnen.
Der Patient erhalt die Pflege, die er benotigt und die ihn
besser in die Pflege mit einbezieht.

Blick in die Zukunft. Ein Folgeprojekt ist bereits
geplant. «Als nachstes soll die Leistungserfassung in die
bestehende Pflegemassnahmenplanung integriert wer-
den. Das heisst, dass es moglich sein wird, die pflege-
rischen Handlungen direkt mit der Riickmeldung der
Massnahmen als Pflegeleistung zu erfassen», erzahlt
Barbara DUbendorfer. «Die dazu benétigten Funktionen
sind im System bereits angedacht und teilweise vor-
handen.» Und noch etwas spater soll es méglich sein,
auch die Abrechnung von Material mit der Pflegemass-
nahmenplanung zu kombinieren.



Ein Beispiel

Eine Patientin mit Jahrgang 1921 tritt mit hohem Blutdruck, Schwa-
che und Schwindel ins Claraspital ein.

Bereits beim Erfassen der Pflegeanamnese, dem 1. Schritt im
Pflegeprozess, erfahrt die Pflegefachperson, dass die Patientin fir
die Korperpflege und als Unterstiitzung bei der Vorbereitung der
Medikamenteneinnahme wéchentlich zwei Mal durch die Spitex
betreut und die Wohnung von einer Putzfrau gereinigt wird. Diese
Informationen geben Anhaltspunkte Gber die zu erwartende Hilfe
im Spitalalltag und sind wichtig fiir die Austrittsplanung. Deshalb
werden sie im PC eingetragen und stehen nun dem gesamten Pfle-
geteam jederzeit zur Verfligung.

Im Anschluss daran schatzt die zustandige Pflegefachperson
den Zustand und die Beeintrachtigungen der Patientin ein, in der
Fachsprache «ergebnisorientiertes Pflege-Assessment — Acute Care»
(ePA-AC) genannt, schlagt entsprechende Pflegediagnosen vor
und plant diese. Die Pflegediagnosen sind dank dem elektronischen
System standardisiert und werden nach einer einheitlichen Struktur
(Problemtitel, Einflussfaktoren und Symptome) dokumentiert. Im
vorliegenden Fall entscheidet sich die Pflegefachperson fir die fol-
genden drei Pflegediagnosen: Selbstpflegedefizit Waschen/Kleiden,
beeintrachtigte Gehfdhigkeit und Risiko eines Sturzes.

Zu jeder Diagnose werden realistische Ziele ausgewahlt und
Massnahmen zur Zielerreichung geplant. Sowohl die zur Diagnose
gehdrenden Ziele als auch die Massnahmen werden der Pflege vom
elektronisch hinterlegten Leistungserfassungskatalog Pflege (LEP®)
vorgeschlagen. Die Massnahmen, die rein pflegerischer oder inter-
disziplindrer Art sein kdnnen (z.B. arztlich verordnet), miissen tdg-
lich dberprift und entsprechend den aktuellen Bedirfnissen des
Patienten angepasst, ausgewahlt und geplant werden. Um das zu
veranschaulichen, wahlen wir die Diagnose Selbstpflegedefizit Wa-
schen/Kleiden. Das bedeutet, dass die Patientin sich nicht selbst-
standig waschen und ankleiden kann.

In unserem Fall entscheidet sich die Pflege fir das Ziel «Fiihrt
die Korperpflege entsprechend den eigenen Moglichkeiten durch.
Damit sollte gewahrleistet sein, dass die Patientin die Fahigkeit, sich
selbst zu pflegen, nicht verliert und die benétigten Hilfestellungen
dazu erhélt. Das Ziel «Wendet Methoden an oder verdndert die
Lebensweise, um die Anforderungen der persénlichen Pflege zu
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erflillen» hatte auch zur Auswahl gestanden, ware in der beschrie-
benen Situation aber unrealistisch. Eine Patientin, die aufgrund ihrer
Diagnosen und Vorgeschichten schon eine Einschrankung hat, wird
nicht wieder selbststandig werden. Dieses Ziel ist bei Patienten, die
nach einer Operation voriibergehend in der Képerpflege einge-
schrankt sind, zu wahlen.

Nach Festlegen des Ziels wird aufgrund des Zustandes des Pa-
tienten und nach Gesprachen mit den Patienten die Pflegemass-
nahmenplanung erstellt. Dabei werden alle Massnahmen aufge-
flhrt, bei deren Ausfiihrung die Patientin Hilfe bendtigt. In unserem
Fall sind dies: Teilkérperwasche durchfiihren, Unterkdper ankleiden
und Unterkorper auskleiden. Den Rest der Kérperpflege kann die
Patientin selber, am Lavabo, ausfiihren. Das Festhalten der ein-
zelnen Massnahmen in der Pflegedokumentation dient dazu, dass
alle am Behandlungsprozess beteiligten Personen wissen, welche
Unterstiitzung und Hilfe die Patientin braucht. Zudem wird durch
diese gezielte Pflege verhindert, dass die Patientin ihre vorhan-
denen Fahigkeiten verliert.

Durch die tagliche Uberarbeitung der Pflegediagnosen wird der
Zustand der Patientin laufend beurteilt und es werden gegebenen-
falls Anpassungen bei den Zielen und der Massnahmenplanung
vorgenommen.

Die Pflegenden jeder Schicht notieren genau, welche Massnah-
men umgesetzt wurden, und kommentieren bei Bedarf Verande-
rungen am Gesundheitszustand der Patientin. Damit wird eine |U-
ckenlose, nachvollziehbare und riickverfolgbare Dokumentation der
Pflege sichergestellt. Zusatzlich werden im Pflegebericht alle rele-
vanten Informationen aufgeschrieben, welche nicht in der Pflege-
massnahmenplanung ersichtlich sind, aber fir die professionelle
Betreuung der Patientin wichtig sind. Dieser Pflegeverlauf dient ei-
nerseits als wichtige Informationsquelle fiir die nachfolgenden
Dienste und andere Berufsgruppen — so z.B. Spitex oder Rehabili-
tationszentren — andererseits der Aufzeichnung der geleisteten
Pflege.

Alle diese Schritte und Einschétzungen sind wichtig fiir eine aus-
reichende, professionelle Pflege und dienen der Erhaltung der Fahig-
keiten der Patientin, sei dies im Spital oder ausserhalb des Spitals.



Ein Zentrum fur Krebskranke

Mit den beiden Schwerpunkten Magen-Darmleiden und Onkologie er-
reicht das Claraspital in der Nordwestschweiz gemass Versorgungsbericht
Basel-Stadt und Nordwestschweiz eine Abdeckung von 30%. Nun hat
das Claraspital entschieden, die beiden Schwerpunkte weiter zu starken
und zu férdern. Aus diesem Grund wurde per Anfang 2012 die Organi-
sation des Claraspitals den Indikationen angepasst: Das Claraspital wird
neu zwei Zentren bilden. Zum einen wird das Bauchzentrum mit den
Fachgebieten Viszeralchirurgie und Gastroenterologie geschaffen, zum
anderen das Tumorzentrum mit den Bereichen medizinische Onkologie
inklusive des medizinisch-onkologischen Ambulatoriums und der

Radioonkologie.

Ganzheitliche Abkldarung und Behandlung. Das
am Claraspital angebotene Spektrum rund um die Be-
handlung und die Betreuung von Krebserkrankungen
ist umfassend und geht weit Gber die eigentliche me-
dizinische Betreuung hinaus. Von der Diagnose Uber
die Primartherapie — mit den Eckpfeilern Chemothera-
pie, Strahlentherapie und Chirurgie — beinhaltet das

Angebot auch Psychoonkologie, Kunst- und Musikthe-
rapie sowie die Behandlung fortgeschrittener Krebser-
krankungen bis hin zu einer Palliativstation fur komplexe
schmerzlindernde Therapien und auch Sterbebegleitung.
Jahrlich werden rund ca. 1500 Krebspatienten ambulant
und stationar am Claraspital behandelt.



