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11 838 Total 
stationäre Patient/innen

2022: 11 6803 889 |  8 %
Allgemeine Innere Medizin / 
Endokrinologie  
mit Ernährungszentrum 
2022: 3 780 | 8 %

1 031 | 9 %
Allgemeine Innere Medizin / 

Endokrinologie  
mit Ernährungszentrum 

2022: 1 143 | 10 %4 228  |  8 %
Tumorzentrum 
2022: 4 013 | 8 % 2 419 | 20 %

Tumorzentrum 
2022: 2 270 | 19 %2 589 |  5 %

Kardiologie 
2022: 2 179 | 5 % 919  | 8 %

Kardiologie 
2022: 904 | 8 %3 424 |  7 %

Pneumologie /  
Thoraxchirurgie 
2022: 3 155 | 6 %

996 | 8 %
Pneumologie /   

Thoraxchirurgie 
2022: 995 | 9 % 10 381 |  21 %

Bauchzentrum /  
Clarunis 
2022: 10 613 | 21 %

4 148 |  35 %
Bauchzentrum /  

Clarunis 
2022: 4 093 | 35 %

6 228 |  12 %
Urologie
2022: 5 936 | 11 %

1 753 | 15 %
Urologie

2022: 1 744 | 15 %    

2 147 |  4 %
Gynäkologie 
2022: 2 000  | 5 %

551 |  5 %
Gynäkologie 

2022: 496 | 4 % 

 17 472 |  35 %
Ambulatorien (Notfall, 
Physiotherapie, Radiologie u.a.)
2022: 18 028 | 36 %

50 392  Total 
ambulante Patient/innen

2022: 49 763   

Leistungsspektrum

Rote Zahlen beziehen sich auf die stationären, grüne Zahlen auf die ambulanten Patient/innen. Die Prozentzahl  
dahinter zeigt den jeweiligen Anteil bezogen auf das Total der stationären bzw. ambulanten Patient/innen.
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179

797

848 

2 831 

157 

6 332 

5 506 

822

506

2 214

401

1 676

120 

406 

2022: 5 943 | 51 %

5 947|  50 %
Basel-Stadt

2022: 26 648 | 54 %

26 428 |  52 % 
Basel-Stadt

   

3 680 | 31 %
 Baselland

2022: 14 771 |  30  %

15 218 |  30 %
Baselland

Aargau 
2022: 438 | 4 %

 |  4 %

 | 4 %

| 3 %

 |  3 %

| 1 %

 |  1 %

| 2 %

 |  2 %

| 7 %

 | 47 %

 |  6 %

Aargau 
2022: 2 168 | 4 %

Solothurn 
2022: 391 | 3 %

Solothurn 
2022: 1 617| 3 %

Jura  
2022: 136 | 1 %

Jura  
2022: 391  | 1 %

Übrige Schweiz  
2022: 198  | 2  %

Übrige Schweiz  
2022: 778 | 2 %

Deutschland 
2022: 726 | 6 %

Deutschland 
2022: 2 601 | 5 %

Übriges Ausland 
2022: 117 | 1 %

Elektiv 
2022: 5 871 | 50 %

Notfälle 
2022: 5 809 | 50 %

Übriges Ausland 
2022: 789 | 1 %

Aufnahmeart stationärer Patient/innen

11 838 Anzahl stationär
behandelter Patient/innen

2022: 11 680

50 392 Anzahl ambulant  
behandelter Patient/innen

2022: 49 763

2022: 3 731 | 32 %  

| 1 %

 | 53 %

 |  2  %

Behandelte Patient/innen
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Ösophagusresektionen
Vorgaben  
Mindestfallzahlen:  
12

43 2022: 28 I 2021: 25

Radikale  
Zystektomien
Vorgaben  
Mindestfallzahlen:  
10 

19

Pankreasresektionen
Vorgaben  
Mindestfallzahlen:  
12

2022: 34 I 2021: 3551 

2022: 41 I 2021: 39

Tiefe 
Rektumresektionen
Vorgaben  
Mindestfallzahlen:   
20

65  

2022: 74 I 2021: 79

Komplexe bariatrische  
Chirurgie
Vorgaben  
Mindestfallzahlen:  
20

84  

Hochspezialisierte Eingriffe

Anzahl 
hochspezialisierter Eingriffe 

am Claraspital

262
2022: 177 I 2021: 178
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Interne Erhebung

2 633 2022: 2 229
Gesamtanzahl an 
Patientenrückmeldungen

93,8 %
Gesamtzufriedenheit

Qualitätskennzahlen

2022: 5,5 % 

4,9 % 
Rehospitalisierungsrate

2022: 4,6 

3,6
Sturzrate / 1 000 Pflegetage

2022: 1,5 % 

1,2 % 
Mortalitätsrate

93,6 % 
Patientenzufriedenheit –  
Betreuung auf der Notfallstation

Patientenzufriedenheit  
nach ambulantem Eingriff

95,6 % 

93,6 % 
Patientenzufriedenheit in Bezug auf die 
stationären organisatorischen Abläufe

93,4 % 
Gesamtzufriedenheit – Zusatzversicherte  
nach stationärem Aufenthalt

2022: 92,8 %
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Finanziell schliesst die Rechnung mit einem 
Betriebsverlust von –2,41 Mio. CHF ab.  
Der Gesamtertrag beträgt 247,84 Mio. CHF. 

Anzahl Mitarbeitende in FTE

 247,84 Mio. CHF 
Betriebsertrag

2022 2023

EBITDAR 15,3 % 12,4 %

Erfolgsrechnung
Betriebsertrag (in Mio. CHF) 2022 2023

Erlöse aus Lieferungen und Leistungen 226,90 233,68

Unterstützungszahlung Kanton BS  

aufgrund von Covid-19

 

3,10

 

0,00

Andere Erträge 13,11 14,16

Total Betriebsertrag 243,11 247,84

Betriebsaufwand (in Mio. CHF) 2022 2023

Personalaufwand –134,00 –141,22

Materialaufwand –46,91 –50,06

Abschreibungen und Investitionen –11,91 –11,88

Übriger Aufwand –46,11 –47,09

Total Betriebsaufwand –238,93 –250,25

Gewinn / Verlust 4,18 –2,41

Ärztliche Mitarbeitende der Viszeralchirurgie und der Gastro enterologie, die Pflegenden der Endoskopie und der Stoma- und  
Wundtherapie sowie das Clarunis Case Management arbeiten bei Clarunis und sind hier nicht mit aufgeführt.

970 2022: 906

 Gesamttotal
172
Operative Klinik 107

Querschnitt- 
bereich  

376
Pflegedienst 
und Hotellerie

187
Medizinische  
Klinik 

 27
Direktion

57
Finanzen

44
Infrastruktur-  
und Technologie- 
management 
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Trägerschaft
Verein Institut Ingenbohl, Provinz Schweiz

 
Sekretär  
des Verwaltungsrates Sandra Brettenthaler

Ehrenpräsident
 

Dr. Hans-Rudolf Widmer

Revisionsstelle
 
 
Ernst & Young AG

Von links:  

 Dr. Leonz Meyer 

 Dominik C. Walter

Vizepräsident  Dr. Beat Oberlin 

 Dr. Balz Stückelberger

 Sr. Matthia Honold, 
 Verein Institut Ingenbohl

Präsident  Raymond Cron

 Tom Ryhiner

 Sr. Tobia Rüttimann,  
Provinzoberin Verein Institut Ingenbohl 

Delegierter Dr. Peter Eichenberger †

 Daniel Egloff

Verwaltungsrat

Das Bild des Verwaltungsrates ist gewählt im Andenken an Dr. Peter Eichenberger 
Peter Eichenberger war 18 Jahre lang Direktor des Claraspitals und hat das heutige Claraspital massgeblich  
mitgeprägt und mitgestaltet. Per 1.1.2023 wurde Peter Eichenberger Delegierter des Verwaltungsrates.  
Am 23. Februar 2024 ist er verstorben. Wir gedenken seiner mit grosser Hochachtung und Dankbarkeit.
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Von links:  

Leiter Finanzen  Remo Anceschi

Leiter Querschnittbereich  Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

Leiterin Pflege   
und Hotellerie  Beate Schindler

Leiter Medizinische Klinik  Prof. Dr. med. Dieter Köberle

Spitaldirektorin  Rebekka Hatzung

Leiter Operative Klinik   Dr. med. Cyril Rosenthaler

Leiter/in IT- und   
Technologiemanagement vakant

Geschäftsleitung

Funktionsträger/innen sind per Stichtag 1.5.2023 aufgeführt.
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Direktion
 

 Spitaldirektorin  
 Rebekka Hatzung
 

Direktions- und VR-Assistenz  Barbara Thürkauf

Sekretär des  
Verwaltungsrates  Sandra Brettenthaler

Human Resources
Leiterin  Jolanda Pezzoli

Stv. Leiterin Ramona Bussmann

Leiterin Lohnadministration  
und Sozialversicherungen  Nicole Thierrin

Leiterin Rekrutierung  
und Betreuung Alessia Marelli

Leiterin  
Personalentwicklung Beatrix Vujic

Kommunikation
Leiterin Beatrix Sonderegger

Stv. Leiterin Simone Heusler

Zuweisermanagerin Sandra Biedermann 

Unternehmensentwicklung,  
Qualitätsmanagement und Compliance
Leiter Lucas Kemper

Compliance- und  
Risikobeauftragte Nathalie Christen 
Leiterin Qualität und  
Zentrenkoordination   Annette Kolb 