Bereits in den vergangenen Jahren wurde dieser in-
tegrativ-umfassende Zentrumsansatz praktiziert. Beson-
ders die interdisziplindre Zusammenarbeit in einem Tu-
morboard ist ein zentraler Bestandteil bei der Behandlung
von Krebspatienten. Zwei Mal wochentlich treffen sich
Chirurgen, Onkologen, Radioonkologen, Radiologen, Nu-
klearmediziner sowie Pathologen, um alle onkologischen
Félle zu besprechen und die optimale Behandlung fest-
zulegen. «Zur Beschlussfahigkeit muss pro Disziplin ein
Arzt vertreten sein», erlautert der Onkologe und Leiten-
de Arzt PD Dr. Martin Andreas Buess, «damit sdmtliche
Aspekte und Behandlungsoptionen in die Fallbespre-
chung einfliessen kénnen. Die onkologische Behand-
lung ist dusserst komplex, da die Therapieleitlinien immer
an die individuellen Gegebenheiten angepasst werden
mussen und im Verlauf der Therapie auch einer fortwah-
renden Uberpriifung unterliegen.»

Chemotherapie - Strahlentherapie — Operation.
Die grossten Fortschritte in der Krebsbehandlung wur-
den in den letzten Jahrzehnten durch eine optimale
Kombination von Chirurgie, medikamentdser Therapie
(Chemotherapie/Zytostatikatherapie) und Radioonkolo-
gie (Strahlentherapie) erzielt. Dadurch kénnen die Hei-
lungschancen der Patienten deutlich erhéht, die Neben-
wirkungen gesenkt und die Lebensqualitat verbessert
werden. Prof. Dr. Wolfgang Harms, Chefarzt der Radio-
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onkologie, berichtet: «Im Spital sind funf Onkologen,
eine Hamatologin und zwei Radioonkologen tatig. So
verfligen wir Uber ein breites Wissen und eine optimale
Grosse, um eine ausgezeichnete interdisziplindre Zusam-
menarbeit zu gewahrleisten. Das gesamte Spektrum on-
kologischer Erkrankungen wird abgedeckt, angefangen
bei Erkrankungen der Blutbildung sowohl gutartiger als
auch maligner Tumoren inklusive der vielféltigen Thera-
pieverfahren.» Oft kdnne man die Diskussionen im Tu-
morboard auch als intensives Ringen um die beste The-
rapie fur den einzelnen Patienten bezeichnen, so Prof.
Dr. Harms. In welcher Dimension und Reihenfolge eine
Chemotherapie, eine Strahlentherapie oder eine Opera-
tion erfolge, sei zwar in Leitlinien und Therapiestandards
formal fur jedes Tumorstadium festgelegt, muisse aber
far jeden Patienten individuell indiziert und ggf. an Be-
gleiterkrankungen, die personliche Lebenssituation sowie
die Wlnsche des Patienten angepasst werden. «Durch
dieses interdisziplindre Vorgehen wird fiir unsere Pati-
enten sehr viel Zeit gespart, da nicht alle Spezialisten
nacheinander konsultiert werden mussen und bereits im
Tumorboard das weitere Vorgehen festgelegt und hau-
fig der erste Therapieschritt initiiert werden kann.»

Umsetzung neuester wissenschaftlicher Erkennt-
nisse. Als Beispiel sei die Behandlung eines Patienten mit

einem Mastdarmkrebs (Rektumkarzinom) beschrieben.

Im Tumorboard entscheiden die Spezialisten gemeinsam,
ob zuerst operiert, bestrahlt oder eine Chemotherapie

verabreicht wird.
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Ein Rektumkarzinom ist ein bdsartiger Tumor, der von
der Schleimhaut des unteren Darmabschnitts ausgeht.
Vor der Therapie muss immer erst eine Probe des Tumors
entnommen werden, um mit einer feingeweblichen Un-
tersuchung des Pathologen die Diagnose zu sichern. Im
Anschluss erfolgen verschiedene Untersuchungen (En-
dosonographie, Computertomographie, PET/CT), um die
Ausbreitung der Erkrankung (Tumorstadium) genau zu
erfassen und Fernabsiedelungen auszuschliessen. «Je
nach Befundlage und Allgemeinzustand des Patienten
wird im Tumorboard der Therapieplan festgelegt. Bei
kleineren Tumoren, die keine Lymphknotenabsiedelung
aufweisen, kann der Tumor direkt operiert werden. Das
weitere onkologische Vorgehen wird wiederum im Tu-
morboard besprochen. Haufig ist keine weitere Therapie
notwendig und die Tumornachsorge kann in Koopera-
tion mit den niedergelassenen Arzten organisiert wer-
den. Bei der Mehrzahl der Tumoren des Enddarms liegt
zum Zeitpunkt der Diagnose jedoch ein etwas fortge-
schritteneres Tumorstadium vor und grosse Studien haben
gezeigt, dass dann durch eine vorgeschaltete kombinierte
Radio- und Chemotherapie die Behandlungsergebnisse
signifikant verbessert werden kénnen. Dies mit dem Ziel,
den Tumor so weit als moglich zu verkleinern und so-
mit gerade bei tief sitzenden Tumoren die Wahrschein-
lichkeit zu erhoéhen, das bei der Operation der Schliess-
muskel und somit die Kontinenz erhalten werden kann»,

n

erldutert Prof. Dr. Harms. Dies sind fur das weitere Le-
ben und die Lebensqualitdt wichtige Fragen und Ent-
scheidungen, die aufgrund ihrer Tragweite immer inter-
disziplinar besprochen werden sollten. «Diese Strategie
der Vorbehandlung hat sich in den letzten Jahren immer
weiter durchgesetzt und wird auch bei anderen Tumo-
ren wie Speiserdhren- oder Lungenkrebs erfolgreich an-
gewendet», fahrt Prof. Harms fort. Daher erfordern ei-
nerseits die komplexen onkologischen Entscheidungen,
aber andererseits auch der rasant verlaufende medizi-
nische Fortschritt eine intensive interdisziplinare Zusam-
menarbeit. Mdglicherweise ergibt sich auch bei Bauch-
speicheldrisenkrebsen durch eine Vorbehandlung eine
Verbesserung der Therapieergebnisse. Dank neuen und
sehr ausgefeilten Bestrahlungsmoglichkeiten werden
Bestrahlungen immer praziser, besser vertraglich und
die Chance, auch bei zunachst nicht operablen Tumoren
eine Operation durchzufihren, steigt. «So grenzt bei-
spielsweise das Bestrahlungsgebiet bei einem Bauch-
speicheldrusenkrebs direkt an strahlungsempfindliche
Organe wie Danndarm, Nieren, Leber oder Rickenmark.
Durch den Einsatz von neuen Bestrahlungstechniken wie
IMRT und IGRT ist es mdglich, die Dosis im Tumorbe-
reich zu erhéhen, ohne die Nebenwirkungen wesentlich
zu steigern.» Erste Studienergebnisse zeigen, dass bei
ca. 20-30% der Patienten mit fortgeschrittenen Bauch-
speicheldrisenkrebsen doch operiert werden und somit
eine deutlich verbesserte Prognose erzielt werden kann.

Prazision und héchste Qualitatsanforderungen:
cato®. Prazision wird nicht nur in der Strahlentherapie
grossgeschrieben, sondern auch in der Onkologie und
bei der Herstellung von Zytostatika. Zytostatika sind to-
xische, chemische Substanzen, die im Rahmen der Che-
motherapie eingesetzt werden. Vielfach unbekannt ist,
dass die am Claraspital verwendeten Zytostatika in der
eigenen Apotheke fir jeden einzelnen Patienten spezi-
ell zubereitet werden. Im Rahmen einer Prozess- und
Qualitatsoptimierung fihrte das Claraspital das Pro-
gramm cato® (Computer-Aided Therapy for Oncology)
ein. Dieses Computerprogramm unterstiitzt die Verord-
nung, die Herstellung und die Verabreichung von Zyto-
statikatherapien.

In einem aufwendigen interdisziplindren Prozess er-
folgten die Erfassung, die Ausarbeitung und die Stan-



dardisierung der Protokolle. Im System ist hinterlegt,

welches Chemotherapeutikum und welche Begleitme-
dikamente zu welchem Zeitpunkt und in welcher Do-
sierung verabreicht werden mussen. Kommt der Patient
am Morgen zur ambulanten Behandlung, wird im onko-
logischen Ambulatorium sein Blut getestet und weitere
Laborwerte Uberprift. Diese Daten werden zusammen
mit Grosse und Gewicht ins System eingegeben. Das
System errechnet die Dosierung automatisch und schlagt
diese dem Arzt vor, der sie freigeben oder modifizieren
kann. Die klinische Apothekerin greift ebenfalls auf die-
se elektronische Verordnung zu, wobei sie die Dosie-
rung auf ihre Plausibilitadt hin Gberpruft, bevor mit der
Produktion begonnen wird. Anschliessend wird die Che-
motherapie zusammen mit dem Verabreichungsproto-
koll auf die Station geliefert und dem Patienten verab-
reicht. PD Dr. Buess erklart: «Vom Eintritt des Patienten
bis zur Verabreichung der Chemotherapie erfolgen in
kurzer Zeit viele Einzelschritte, die nun komplett im Sys-
tem erfasst und von verschiedenen Stellen mehrfach
Uberprift werden. Alle Informationen sind hinterlegt,
es konnen keine handschriftlich verfassten Notizen ver-
gessen gehen. Mit cato® ist unsere Zytostatikatherapie
qualitativ besser und sicherer geworden.»

Das Tumorzentrum: ein offenes System. Die Be-
handlung von Krebspatienten bedarf einer engen und
gut abgestimmten Zusammenarbeit im Team. Mit der
Bildung eines eigentlichen Tumorzentrums entsteht nicht
nur die Modglichkeit, Prozesse und Behandlungsablaufe

weiter zu optimieren, sondern diese im Sinne einer Qua-
litatssicherung zu standardisieren. Eine erste organisa-
torische Anderung ist, dass Arzte und Pflegefachkréfte
des Onkologischen Ambulatoriums neu in einem Team
zusammengefasst werden, mit direkter hierarchischer
Unterstellung. Mit der Zentrumsbildung resultiert eine
positive Ausstrahlung in die ganze Region. Eine breite
Vernetzung ist den Tumorspezialisten des Claraspitals
wichtig. «Unser Tumorzentrum steht allen niedergelas-
senen Onkologen oder Hausarzten fir eine Fallbespre-
chung offen», sagt Prof. Dr. Harms. «Das Tumorboard
bietet somit ein kompetentes Forum fur eine Therapie-
empfehlung oder eine Zweitmeinung.» Diese Durchlas-
sigkeit sei gewulnscht und wichtig, auch wenn diese
Dienstleistung bis anhin noch wenig genutzt werde.

Auszeichnung fiir cato®

Anlésslich des internationalen Kongresses «Patientensicherheit
—avanti» vom 28.bis 30.11.11in der Messe Basel hatunsereklinische
Pharmazeutin Petra Strub in der Kategorie «Forschungsprojekt»
mitihrer Arbeit unter (iber hundert eingereichten Postern den 1. Preis
gewonnen! «Elektronische Verordnung, Standardisierung Klinische
Pharmazie — ein Trio fir erhdhte Patientensicherheit in der Onko-
logie» von P. Strub, M. Buess, C. Cescato-Wenger, M. Lampert,
C. Ludwig, I. Carlen-Brutsche.



Eine Operation kann der letzte Ausweg sein.
Bariatrische Chirurgie — ein multidisziplinares Fachgebiet

Lange hat das Ringen der Berufsverbande um die Anerkennung der
bariatrischen Chirurgie gedauert. Seit Anfang 2011 zahlt diese zu den
Pflichtleistungen der Krankenkassen. Am Claraspital wird seit Uber

25 Jahren bariatrische Chirurgie betrieben. Das Spital fungiert dank
seiner grossen Erfahrung als Referenzzentrum.

Die bariatrische Chirurgie umfasst die operativen
Massnahmen, die darauf abzielen, im Falle von krank-
haftem Ubergewicht (Adipositas) Gewicht zu reduzie-
ren. Mit der definitiven Aufnahme in den Leistungska-
talog der Krankenkassen ist auch die Grenze des Body
Mass Index (BMI) den internationalen Gegebenheiten
angepasst worden. Ein chirurgischer Eingriff darf neu ab
einem BMI von 35 vorgenommen werden, auch wenn
noch keine Folgeschaden offenkundig sind. Gleichzeitig
wurden von der Swiss Society for the Study of morbid
Obesity (SMOB), in deren Vorstand auch PD. Dr. Ralph
Peterli, Leitender Arzt der viszeralchirurgischen Abtei-
lung am Claraspital, Einsitz hat, strenge Qualitatsricht-

linien festgelegt. Diese umfassen Anforderungen an die
Vorabklarung und die Nachsorge des Patienten und an
die Teamzusammensetzung, um ein anerkanntes Zen-
trum fUr bariatrische Chirurgie zu werden. Ob es sich
um ein Basis- oder ein Referenzzentrum handelt, ist ab-
hangig von den Fallzahlen und der Erfahrung des leiten-
den Chirurgen. Um als Referenzzentrum zu bestehen,
mussen jahrlich mindestens 50 Eingriffe durchgefiihrt
werden, ein Basiszentrum muss deren 20 vornehmen.
Das Claraspital ist mit seinen gut 180 bariatrischen Ein-
griffen ein anerkanntes Referenzzentrum und erfillt die
international anerkannten Kriterien eines European Cen-
ter of Excellence.



Erst nach eingehenden, sehr sorgféltigen Abklarungen
und einem im interdisziplindren Team gefallten

Entscheid, werden krankhaft Gbergewichtige Patienten

operiert.

Steigende Patientenzahlen bewaltigen. Mit der
Indikationserweiterung durch die Senkung des BMI von
40 auf 35 und dem Wegfall der Kantonsgrenzen auf-
grund der Einfihrung von Fallpauschalen werden die
Patientenzahlen am Claraspital steigen. PD Dr. Ralph
Peterli erldutert: «Wir gehen davon aus, dass die Patien-
tenzahlen im Jahr 2012 deutlich zunehmen werden. Ver-
zeichneten wir im Jahr 2011 etwa 180 Eingriffe, rechnen
wir in den folgenden Jahren mit jahrlich etwa 300 Pati-
enten.» Heute werden zwei bis drei Eingriffe pro Woche
durchgefuhrt, kinftig werden es zirka finf bis sechs
Eingriffe sein. Aus diesem Grund hat das Claraspital
samtliche Prozesse Uberprift, von der praoperativen
Phase Uber den Eingriff und vom stationdren Aufenthalt
bis hin zur postoperativen Phase. Diese Prozessoptimie-
rungen werden erganzt durch zusatzliches Personal im
arztlichen Bereich, darunter mittlerweile vier Stoffwech-
selspezialisten, mehrere Erndhrungsberaterinnen, einen
Ausbau des Case Management sowie eine Erweiterung
der Raumlichkeiten der bariatrischen Chirurgie.

Ubergewichtschirurgie ist gelebte Teamarbeit.
Alle zwei Wochen trifft sich das gesamte Team zum
Bariatrierapport, um gemeinsam die einzelnen Falle zu
besprechen. «Dieser Rapport steht auch anderen bari-
atrisch tatigen Kliniken offen, um ihre komplexen Félle
zu demonstrieren», erldutert PD Dr. Peterli. «Dies ist
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ganz im Sinne einer Netzwerkstrategie, wie sie von den
SMOB-Richtlinien gewlnscht wird — und sie wird auch
genutzt.» Zum multidisziplindren Team zahlen Ernah-
rungsberaterinnen, Arzte des Stoffwechselzentrums,
Psychiater und Viszeralchirurgen. Je nach Folgeschaden
und Erkrankungen des Patienten werden auch Gastro-
enterologen, Radiologen, Kardiologen und Pneumolo-
gen fur die Abklarung zugezogen.