Projektleiter Innovations-  
und Projektmanagement Antonio Martinez

 Moritz Moenius 

Medizinische Klinik

 Leiter 
  Prof. Dr. med. Dieter Köberle
 

Assistentin Leiter   
Medizinische Klinik  Ines Eller          

 

Tumorzentrum

Leiter Prof. Dr. med. Dieter Köberle

 Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Onkologie/Hämatologie
Chefarzt  Prof. Dr. med. Dieter Köberle

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

Leitende Ärztinnen Dr. med. Monika Ebnöther
Hämatologie Dr. med. Stefani Parmentier 

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Corinne Cescato-Wenger
Onkologie Dr. med. Melanie Löffler-Baumann

 Dr. med. Bernward Niemann

 Dr. med. Thomas Schmid 

 PD Dr. med. Arnoud Templeton

 Dr. med. Claudio Thurneysen

Oberärztin Hämatologie Dr. med. Valeria Shlyakhto

Oberärzt/innen Sebastian Lany
Onkologie Dr. med. Ernesto Olcina Alguado  

 Dr. med. Catherine  
 Von der Mühll-Schill 

Radioonkologie
Chefarzt   Prof. Dr. med. Wolfgang Harms

Leitende Ärztin   Dr. med. Branka Asadpour

Oberärzte Dr. med. Klemens Neppach

 Dr. med. Katarzyna Mosna

Leiter Medizinphysik Dr. rer. nat. Martin Härtig

Leiter  
Radiologiefachpersonen Alan Betts

Leitende MPA Manuela Menton

Ambulatorium Onkologie und Hämatologie
Medizinischer Leiter Prof. Dr. med. et  
 Dr. phil. Martin A. Buess

Leiterin Pflege  Beatrice Moser

Co-Leitende  
Case Management Radije Suaipi

 Fabian Wirz 

Psychologische Dienste
Administrative Leiterin  Dr. med. Corinne Cescato-Wenger

Psychiater Dr. med. Andreas C. Schmid 

Leiter psychologische  
Dienste Andreas Dörner

Palliativmedizin
Administrativer Leiter Dr. Thomas Schmid

Medizinische Leiterin Dr. med. Eva Balmer

Stationsoberärztin Dr. med. Nina Rogge

Spezialitäten

Kardiologie
Chefarzt   PD Dr. med. Lukas Altwegg

Leitende Ärzte Dr. med. Christoph Grädel

 Dr. med. Christoph Kohler
 Dr. med. Martin Schläpfer  
 (bis 31.5.2024) 

Oberärztin  Dr. med. Yu-Ching Liu

Co-Leiter Pflege  Christian Grandmontagne 

 Dieter Heigl

Herzkatheterlabor 
Medizinischer Leiter Dr. med. Martin Schläpfer
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Devices  
(Schrittmacher/ICD/CRT) 
Medizinischer Leiter Dr. med. Christoph Kohler
Funktion und  
kardiale Bildgebung 
Medizinischer Leiter Dr. med. Christoph Grädel

Pneumologie/Thoraxchirurgie
Chefarzt   Prof. Dr. med. Sebastian Ott 

Chefarzt Thoraxchirurgie  Prof. Dr. med. Georg Kocher

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Anna-Maria Balestra 

 Dr. med. Paul Buser

 PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Oberärzt/innen  
Pneumologie Dr. med. Cordula Cadus

 Dr. med. Brigitte Engel

 Dr. univ. Moritz Heimbach

 Dr. med. Mirjam Osthoff 

Ambulatorium Pneumologie
Medizinische Leiterin PD Dr. med. Ladina Joos Zellweger

Leiterin Lungenfunktion Elke Sohm

Bronchoskopie/ 
Interventionen   
Medizinischer Leiter Dr. med. Paul Buser 

Leiter Pflege  Eric Pflimlin

Allgemeine Innere Medizin /  Infektiologie
Chefarzt, Stv. Leiter  
Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitender Arzt Dr. med. Marc Slawik

Leitende Ärzt/innen  
Infektiologie Dr. med. Mario Kurz

 Dr. med. Elisabeth Wehrle-Wieland

Endokrinologie mit Ernährungszentrum
Chefarzt, Stv. Leiter  
Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Thomas Peters

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Martina Gebhart

 Dr. med. Marc Slawik

Oberärztinnen Dr. med. Andrea Egger

 Dr. med. Anja Rossmeissl 

Leiterin  
Ernährungsberatung  Derya Günay 

Notfallstation
Chefarzt   Dr. med. Stephan Steuer

Leitender Arzt  Dr. med. Friedemann Roos 

Oberärzt/innen  Dr. med. Christina Manke 

 Dr. med. Daniela Egger 

 Dr. med. Charlotte Neuhauser

 Dr. med. Benjamin Stillhard

Leiterin Pflege  Carmen Stricker

Ambulantes Case Management Medizin  
und Klinikmanagement 
Leiterin   Corinne Hartmann, EMBA