In der Bariatrie bedarf es einer eingehenden Vorab-
klarung des Patienten, einer sorgfaltigen Planung der
Operation sowie einer zumeist langjahrigen Nachbe-
handlung. Zur Vorabkldrung zahlt die richtige Patien-
tenselektion, da nicht jeder krankhaft Ubergewichtige
ein guter Kandidat fur die chirurgische Behandlung ist.
Ziel aller Abklarungen ist es, den Eingriff so sicher wie
moglich durchzufihren. Nebst dem bereits erwahnten
BMI muss der Patient mindestens zwei Jahre erfolglos
mit konservativen (klassischen) Massnahmen versucht
haben abzunehmen, und Suchtkrankheiten sind auszu-
schliessen. Auch muss der Patient ein Versténdnis sei-
ner Krankheit entwickelt haben und lernen, mit der zu
erwartenden Umstellung der Erndhrungsweise nach
einem Eingriff umzugehen. Jeder Patient sollte mindes-
tens drei Monate Bedenkzeit haben, ob er sich einem

Eingriff unterziehen lassen will oder nicht.




«Am Claraspital sind wir sehr konsequent», sagt PD
Dr. Peterli. «Unsere Patienten durchlaufen ein «psycho-
logisches Assessment> beim Psychiater, um sicher zu
gehen, dass sie seelisch und kérperlich in der Lage sind,
ihre Mitverantwortung wahrzunehmen.» Mediziner und
Chirurgen prifen die physischen Voraussetzungen, denn
es sei existenziell, dass die psychischen Voraussetzungen
ebenfalls durch Fachleute abgeklart wirden. «Wir kon-
nen nicht beides machen. Auch wenn sich unsere Wahr-
nehmungen haufig decken, gibt es immer wieder Pa-
tienten, die nach umfassender Vorabklarung von einer
Operation ausgeschlossen werden mussen.»

Nicht nur das Ubergewicht im Visier. «Die Er-
folgsquote, krankhaftes Ubergewicht mit konservativen
Massnahmen in den Griff zu bekommen, liegt unter 4%.
Bei der Chirurgie liegt die Erfolgsquote Uber 90%p»,
verweist PD Dr. Peterli auf aktuelle Untersuchungen.
«Das Ziel ist, nebst einer Gewichtsabnahme, die erfolg-
reiche Behandlung der Folgeschaden wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes, Fettstoffwechselstérungen,
Gicht und muskuloskelettale Beschwerden sowie die
Senkung der damit verbundenen Sterblichkeit und die
Steigerung der Lebensqualitat.» Rund 80% der Pati-
enten, die sich einer Magenbypassoperation unterzie-
hen, kénnen nach einiger Zeit mit sehr wenigen oder
ganz ohne Diabetesmedikamente leben. Aus diesem
Grund wird diese Chirurgie auch metabole Chirurgie ge-
nannt. Vergleicht man nach 10 Jahren krankhaft Uber-
gewichtige Patienten mit solchen, die sich einer Operati-

on unterzogen haben, wurde die Sterblichkeit signifikant

reduziert und die Lebensqualitat gesteigert. Nach 15 Jah-
ren verringert sich die Sterblichkeit um fast die Halfte,
von 13% auf 8%!

Ursache von Adipositas. Die Ursache der Adipo-
sitas ist wahrscheinlich mehrheitlich genetisch bedingt.
Der Mensch hat eine grosse Zahl an Genen, die es ermog-
lichen, Hungersnote zu Uberleben, nicht aber, mit dem
heutigen Uberfluss umgehen zu kénnen. Fehlerndhrung
wahrend der Schwangerschaft, falsche Erndhrungsge-
wohnheiten in der Kindheit und die mangelnde Bewe-
gung tragen zur kontinuierlichen Gewichtszunahme bei.
Im Erwachsenenalter ist der Lebenswandel ausschlag-
gebend.

«Wahrend der letzten 15 Jahren haben wir am Clara-
spital etwa 1000 Patienten chirurgisch behandelt», so
PD Dr. Peterli. «Viele von ihnen haben schon unzahlige,
voribergehend auch sehr erfolgreiche Versuche abzu-
nehmen hinter sich. Ein paar haben bis zum Eingriff ihr
eigenes Korpergewicht bereits etwa zwei Mal abge-
nommen. Um zwei Mal zirka 180 Kilo abzunehmen,
braucht es viel Durchhaltevermégen!» Diese Personen
haben meist einen langen Leidensweg hinter sich und
erfahren im alltaglichen Leben etliches an Demditigung.
Viele von ihnen kennen sich mit der Erndhrung aus, wis-
sen, was es bedeutet, verninftig und gut, im Sinne von
gesund, zu essen. Doch ist der Stoffwechsel zu gescha-
digt, helfen konservative Massnahmen nicht mehr, das



Gewicht in verniinftigem Rahmen zu halten. Eine Ope-
ration kann der letzte Ausweg sein und ist haufig Bal-
sam fur die Seele des Einzelnen. Am Claraspital werden
samtliche international gangigen OP-Techniken durch-
gefihrt. Hierzu zdhlen der Roux-Y-Magenbypass, die
Schlauchgastrektomie, die biliopankreatische Diversions-
operation und heutzutage selten mehr die Magenband-
operation. Praktisch alle Eingriffe werden laparosko-
pisch durchgefihrt.

Forschung am Claraspital. Das Team um PD Dr.
Peterli ist seit Jahren in der klinischen Forschung der
Adipositas-Chirurgie tatig und publiziert regelmassig
Resultate in internationalen Journals. Zu Beginn waren
es Arbeiten Gber die Magenbandoperation, die Weiter-
entwicklung der Operationstechnik, das Patientenma-
nagement, aber auch die Entwicklung von eigenen
Behandlungsstrategien. Daneben wurden auch Frage-
stellungen zur Grundlagenforschung aus dem Gebiet
der Adipositas und des Diabetes in Zusammenarbeit
mit dem Departement Biomedizin des Universitatsspi-
tals bearbeitet. Zurzeit lduft eine vom Claraspital initiier-
te, vom Nationalfonds finanzierte Multizenterstudie, bei
welcher prospektiv randomisiert der Bypass mit der neu-
eren Schlauchgastrektomie verglichen wird. «Das Ziel
der Studie ist es, die Wirksamkeit und die Sicherheit bei-
der Methoden sowie den zusatzlichen Effekt auf den Zu-

Chirurgie | Jahresbericht 2011119

ckerstoffwechsel zu untersuchen», erklart PD Dr. Peterli.
Weltweit hat die Publikation der ersten Resultate grosse
Beachtung gefunden. Die Studie belegt, dass nebst einer
Reduktion der Nahrungsmenge, die sich positiv auf das
Gewicht auswirkt, gleichzeitig auch Hormonanderungen
eintreten, welche das Hungergefuhl reduzieren und das
Sattigungsgefuhl erhéhen. Diese Hormone haben aber
auch einen direkten Effekt auf die Bauchspeicheldruse,
was sich positiv auf den Zuckerstoffwechsel, also auf
den Diabetes, auswirkt. Diese Fortschritte sind fir PD
Dr. Peterli sehr erfreulich. Konsequenterweise hat der
Nationalfonds weitere Forschungsgelder fiur die kom-
menden drei Jahre bewilligt. «Fir uns als private Institu-
tion ist dies eine einmalige Gelegenheit! Haufig gehen
die Gelder an universitare Einrichtungen.»

Doch nicht nur die Forschung ist PD Dr. Peterli wich-
tig, sondern auch die Ausbildung von jungen Arzten.
«Auch wenn dies wenig wahrgenommen wird, so sind
wir als Privatspital engagiert in der Ausbildung. Wir bil-
den seit Jahren Oberdrzte in der bariatrischen Chirurgie
aus und fahren mehrmals jahrlich internationale Work-
shops durch. Diese gestalten sich zum Teil auch als
<Hands-on-Workshops», wo die Eingriffe an Modellen
gelbt werden kénnen. Das Claraspital ist diesbeziglich

ein europaisches Center of Excellence.»

Vor der Operation finden zwei Mal Gruppengesprache
in der Erndhrungsberatung statt, um die Patienten auf

die Erndhrungsumstellung und andere Veranderungen

(Bewegung, Sport) nach der OP vorzubereiten.



Dreidimensional und in Farbe: moderne nuklearmedizinische Diagnostik

Das Claraspital verflugt seit Kurzem tber ein SPECT/CT der neusten
Generation. Dieses Gerat liefert hochprazise diagnostische Aufnahmen
bei Stoffwechselstérungen, von Organfunktionen, Tumoren und
Metastasen. Selbst Ursachen kénnen gezielt im dreidimensionalen Raum

abgebildet werden.