Stv. Leiterin und  
Projektmanagerin  
Medizinische Klinik Sabrina Sidler (bis 31.3.2024)

Operative Klinik

 Leiter 
  Dr. med. Cyril Rosenthaler

Gynäkologie
Chefärztin Prof. Dr. med.  
 Rosanna Zanetti Dällenbach

Leitende Ärztin  
Urogynäkologie  Prof. Dr. med. Verena Geissbühler 

Leitende Ärztin  Dr. med. Pachuen Landwehr

Oberärztin  Dr. med. Martina Machacek  
 (bis 31.7.2024)

Urologie
Chefarzt, stv. Leiter  
Operative Klinik PD Dr. med. Tobias Zellweger

Stv. Chefarzt   Dr. med. Robin Ruszat

Leitende Ärzte Dr. med. Martin Bosl

 Dr. med. Karsten Reinhardt

Oberärzte Dr. med. Raphael Gehrer 

 Dr. med. Tobias Horn

 Dr. med. Moritz Völler  
 (bis 31.3.2024)

Anästhesie/OP-Bereich/AEMP
Chefarzt   Dr. med. Cyril Rosenthaler

Stv. Chefarzt  Dr. med. Christoph Engmann

Leitende Ärzt/innen Dr. med. David Freiermuth

 Dr. med. Adriana Lambert

 Dr. med. Michael Lehmann

 Dr. med. Lukas Merki

Oberärzt/innen Dr. med. Dörte Bassi

 Dr. med. Henrique Becker

 Dr. med. Eva-Maria Borner 

 Dr. med. Michèle Braun 

 Dr. med. Karin Oeinck 

 Dr. med. Laura Panozzo Collarile

 Dr. Johnson Pathippallil

 Dr. med. Clemens Popp

 Dr. med. Christina Viellieber

Co-Leiterinnen  
Pflege Anästhesie  Cornelia Tannast

 Jana Flury 

Leiter OP-Management  Dr. med. Christoph Engmann

Leiterin Pflege OP  Ruth Schöpfer 
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Leiter Lagerungspflege Oscar Cantoro 

Leiter Aufwachsaal  Gerhard Zepf

Leiterin AEMP Andrea Kiefer

Intensivmedizin
Chefarzt  Dr. med. Lukas Merki

Stv. Chefärztin  Dr. med. Adriana Lambert

Leitende Ärzte  Dr. med. Christoph Engmann

 Dr. med. Michael Lehmann

 Dr. med. Cyril Rosenthaler

Oberärzt/innen Dr. med. Clemens Popp

 Dr. med. Aurelia Sophia Schneider 

Stationsoberarzt  Dr. med. Michael Albrecht

Leiterin Pflege  Marny Cukor

Ambulantes Case Management  
Operative Klinik
Leiterin  Karin Gremminger

Clarunis – Universitäres 
Bauchzentrum Basel,  
Standort Claraspital

 Geschäftsführerin  
                 Mechthild Himmelrich 

Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Beat Müller 

Chefarzt Stv.  Prof. Dr. med. Adrian Billeter  
 (ab 1.5.2024)

 Prof. Dr. med. Martin Bolli  
 (bis 30.4.2024)

 PD Dr. med. Daniel Steinemann   
 (ab 1.5.2024) 

 Prof. Dr. med.  
 Christoph Kettelhack

  Prof. Dr. med. Otto Kollmar

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Beatrice Kern  

  PD Dr. med. Marko Kraljević  
 (ab 1.5.2024) 

Leitender Oberarzt Dr. med. Marc-Olivier Guenin

Oberärzt/innen Dr. med. Fiorenzo Angehrn

 Dr. med. Johannes Baur 

 Dr. med. Ida Füglistaler

 PD Dr. med. Jennifer Klasen

 PD Dr. med. Marco von Strauss 

 Dr. med. Lea Stoll

 Dr. med. Stephanie Taha-Mehlitz

Stationsoberärzt/innen Dr. med. Bernard Descœudres  

 David Hutter 

 Dr. med. Carolin Reiser-Erkan                                       

  Dr. med. Anna Elisabeth Wilhelm

Senior Consultant Prof. Dr. med. Ralph Peterli 

Wissenschaftlicher  
Mitarbeiter  
Chirurgische Onkologie Prof. Dr. med. Matthias Worni

Studienkoordinator  
der Netzwerkspitäler Prof. Dr. Markus Zuber 

Leiterin Case Management  
und Sekretariate  Nicole Simon

Gastroenterologie/Hepatologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Stefan Kahl 