Generell werden nuklearmedizinische Methoden an-
gewandt, um die Funktion eines Organs (z.B. der Niere
oder der Schilddruse) zu messen, die Durchblutung dar-
zustellen (z.B. am Herz oder am Gehirn) oder um ver-

anderte Strukturen (Tumoren, Entziindungsherde im
Knochen, Metastasen) aufzuspiren. Zu den gangigen
Verfahren zahlen Szintigraphie, SPECT und PET. Das
Grundprinzip aller dieser Verfahren ist dasselbe: Radio-
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aktiv markierte Stoffe, sogenannte Tracer, werden in
den Korper eingebracht. Sie konzentrieren sich an der
Stelle, an der die meiste Energie verbraucht wird. «Ab-
héngig von der diagnostischen Fragestellung wahlen
wir die geeignete Substanz aus», so PD Dr. Freimut
Jungling, Leiter der Nuklearmedizin des Claraspitals.
«Diese ist so beschaffen, dass sie sich im gewinschten
Zielorgan funktionsabhangig ansammelt. Durch die re-
gionale Radioaktivitatsverteilung erhalten wir Aufschluss
Uber die Funktion oder die Struktur. Je starker z.B. der
Stoffwechsel eines Organs oder eines Bereiches ist, desto
mehr Substanz wird dort angereichert.»

dreidimensional. Die Computertomographie (CT) zahlt zu
einem der wichtigsten bildgebenden Verfahren in der
Radiologie. Sie dient dazu, Verdnderungen von Struk-
turen wie Knochenbriche, Blutungen, Schwellungen,
Knoten und Entziindungen zu diagnostizieren. Fir die
Abklarung von Nervengewebe, Knorpel und Bandern ist
die MRT die Methode der Wahl. Auch Tumoren und
Metastasen kénnen mittels beider Methoden erkannt
werden. Ist ein Tumor diagnostiziert, kann jedoch eine
weitere Untersuchung notwendig werden, um zu eru-
ieren, wie ausgepragt das Tumorgewebe aktiv ist oder

ob es nach einer Chemotherapie oder einer Strahlen-

Eine Untersuchung mit dem neuen Gerat dauert

nur noch 15 bis 20 Minuten, was fir die Patienten eine

grosse Erleichterung ist.

Mit modernster Technik und kernphysikalischer Ver-
fahren wird die Strahlung aufgefangen, die von dem sich
nun im Koérper verteilenden Tracer ausgeht, Uber eine
spezielle Kamera sichtbar gemacht und mittels Hoch-
rechnerleistung als Bild auf dem Monitor dargestellt.
Die Verfahren unterscheiden sich primar durch die ver-
abreichten Substanzen und die physikalischen Gesetz-
massigkeiten.

Konventionelle Réntgenverfahren bilden anatomische
und damit statische Strukturen ab, und dies zwei- oder

therapie abgestorben ist. Eine nuklearmedizinische Unter-
suchung zeigt auch kleine Metastasen und Tumoren auf,
die schlecht von den Ubrigen Gewebestrukturen abge-
grenzt werden kénnen. «Gerade bestimmte Pankreas-
kopftumoren und andere, sogenannt neuroendokrine
Tumoren sind sehr aktiv, aber auch sehr klein. In diesem
Fall ist eine Diagnose mit einem SPECT/CT sehr effektiv.»

Stoffwechselstérungen im dreidimensionalen
Raum. Das SPECT/CT ist ein eigentliches Kombi-Gerat.
Es erlaubt die gleichzeitige Durchfihrung einer SPECT
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SPECT/CT einer Hand aufgrund von Schmerzen im

Bereich der Handwurzel. Der Befund lasst sich auf ein

und einer Réntgen-Computertomographie (CT). Die

SPECT-Funktion erméglicht es, Stoffwechselstérungen
und Organfunktionen, Tumoren oder Metastasen drei-
dimensional darzustellen. PD Dr. Jingling erldutert mit
Blick auf eine SPECT/CT: «Wahrend derselben Untersu-
chung kénnen CT-Bilder angefertigt werden, welche
die exakte Lage und Grosse der Organe in einer dreidi-
mensionalen Darstellung abbilden. Auffalligkeiten im
SPECT lassen sich damit noch besser bestimmten Organ-
regionen zuordnen, was fur die Therapie von enormer
Bedeutung ist!»

Durch die Kombination von SPECT und CT entfallt
die Verschiebung des Patienten von einem Gerat zum
anderen. Das bringt gewichtige Vorteile: Durch die Um-
lagerung kommen im Bereich der Extremitaten schnell
Lageveranderungen zustande, die sich rechnerisch nicht
mehr ausgleichen lassen — von der unterschiedlichen
Lage der Bauchorgane bei verschieden angewinkelten
Beinen, sowie von der natlrlichen Beweglichkeit der
Bauchorgane und der Atmungsorgane einmal ganz ab-
gesehen. Solch bewegungsbedingte Abweichungen der
Patientenposition zwischen beiden Verfahren lassen sich
durch ein integriertes Gerat weitgehend vermeiden und
sind zudem flr den Patienten deutlich komfortabler, da
er nicht mehr an zwei unterschiedlichen Geraten unter-
sucht werden muss. Um den Patientenkomfort weiter

Gelenk einschrénken.

zu verbessern, wurde zudem ein spezielles Lichtsystem
(«Ambilight») im Untersuchungsraum installiert, welches
den Raum in eine Farblandschaft verwandelt und durch
sanfte FarbUbergange entspannend auf die Patienten
wirkt.

Im Dezember 2011 hat das Claraspital das neue
SPECT/CT-Gerat in Betrieb genommen. Das neue High-
tech-Gerat wird primar zur Suche von Metastasen und
bestimmten Tumoren eingesetzt. Knochenmetastasen
beispielsweise seien auf einem SPECT/CT gut 6 Monate
friher als auf einem Réntgenbild zu erkennen, sagt PD
Dr. Jingling. Des Weiteren wird das Gerat zur Bewertung
von Tumorerkrankungen und zu deren Verlaufskontrolle
nach einer Strahlentherapie und/oder einer Chemothe-
rapie, zur Darstellung entzindlicher und degenerativer
Veranderungen im Skelettsystem sowie in der Kardio-
logie zum Nachweis belastungsabhangiger Durchblu-
tungsstérungen am Herzen bei koronarer Herzkrank-
heit benutzt.

«Die Technik des neuen SPECT/CT erlaubt hochst-
prazise Diagnosen bei stark verminderter Strahlendosis
und in viel kUrzerer Zeit als mit dem bisherigen Gerat.
Letzteres ist ein wichtiger Aspekt fur den Patienten-
komfort, denn nuklearmedizinische Untersuchungen
dauern mit 30—60 Minuten eher lang. Dauerte mit dem



alten Gerat beispielsweise eine Herzuntersuchung etwa
45 Minuten, so kénnen die Aufnahmen mit dem neuen
SPECT/CT in 20 Minuten durchgefuhrt werden. Dies ist
eine grosse Erleichterung fur die Patienten, denn wah-
rend der Bilderstellung missen sie so ruhig wie mog-
lich liegen bleiben. «Das neue Gerat kann zudem durch
die Kombination mit dem integrierten CT die Abschwa-
chung der Radioaktivitat durch die verschiedenen Kor-
perschichten kompensieren, sodass wir bis zur Halfte
der bisher gegebenen radioaktiven Dosis einsparen kon-
nen. Damit liefert es nicht nur prazisere und schnellere
Bilder, sondern tragt auch dem an Bedeutung gewin-
nenden Strahlenschutz Rechnung.» Dazu kommt, dass
die neue SPECT/CT-Kamera eine modernste Flachde-
tektortechnologie verwendet, bei der fir die Belange
der Nuklearmedizin bis zu 90% der bei Spiral-CTs ver-
wendeten Rontgenstrahlendosis eingespart werden kdn-
nen. Durch die Kombination mit der zusatzlichen CT
steigt somit nicht die Strahlenexposition des Patienten,
wie man zunachst meinen kénnte, sondern sie kann im
Einzelfall sogar deutlich gesenkt werden.

Prazise Schmerzlokalisation. Ein weiterer, beson-
derer Vorteil der Flachdetektortechnologie findet sich
in der Bildgebung von Knochenprozessen, zum Beispiel
bei rheumatischen und orthopadischen Fragestellungen
respektive bei Schmerzsyndromen des Skelettsystems.
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Mit dem CT wird die zugrunde liegende Knochenstruk-
tur beurteilt. Wahrend bei konventioneller Spiral-CT die
Schichtdicke bei 0,5-2 mm liegt, ldsst sich mit den hier
verwendeten Flachdetektoren eine Auflésung von 0,1 mm
erreichen, sodass bei Knochen z.B. feinste Haarriss-
frakturen sichtbar werden und sogar Veranderungen
der inneren Knochenfeinstruktur dargestellt werden
kdnnen. Die diagnostische Zuordnung der Schmerzen
zum entsprechenden Gelenk und dessen anatomische
Situation sind ausserdem fur die Behandlung entschei-
dend. «Nehmen wir einen typischen Rickenpatienten.
Haufig ist er mehrfach voroperiert und er hat degene-
rative Veranderungen aufgrund seines Alters. Mit einer
MRT werden die degenerativen Veranderungen sichtbar,
doch man kann nicht immer definieren, welche Stelle nun
die ausschlaggebende fur die Schmerzen ist. Mit dem
neuen SPECT/CT kann die Stelle exakt lokalisiert wer-
den! Wir kédnnen nicht nur das Segment bestimmen, son-
dern auch den betreffenden Teil vom Gelenk!»

Diagnostische Verfahren im Uberblick

Die bildgebenden Verfahren in der diagnostischen Radiologie
umfassen die Projektionsradiographie und die Schnittbildverfahren:
konventionelles Rdntgen, CT, Sonographie und MRT. Szintigraphie,
SPECT und PET sind bildgebende Verfahren der nuklearmedizi-
nischen Diagnostik. Dabei werden radioaktiv markierte Stoffe in
den Kérper eingebracht und anschliessend mit einer speziellen Ka-
mera sichtbar gemacht. Dieses Verfahren wird als Lokalisationsdia-
gnose (z.B. Entziindungsherd im Skelett) oder zur Information ber
die Funktion des Organs eingesetzt. Ermittelt wird ein Farbwert.
Die Szintigraphie ergibt ein zweidimensionales Bild, das SPECT ein
dreidimensionales Bild, so wie bisher bereits die PET.

Bei der Szintigraphie werden radioaktiv markierte Stoffe in den
Kdrper eingebracht, die sich im zu untersuchenden Zielorgan an-

reichern und anschliessend mit einer speziellen Kamera, von der die
abgegebene Strahlung aufgefangen wird, sichtbar gemacht wer-
den. Da der zeitliche Ablauf von Aufnahme und Ausscheidung der
strahlenden Substanz aufgezeichnet werden kann, lassen sich auch
Informationen (ber die Funktion von Organen gewinnen.

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) erzeugt Schnitt-
bilder von lebenden Organismen, indem sie die Verteilung von
besonders kurzlebigen Positronenemittern (typische Halbwertszeit:
2 Stunden), radioaktiv markierter Substanz, im Organismus sicht-
bar macht und damit biochemische und physiologische Funktio-
nen quantitativ abbildet, und dies mit besonders hoher raumlicher
Auflésung, die sich aus den physikalischen Eigenschaften des Posi-
tronenzerfalls ableitet.
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Im Riicken ein Kloster — gelebte Unternehmenskultur

Sie sind nur noch selten anzutreffen auf den Gangen des Claraspitals,
die Ordensschwestern des Instituts Ingenbohl, Mutterprovinz Schweiz.
Vormals hatten sie die Pflege der Patienten inne und haben mit ihrem
Werteverstandnis das Claraspital gepragt. lhre Ausstrahlung und ihr
Geist sind auch heute noch fur Patienten und Besucher erleb- und spur-
bar — und sollen es auch in Zukunft bleiben. Hierfir beschreitet die
Personalentwicklung des Claraspitals als Teil der Zentralen Dienste zu-
sammen mit den Ordensschwestern neue Wege.

Manch einer der vielen langjahrigen Mitarbeitenden,
welcher Uber 10 oder gar 20 Jahre im Claraspital arbeitet,
fragt sich, wie der Geist der Ingenbohl-Ordensschwes-
tern in die neue Zeit mit Fallpauschalen, Konkurrenzkampf
und Ressourcenknappheit Uberfthrt werden kann. Wie
kann die von so vielen Patienten oder Besuchern um-

schriebene besondere Atmosphare, die diesem Spital
eigen ist, und der menschliche Umgang oder — ganz
allgemein — die bestehende Kultur des Claraspitals wei-
terleben? Eine Frage, mit der sich auch das Manage-
ment des Claraspitals auseinandergesetzt hat.



Die Frage nach der Unternehmenskultur. «Eine
Unternehmenskultur darf mit einem Mosaik verglichen
werden, das sich aus vielen unterschiedlich grossen Stei-
nen mit vielfaltigen Farben zusammensetzt», erklart Di-
rektor Dr. Peter Eichenberger. «Im Claraspital sind dies
das Leitbild als zentrales Element, welches vieles vom
Selbstverstandnis der Organisation beschreibt, die Fuh-
rungsrichtlinien, Werte und Verhaltensweisen sowie die
Informationsgrundsatze und das Selbstverstandnis des
Klosters Ingenbohl. Letzteres ist zentral.» Die Werte des
Klosters sind nach wie vor eng mit den Werten des Clara-
spitals verbunden, auch wenn die Schwestern nicht mehr
so zahlreich im Haus anzutreffen sind. Dennoch nehmen
die Schwestern auch heute noch zentrale Funktionen in
der Organisation wahr: Zwei Ordensschwestern haben
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schaftsleitung wurde die Durchfthrung von zwei Semi-
naren beschlossen, das eine zum Thema Fihrung fur die
Kadermitarbeitenden, das andere zum Thema gelebte
Unternehmenskultur fur alle Mitarbeitenden des Clara-
spitals.

Begriissung im Kloster Ingenbohl. Normaler-
weise werden Seminare in eigenen Gebaudekomplexen
oder in einem Businesshotel durchgefiihrt, doch nicht so
im Claraspital. Die Seminare finden im Kloster Ingenbohl
statt! «FUr die Mehrheit der Teilnehmer ist dies keine
alltagliche Erfahrung; die meisten waren noch nie in
einem Kloster», sagt Stephan Ebner, Leiter Zentrale
Dienste und Mitglied der Geschaftsleitung. Und Andreas

Thomma, externer Unternehmensberater, der die Semi-

Der franziskanische Weg, dem die Ingenbohler Schwes-
tern folgen, zeichnet sich aus durch eine grosse
Aufmerksamkeit fur jeden Menschen und fir die

Zeichen der Zeit.

Einsitz im Verwaltungsrat, eine weitere Ordensschwes-
ter ist Leiterin des Personaldienstes und damit in einer
Schldsselposition tatig, und sie sind immer wieder redak-
tionell in der Mitarbeiterzeitung prasent.

Eine Investition in die Unternehmenskultur muss im-
mer vom obersten Management getragen werden, um
erfolgreich zu sein. Die Frage nach der Unternehmens-
kultur ist zwar in aller Munde, doch nicht in jeder Firma
so prasent wie im Claraspital. Gemeinsam mit der Ge-

nare durchfiihrt, erganzt: «Auch fir mich war das eine
neue Erfahrung! Die Offenheit der Ordensfrauen, ihr
Charme und ihr Witz ebenso wie ihr Zusammenhalt
und das Klosterleben haben mich stark beeindruckt!»
Die Tragerschaft hat das Kloster sozusagen fur die Mit-
arbeitenden des Claraspitals ge6ffnet. Normalerweise
werden Besucher, auch enge Familienmitglieder der Or-
densschwestern, in klar definierten Raumen empfangen,
gelangen aber nicht ins Innere des Klosters. Fur die Mit-
arbeitenden des Claraspitals hat die Leitung des Klos-
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ters beschlossen, die Turen zu 6ffnen und sie in Bereiche

zu fuhren, die sonst keinem Aussenstehenden zuganglich
sind. Ein einmaliges Erlebnis, wie die meisten der Semi-
narteilnehmer bestatigen, und gleichzeitig eine wunder-
bare Wertschatzung der Klostergemeinschaft den Mit-
arbeitenden des Claraspitals gegeniber. So sehen die
Seminare nicht nur Ubernachtungen im Kloster vor, son-
dern teilweise auch eine Teilnahme am Klosterleben.