Chefarzt Stv.  Prof. Dr. med. Petr Hrúz

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Ingo Mecklenburg

      PD Dr. med. Miriam Thumshirn 

Oberärzt/innen Dr. med. Dominic Mathias Althaus

                                        Dr. med. Beat Gysi

  Dr. med. Malina Wiesand

Konsiliararzt  Dr. med. Michael Manz

Leiter Endoskopiepflege  Eric Pflimlin

Leiterin Case Management  Zlata Hamzic 
und Sekretariate (bis 30.3.2024)

Querschnittbereich
Radiologie/Nuklearmedizin
  

 Chefarzt  
 Prof. Dr. med. Martin Hoffmann

 

Stv. Chefarzt Dr. med. Franz Büttner 
 (bis 30.4.2024)

 PD Dr. med. Kwadwo Antwi 
 (ab 1.5.2024) 

Leitende Ärztin  
Mammadiagnostik Dr. med. Caroline Oursin

Leitende Ärzt/innen Dr. med. Christian Bieg

 Dr. med. David Fasler

 Dr. med. Stefan Sonnet

 Dr. med. Philippe Vogel

Oberärzt/innen  Dr. med. Ken Kudura  
 (bis 31.5.2024)

 Dr. med. Angelika Meurer

 Dr. med. Jan Reichmann

 Dr. med. Andrea Solèr

 Dr. med. Christian Stumm

 Dr. med. Patricia Wiesner

 Dr. med. Berenika Willi-Sedlacek

Leiter  
Radiologiefachpersonen Tim Siemer

Stv. Leiterin Judith Waldburger

Applikations- 
verantwortlicher Stéphan Hell

Leiterin Disposition Magdalena Franz-Bänninger
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Apotheke
Chefapothekerin  Petra Strub Henz

Stv. Chefapothekerin Claudia Bürgi-Jülle

Fachverantwortliche Zentrale  
Zytostatikaherstellung Claudia Bürgi-Jülle

Fachverantwortliche  
Arzneimittelversorgung Milena Bauhart 

Fachverantwortliche  
klinisch-pharmazeutische  
Dienstleistungen Katharina Schlegel 

Leiterin Pharma-Assistenz Sabine Reinacher

Labor
Leiter Labormedizin/ 
Radiopharmazie Dr. phil. II Peter Koch

Leiterin Labor Karin Lampert

Spitalhygiene
Leiterin Sonja Balmer

Physiotherapie
Leiter  Norbert Bodemann 

Pflegedienst und Hotellerie

 Leiterin  
 Beate Schindler

 

Stv. Leiter Pflegedienst Sebastian Adelmann 

Assistentin Leiterin  
Pflegedienst und Hotellerie Tanja Calori

Pflegeexpertinnen  Florinda Muja 

 Florence Wilmes

Applikations - 
verantwortlicher Pflege Lars Felgentreu

Pflege Bettenstationen
Leiterin Bettenstation A11  Michaela Baumgartner 

Leiterin Bettenstation A21  Anna Pertoldi 

Co-Leiterinnen  
Bettenstation A31  Melanie Volkmer 

 Caterina Müller (ab 1.5.2024)  

Leiter Bettenstation A41  Jörg Wagner

Leiterin Bettenstation A51  Nicole Mikulic

Leiterin Bettenstation B23  Maria Kunz

Leiterin Bettenstation  
B31/B33  Monika Lack

Leiterin Bettenstation  
B42/B44  Susanne Rohrer 

Leiterin Palliativstation  
B41 Beatrice Bernet 

Co-Leiterinnen  
Tagesklinik B12 Marina Baudendistel 

 Bettina Heer

Pflegepool  Nicole Mikulic

Bettendisposition
Leiter  Sebastian Adelmann 

Stationäres Case Management  
und Sozialdienst
Leiterin  Sabina Dollinger 

Seelsorge
Reformierte Pfarrer/innen  Dr. Luzius Müller

 Volker Schulz (bis 31.7.2024)

 Andrea Spingler (ab 15.6.2024)

Römisch-katholisch  Nadja Miriam Keller

Bildung Pflege
Leiterin   Gabriela Hardmeier-Casanova

Hotellerie
Leiterin  Yvonne Viret

Küchenchef  Hermann Fritz

Leiterin Services  Claudia Hossli

Leiterin Hauswirtschaft  Ezgin Yarimcelik

Leiterin Rezeption  Anne Klaus

IT- und Technologie-
management 
  

Leiter/in vakant

Sicherheit
Sicherheitsbeauftragter Roman Vogt

Informationssicherheit Claudio Sandmeier

Medizintechnik
Leiter Oliver Bösl

IT-Applikationen
Leiter  Marcel Menz 

Stv. Leiter  
Applikationsmanagement Claudio Santarossa

IT-Infrastruktur
Leiter Roger Kappeler

Gebäudemanagement
Leiter  Roman Vogt

Technisches  
Gebäudemanagement  vakant 

Infrastrukturelles  
Gebäudemanagement Christian Bärenfaller
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Finanzen

 Leiter  
 Remo Anceschi  

Einkauf und Logistik
Leiter  Jan Säuberlich

Leiter Einkauf Jan Säuberlich

Stv. Leiter Einkauf Dominik Buder

Leiter Logistik Ejup Demiri 

Ertragsmanagement
Leiterin  Ines Zurfluh 

Leiterin Codierung  
ad interim Ines Zurfluh 

Leiter Patientenabrechnung  
und Leistungsmanagement Marco Jaeck 

Leiterin Patientenaufnahme  Michèle Simon

Leiterin Sekretariatsdienst  
und Archiv Isabelle Baldenweg

Finanzen und Controlling
Leiter  Jakob Englisch 

Leiterin Finanzbuchhaltung Doris Bitterli 

Leiterin Controlling  Susanne Häuselmann 

St. Clara Forschung AG

 Leiter   
 Prof. Dr. med. Markus Zuber

 

Stv. Leiter und Leiter  
Forschungsgruppe  

Onkologie / Medizin PD Dr. med. Arnoud Templeton

Leiter Forschungsgruppe  
Chirurgie PD Dr. med. Marco von Strauss

Co-Leiterinnen  
Forschungsgruppe  
Metabolik/ 
Gastroenterologie PD Dr. phil. II Anne Christin  
 Meyer-Gerspach 

 PD Dr. med. Bettina  
 Wölnerhanssen

Begegnungszentrum CURA

 Leiter  
 Lars Valentin

Konsiliarärzt/innen
Dermatologie  Dr. med. Ruedi Flückiger

 Dr. med. Alex Just

 Dr. med. Sabine Langauer

Gynäkologie  Dr. med. Astrid Ahler

 Dr. med. Felix Haberthür

 Dr. med. Maik Hauschild

 Dr. med. Hansjörg Huemer

 Dr. med. Dieter Müller

 Dr. med. Mario Robbiani

Innere Medizin Dr. med. Dieter Frey

Neurologie   Dr. med. Lukas Heydrich

Ophthalmologie  Dr. med. Frank Michael Sens

ORL   Dr. med. Andreas Zehnder

Orthopädie  Dr. med. Katja Jäggi

Plastische Chirurgie  Dr. med. John Doummar

 Markus Schmitz

Psychiatrie Dr. med. Judith Oehler

Rheumatologie  Dr. med. Dieter Frey

Urologie  Dr. med. Yavuz Cinbis

 Dr. med. Marc Fischer
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Herr Cron, wie würden Sie das Jahr 2023 beschreiben?
RC: 2023 war ein herausforderndes Jahr, das ich aber 
gleichwohl als erfolgreich beurteile. Zu den Highlights zäh-
len die neuen Köpfe in unserer Führungscrew. Führungs-
wechsel sind ja immer für alle fordernd, weil damit neue 

Persönlichkeiten mit anderen Sichtweisen in ein Team kom-
men. Sie sind aber immer auch eine Chance, Bewährtes zu 
hinterfragen und neue Ideen einzubringen, was häufig zu 
einer Entwicklung der Organisation führt. Das haben wir so 
im Jahr 2023 erleben dürfen. Rebekka Hatzung, die neue 

2023: spannend, herausfordernd 
und erfolgreich
Interview mit Raymond Cron, Verwaltungsratspräsident der St. Clara Gruppe,  
und Rebekka Hatzung, Direktorin des Claraspitals
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Direktorin, hat rasch Fuss gefasst und ist in ihre neue Auf-
gabe hineingewachsen. Auch auf chefärztlicher Seite hat 
es einschneidende Veränderungen gegeben: Mit den bei-
den neuen Chefärzten des universitären Bauchzentrums 
Clarunis, Prof. Stefan Kahl, Chefarzt Gastroenterologie, 
und Prof. Beat Müller, Chefarzt Viszeralchirurgie, hat eine 
neue Ära begonnen. Die vielen Patientinnen und Patienten, 
auch von ausserhalb der Nordwestschweiz, machen deut-
lich, dass sich Clarunis inzwischen als nationaler Player in 
der viszeralen Medizin in der Schweiz positioniert hat. 

Und die Herausforderungen?
RC: Eine sehr grosse Herausforderung war der Fachkräfte-
mangel, der in einzelnen Bereichen wie dem Operations-
saal deutlich spürbar war. Inzwischen dauert es häufig län-
ger, bis offene Stellen wieder besetzt werden können. 
Gleichzeitig bringt das Wachstum von Disziplinen wie der 
Viszeralchirurgie einen zusätzlichen Personal- und Rekru-
tierungsbedarf mit sich. Dem Claraspital ist es zwar gelun-
gen, die offenen Stellen mit kompetenten und geeigneten 
Personen zu besetzen, aber es war komplizierter und auf-
wendiger. 