Erlebtes fliesst in den Alltag ein. Um 12.15 Uhr
wird gemeinsam zu Mittag gegessen, und nicht etwa
um 12.20 Uhr oder um 12.25 Uhr - eine Plnktlichkeit,
die heute selten geworden ist. Nach dem Gebet wird
die Suppe serviert, die in absoluter Stille genossen wird.
Erst beim Hauptgang kommen rege Gesprache in Gang
unter den Ordensschwestern und mit den Mitarbeiten-
den des Claraspitals. «Eine erfrischende Begegnung und
eine Bereicherung», findet Leonie Lithi, Mitarbeiterin
des Pflegedienstes. Die Idee, das Seminar ins Kloster zu
verlegen, sei gut gewesen. «In diesen drei Tagen, die das
Seminar «gelebte Unternehmenskultur> dauert, wird vieles
von der Kultur der Besitzer vermittelt. Es wird ganz auto-
matisch personlich erlebt und nicht theoretisch trans-
portiert.»

Ubernachtet wird in einfachen Zimmern mit sanitaren
Anlagen auf dem Gang, wie sie auch die Pilger nutzen,

rund 400 Schwestern.

die auf dem Jakobsweg am Kloster Ingenbohl in Brun-
nen vorbeikommen. Wer will, kann frathmorgens, um
6.45 Uhr, am Morgengebet, den Laudes, teilnehmen.
Heute sind im Claraspital neben den langjahrigen Mit-
arbeitenden, die noch die eine oder andere Ordens-
schwester von der gemeinsamen Arbeit im Spital her
kennen, viele neue Mitarbeitende in der Organisation
tatig. FUr sie werden mit solch einem Erlebnis die Ge-
schichte und der Geist des Klosters Ingenbohl personi-
fiziert und vor Ort erlebbar. «Im Feedback zeigen sich
viele der Seminarteilnehmer beeindruckt von der Gast-
freundschaft und der Offenheit der Ordensschwestern,
sich auf etwas Neues einzulassen. Viele haben das grosse
Interesse der Schwestern an ihrer Arbeit erwahnt und
auch als sehr schon empfunden», erzahlt Stephan Ebner.

Pro Jahr kénnen rund 75 Mitarbeitende das Seminar
«gelebte Unternehmenswerte» besuchen und das Klos-
terleben erfahren. Das Interesse der Mitarbeitenden, am
Seminar teilzunehmen, sei gross, so Dr. Peter Eichen-
berger. «Die positiven Eindrticke und die Begeisterung
Uber das Erlebte machen viele Mitarbeitende neugierig.
Damit erhalt die Tragerschaft mit ihren Werten und
Prinzipien auch einen neuen Stellenwert im Alltag. Ihre
Gesinnung kann in die Arbeit einfliessen und damit auch
eine Starkung erfahren.» Viele dieser Werte kénnen
mit dem Intellekt nur schwer erfasst werden, denn es

Im Institut Ingenbohl bei Brunnen wohnen heute noch



sind erlebbare Werte wie Menschlichkeit und Wirde —
beide zentral fur das Claraspital.

Vom geschriebenen Wort zur gelebten Kultur.
Der gegenseitige Austausch und das Erleben des Klos-
ters mit seinen verschiedenen Angeboten standen in
den drei Tagen im Vordergrund. Im inhaltlichen Teil des
Seminars wurden Methoden der zielorientierten Zu-
sammenarbeit erprobt, die Arbeit und die Verantwort-
lichkeiten im Team ebenso thematisiert wie die Heraus-
forderungen der Kommunikation. Es wurde intensiv mit
dem Leitbild sowie den Fihrungs- und Informations-
grundsatzen gearbeitet, die bereits existierten oder in
Teilen niedergeschrieben waren. «Wir wissen alle, dass
Papier bekanntlich geduldig ist», sagt Andreas Thomma,
«zur Realitat wird schriftlich Festgehaltenes erst, wenn
es seine Anwendung findet. Wir haben uns mit den In-
halten der Dokumente auseinandergesetzt und Uber-
pruft, was es ganz praktisch fur den Alltag und die Ta-
tigkeit des Einzelnen bedeuten kann. Damit konnten
wir auch zeigen, dass die tagliche Umsetzung beispiels-

weise im Operationssaal von jener an der Rezeption ab-
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weichen kann oder im Interesse der Arbeit auch muss.
Oder dass an verschiedenen Orten verschiedene Schwer-
punkte gesetzt werden.»

«Es ist faszinierend, dass die Leute im Laufe des Se-
minars entdecken, dass sie Teil der Unternehmenskul-
tur sind und damit auch mitverantwortlich, dass sie sich
in die gewiinschte Richtung entwickelt. Die Unterneh-
menskultur wird am Ende des Tages gepragt, und zwar
von jedem Einzelnen!», sagt Stephan Ebner. Indem man
Fuhrungskraften und Mitarbeitenden Raum gibt, um
Gber Unternehmenskultur zu diskutieren und sie erleb-
bar zu machen, wird bereits wieder ein Stick Unterneh-
menskultur geschrieben. Die Mitarbeitenden erleben,
dass Unternehmenskultur nichts Abstraktes ist, sondern
dass sie mit ihrem Verhalten und mit ihrer Arbeit dazu
beitragen. So ist einer der ganz einfachen Werte des
Claraspitals, dass man sich grisst auf den Gangen. Ein
Grundsatz, der bei den meisten Mitarbeitenden im All-
tag gelebt wird und verinnerlicht ist, auch wenn der
Arbeitsdruck gross ist.
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FUNKTIONSTRAGER DES CLARASPITALS

Geschaftsleitung
Direktor

Leiter Medizinische Klinik
Leiter Chirurgische Klinik
Leiterin Pflegedienst &
Hotellerie

Leiter Querschnittbereich
Leiter Zentrale Dienste

Direktion
Direktor
VR-/Direktionsassistenz

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Sylvia Rysler
Barbara Thurkauf (ab 1.5.12)

Kommunikation
Kommunikations-
beauftragte Beatrix Sonderegger, lic. phil. |

Qualitatsmanagement
Leiterin Dr. phil. Gabriele Hlavacek

Medizinische Klinik

Onkologie
Chefarzt
Leitende Arzte

Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Dr. med. Claudio Knusli

PD Dr. med. Martin A. Buess

Dr. med. Corinne Cescato-Wenger
Dr. med. Monika Ebn&ther

Dr. med. Bernward Niemann

Oberérzte

Radioonkologie
Chefarzt
Leitende Arztin
Medizinphysiker
Leitende MTRA

Prof. Dr. med. Wolfgang Harms
Dr. med. Branka Asadpour

Dr. rer. nat. Karl-Heinz Grosser
Marion Chiesa

Onkologisches Ambulatorium
Leiterin Pflege Carmen Rabe

Psychoonkologie
Konsiliararzte Dr. med. Andreas C. Schmid

Dr. med. Heinz Oppliger

Kunsttherapie
Leiterin Lucia Staubli
Musiktherapie

Leiterin Jacqueline Stohler

Dr. rer. pol. Peter Eichenberger
Prof. Dr. med. Christian Ludwig
Prof. Dr. med. Markus von Flie

Monika Berger
Dr. med. Christian Looser
Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Innere Medizin / Endokrinologie mit
Erndhrungszentrum
Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas Peters
Leitende Arztin Dr. med. Caroline E.
Christoffel-Courtin
Dr. med. Martina Gebhart
Dr. med. Marc Slawic (ab 1.7.12)

Oberarzte

Leiterin Erndhrungs-
beratung Jennifer Lenhard
Interdisziplindrer Notfall
Leitender Arzt Dr. med. Christoph Gradel
Spitalfacharzte Dr. med. Fabian Schauer
Dr. med. Klaus Vetter
Leiterin Pflege Anna-Maria Geppert
Kardiologie
Chefarzt
Oberarzte

Prof. Dr. med. Burkhard Hornig

Dr. med. Christoph Gradel

Dr. med. Hansmartin Jetter

(ab 1.4.12)