Frau Hatzung, wie war Ihr erstes Jahr am Claraspital?
RH: Bereichernd, erfüllend, spannend, anstrengend – hat 
aber definitiv Lust auf mehr gemacht. Das Einarbeiten in 
viele neue Aufgaben und Prozesse und dabei gleichzeitig 
einen neuen Führungsstil ins Haus zu bringen, war durch-
aus eine Herausforderung. Ein Highlight, vielleicht das 
Highlight, war, die vielen neuen Kolleginnen und Kollegen 
im Claraspital, aber auch aus anderen Spitälern, aus der 
Politik oder in Verbänden kennenzulernen und viele gute 
Beziehungen aufbauen zu können. 

Was waren für Sie Erfolge? 
RH: Dazu gehört sicher, dass uns die HSM-Leistungsauf-
träge tiefes Rektum und komplexe bariatrische Chirurgie 
bestätigt wurden und wir zusätzlich einen HSM-Leistungs-
auftrag in der Urologie erhalten haben. 

Wir haben über 50 zusätzliche Stellen schaffen und beset-
zen können. Das ist eine Arbeitsentlastung für das Team, 
die dazu beiträgt, unsere hohe Qualität zu sichern. Wir 
haben wichtige Weichen für die Zukunft stellen können 
wie die Ausschreibung unserer Facility-Management-
Dienstleistungen oder der Entscheid für die Einführung 
eines neuen Klinikinformationssystems. Wir haben den 
Warte- und Empfangsbereich in der Notfallstation noch-
mals verbessert und konnten ein starkes Team in der Unter-
nehmensentwicklung aufbauen. Und last, but not least 
die grosse Aufmerksamkeit, die das vom Claraspital initi-
ierte Begegnungszentrum CURA mit dem Gewinn des 
 Prix Schappo erhalten hat. 

Gibt es Learnings?
RH: Vielleicht wenig überraschend: dass man für das Um-
setzen dessen, was man sich vorgenommen hat, mehr Zeit 
benötigt, als geplant. Insbesondere aber, dass der Fokus 
auf die Menschen entscheidend ist; dass man nie alle 
 Wünsche erfüllen kann und der Dialog und die Kommu-
nikation der Gründe umso wichtiger sind. Authentisch 
 bleiben, sicht- und nahbar sein und zuhören können – Mit-
arbeitende schätzen das. Dann natürlich das konsequente 
Priorisieren und Fokussieren auf die finanzielle Stabilität, 
weil es trotz guter Planung herausfordernd ist, mit den 
eingetretenen Kostensteigerungen umzugehen.

«Eine sehr grosse Herausforderung 
war der Fachkräftemangel,  
der in einzelnen Bereichen wie  
dem Operationssaal deutlich  
spürbar war.»
Raymond Cron
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Das ist ein wichtiges Stichwort …
RC: 2023 hat sich die Kostenschere weiter geöffnet. Ob-
wohl die Krankenkassenprämien im Schnitt um 8,7 Prozent 
gestiegen sind, werden die Spitaltarife seit Jahren nicht der 
Teuerung angepasst. Wir können die Kostensteigerungen 
im Bereich der Löhne, aber auch im Bereich der Energie 
u.Ä. nicht auf die Tarife überwälzen, sondern müssen diese 
selbst tragen. Hier eine Balance zu finden, ist eine enorme 
betriebswirtschaftliche Herausforderung. Diese betrifft 
alle Leistungserbringer, aber anders als öffentliche Spitäler 
haben wir als gemeinnütziges Privatspital keinen Kanton 
oder anderen «Sponsor» im Hintergrund, der einspringt, 

wenn es nicht mehr anders geht. Wir müssen selbst dafür 
Sorge tragen, dass wir unsere Finanzen im Griff haben. Bis-
her meistern wir das erfolgreich, weil es der St. Clara 
Gruppe gelungen ist, profitabel zu arbeiten. Für mich ist 
klar, wir müssen auch in Zukunft eine ausgezeichnete me-
dizinische und pflegerische Qualität erbringen und gleich-
zeitig unser Spital betriebswirtschaftlich auf Kurs halten. 
Gleichzeitig ist es unerlässlich, dass auf regulatorischer 
Ebene rasch Massnahmen für ein Tarifsystem, das zu kos-
tendeckenden Preisen führt, umgesetzt werden. Die Bei-
spiele öffentlicher Spitäler, denen die Kantone mit Beiträ-
gen in Millionenhöhe unter die Arme greifen müssen, 
belegen, dass regulatorischer Handlungsbedarf besteht. 