Dr. med. Christoph Kohler

Leiterin Pflege Susanne Nietfeld
Palliativabteilung

Spitalfacharztinnen Dr. med. Eva Balmer

Dr. med. Nina Rogge

Pneumologie
Chefarzt
Oberarzte

Prof. Dr. med. Markus Solér
Dr. med. Paul Buser
PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Infektiologie
Oberarztin Dr. med. Chloé Kaech

Ambulantes Case Management
Leiterin Isabelle N'Gunza
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Chirurgische Klinik

Viszeralchirurgie
Chefarzt
Leitende Arzte

Prof. Dr. med. Markus von Flie
PD Dr. med. Christoph Ackermann
Dr. med. Beatrice Kern
PD Dr. med. Ralph Peterli
Oberarzte Dr. med. Ida Fuglistaler

Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Dr. med. Lea Stoll

Dr. med. Rolf von Aarburg
Spitalfacharzte Dr. med. J6rg Moldenhauer
Dr. med. Silke Urban

Gastroenterologie
Chefarztin PD Dr. med. Miriam Thumshirn
Leitende Arzte Dr. med. Michael Manz
PD Dr. med. Beat Meyer
Leiter Pflege Endoskopie Frank Bieger

Orthopadie/Traumatologie

Chefarzt Dr. med. Daniel Weber

Leitender Arzt Dr. med. Rolf Kernen

Oberarztin Dr. med. Katja Jaeggi
Urologie

Chefarzt PD Dr. med. Tobias Zellweger

Leitender Arzt Dr. med. Robin Ruszat

Oberarzte Dr. med. Oliver Passera

Dr. med. Waltraud Remmele
Dr. med. Marc Vedana (ab 16.4.12)

Anasthesiologie
Chefarzt Dr. med. Jirgen Blass
Leitende Arzte Dr. med. Guido Kunz
Dr. med. Lukas Merki
Leiter OP PD Dr. med. Staffan Sjostrom
Oberarzte Dr. med. Marco Bassi
Dr. med. Irmgard Germann
Dr. med. Ursula Peter
Dr. med. Harald Schepperle
Spitalfacharztin Dr. Susanne Redle
Leiterin Aufwachsaal Ana-Mari Marti
Leiter Pflege Andsthesie Benno Rolwes

IPS
Leiter
Leiter Pflege

Dr. med. Lukas Merki
Henry Ehrecke

OP-Bereich und Zentralsterilisation
Leiter PD Dr. med. Staffan Sjostrom
Leiterin Pflege OP Marianna Kénel
Leiterin Zentral-
sterilisation Andrea Kiefer
Ambulantes Case Management
Leiterin Nicole Simon

Pflegedienst & Hotellerie
Leiterin Monika Berger
Informatik-
verantwortliche Barbara Dubendorfer
Pflege Bettenstationen
Leiterin Barbel Haigh
Stationsleitung 1. West  Denise Landolf
Stationsleitung 2. West  Daniela Roniger
Stationsleitung 3. West  Esther Glur
Stationsleitung 4. West  J6rg Wagner
Stationsleitung 5. West ~ Thorsten Althun
Stationsleitung 2. Mitte  Ulrich Pfeiffer
Stationsleitung 4. Mitte  Sebastian Adelmann
Stationsleitung 3. Ost Birgit Mahr
Stationsleitung 4. Ost,
inkl. Palliativstation
Tagesstation / Stoma-
und Wundtherapie

llse Sturzenegger
Denise Landolf

Stationdres Case Management & Sozialdienst
Leiterin Andrea Noérenberg

Seelsorge
Evangelisch-reformiert  Pfarrerin Christine Ballmer-Hofer
Pfarrer Volker Schulz
Rémisch-katholisch Andrea Gross-Riepe

Bildung-Beratung-Entwicklung
Leiterin Judith Abt, MNS
Berufsbildungs-
verantwortliche
Weiterbildung Pflege
Verantwortliche

Gabriela Hardmeier-Casanova

Charlotte Wyss

Hotellerie
Leiter Roland Reinhard
Kichenchef Jacques Navarro

Leiterin Services
Leiterin Hauswirtschaft
Leiterin Rezeption

Ljubica Schreiber
Catrin Esser
Carol Pellegrino



Querschnittbereich
Rontgeninstitut

Co-Chefarzt

Co-Chefarzt

Leitende Arzte

Oberérzte

Leitende MTRA

Nuklearmedizin
Leitender Arzt

Apotheke
Chefapothekerin

Labor
Leiterin

Spitalhygiene
Leiterin

Physiotherapie

Leiter

Zentrale Dienste
Leiter

Dr. med. Christian Looser
Dr. med. Anatol Zynamon
Dr. med. Susanne Klug
Dr. med. Stefan Sonnet
Christian Bieg

Dr. med. Angelika Meurer
Dr. med. Caroline Oursin
Claudia Moramarco

PD Dr. med. Freimut Jingling

Dr. pharm. Ingrid Carlen Brutsche

Ruth Hager

Astrid Salvelli

Patrick Frich

Stephan Ebner, lic. rer. pol.

Finanzen & Controlling

Leiter

Leiterin Finanz-
buchhaltung
Leiterin Codierung

Informatik
Leiter

Patientendienste
Leiterin
Leiterin Patienten-
aufnahme
Leiterin Patienten-
abrechnung

Personaldienst
Leiterin
Leiterin Sekretariats-
dienst

Niklaus Weiss, lic. rer. pol
Gabriela Kovacs
Katharina Utz

Yves Laukemann, dipl. phil. Il

Claudia Schweikert, lic. rer. pol
Michéle Simon

Ruth Plattner

Sr. Rebekka Breitenmoser

Sandra Tschudin

Technischer Dienst

Leiter

Hanspeter Rohrbach

Materialbewirtschaftung und Logistik

Leiterin
Konsiliararzte
Dermatologie
Gynékologie
Neurologie
Ophtalmologie

ORL

Plastische Chirurgie
Psychiatrie

Rheumatologie
Thoraxchirurgie

Monika Stalder

Dr. med. Ruedi Flickiger

Dr. med. Sabine Langauer

Dr. med. Markus Schneider

Dr. med. Rafael Stricker

Dr. med. Irene Barone-Kaganas
Dr. med. Martin Landolt

Dr. med. Sandra Thomann

Dr. med. Frank Michael Sens
Dr. med. Alexander Wyttenbach
Dr. med. Andreas Zehnder
Prof. Dr. med. Nicolas Luscher
PD Dr. med. Roland de Roche
Dr. med. Heinz Oppliger

Dr. med. Andreas Schmid

Dr. med. Dieter Frey

Dr. med. James Habicht
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DATEN UND FAKTEN

Stationdre Patienten Ambulante Patienten
Wohnort der Patienten Wohnort der Patienten
Basel-Stadt 5929  Basel-Stadt 17243
Basel-Landschaft 2369  Basel-Landschaft 5918
Aargau 220  Aargau 740
Solothurn 252  Solothurn 482
Ubrige Schweiz 175  Ubrige Schweiz 575
Deutschland 664  Deutschland 946
Frankreich 61  Frankreich 204
Ubriges Ausland 35  Ubriges Ausland 108
Klassen Patienten nach Altersgruppen
Privat 2015 stationar ambulant
Halbprivat 2424  0-15 5 87
Allgemein 5266 16-20 74 699
21-30 283 1725
31-40 365 1946
Aufnahmeart 41-50 800 3418
Regulare 5349 51-60 1319 4414
Notfalle 4356 61-70 2190 5791
71-80 2546 5191
81-90 1832 2660
Klinische Abteilung Uber 90 291 285
Patienten Tage
Medizin 4691 35589
Chirurgie 5014 36029 Personalstatistik (Anzahl Beschaftigte)
Arzte und andere Akademiker 108

Pflegepersonal im Pflegebereich, inkl.
Stundenlohn und Mitarbeitende in Ausbildung 456

Austritte 9275  Hotellerie 75
Todesfalle 298  Personal medizinische Fachbereiche 189
Administratives Personal 113
Personal der technischen Berufe 19

Bestand am 31. Dezember 2011 132
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Medizinischer Bedarf (Aufwand)
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