Frau Hatzung, Sie haben das Claraspital nun auch  
von innen kennengelernt. Was fällt Ihnen auf?  
RH: Das Claraspital ist neben seiner exzellenten medizini-
schen Qualität bekannt für einen wertschätzenden Umgang 
mit Patientinnen und Patienten und der Mitarbeitenden 
untereinander. Das führt zu einer speziellen Atmosphäre, 
in der sich alle wohlfühlen und ihr Bestes  geben können. 
Nach einem Jahr kann ich sagen, die Kultur im Claraspital 
ist wirklich besondes. Spürbar wird sie vor allem bei persön-
lichen Begegnungen im Haus, im Rahmen toller Events wie 
des Personalfests und anderer Anlässe und Gelegenheiten, 
bei denen wir unsere Kultur leben und fördern können. 

Welche Rolle spielt die Trägerschaft  
für die Unternehmenskultur?
RC: Wir sind überzeugt, dass für das Wohlbefinden auch 
die menschliche Zugewandtheit und Fürsorge sehr wichtig 
ist. Das gilt für unsere Patientinnen und Patienten wie für 
unsere Mitarbeitenden. Dieser Anspruch geht zurück auf 
die Wertekultur unserer Trägerschaft, der Ingenbohler 
Schwestern. Gleichzeitig ist die Schwesternschaft eine Ge-
meinschaft, die wie wir langfristig denkt und handelt. Wir 
sind sehr froh über das Engagement des Klosters und äus-
serst dankbar für die vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Was sind die wichtigsten Weichenstellungen,  
die Sie nun planen?
RH: Damit wir im Umfeld sich ändernder, immer herausfor-
dernderer Rahmenbedingungen mithalten können, gibt es 
noch einiges zu tun, insbesondere in Bezug auf Digitalisie-
rung und Standardisierung. Dort sehen wir Potenzial, um 
einerseits weiter Kosten senken zu können und anderer-
seits die Behandlungs- und Betreuungsqualität auf dem 
bestehend hohen Niveau zu halten. Dann gilt es, weiterhin 
für wettbewerbsfähige Arbeitsbedingungen zu sorgen, 
durch strukturelle Lohnanpassungen, aber auch mit Inves-
titionen in unser Employer Branding mit einem speziellen 
Fokus auf den Erhalt und die Weiterentwicklung unserer 
wertschätzenden Unternehmenskultur.

«Nach einem Jahr kann ich sagen, 
die Kultur im Claraspital ist  
wirklich besonders. Spürbar wird 
sie vor allem bei persönlichen  
Begegnungen im Haus.»
Rebekka Hatzung
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Eine 1A-Onkologie
«Wir wollen junge Ärztinnen und Ärzte davon begeis-
tern, ins Fach Onkologie einzusteigen», sagt Prof. Dieter 
Köberle, Chefarzt Onkologie/Hämatologie. Seit Sommer 
2023 ist die Onkologie des Claraspitals als Weiterbil-
dungsstätte der Kategorie A zertifiziert, was bedeutet, 
dass man die ganze Ausbildung zum Facharzttitel FMH 
«Medizinische Onkologie» am Claraspital absolvieren 
kann. «Die Anerkennung zur A-Klinik zeigt auch, 
dass die Onkologie des Claraspitals zur A-Liga 
der Schweizer Onkologien gehört», freut sich 
Prof. Dieter Köberle. Das Claraspital ist die 
einzige und erste Privatklinik der Schweiz, die 
über den A-Status verfügt. «Momentan betreue 
ich eine Fachassistentin und einen Fachassistenten 
in engem Supervisionssystem», sagt Dr. Melanie 
Löffler-Baumann, Leitende Ärztin Onkologie 
und zuständig für die Fachausbildung. «So 

stellen wir für unsere Patientinnen und Patienten die ge-
wohnt hohe Qualität sicher, auch wenn sie von einem 
Arzt, einer Ärztin in Ausbildung betreut werden. Gleich-
zeitig profitieren die  angehenden  Fachärztinnen und 
Fachärzte von dieser intensiven Begleitung.»

Prof. Dr. Gregor Kocher führt als einziger Chirurg in der 
Schweiz routinemässig single-port minimalinvasive roboter-
assistierte Operationen bei Lungenkrebs durch – seit 2023 
als Chefarzt Thoraxchirurgie auch am Claraspital. Prof. Dr. 
Sebastian Ott, Chefarzt Pneumologie und Leiter der 
 gemeinsamen Abteilung Pneumologie/Thoraxchirurgie, 
ist überzeugt, dass die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
den Patient/innen zugutekommt: «Wir sind ein pneumo-
logisch-thoraxchirurgisches Kompetenzzentrum, das als 
ein Team fachübergreifend die Komplettbehandlung der 
Lunge anbietet.»

Auch Gregor Kocher betont, dass die intensive Zusammen-
arbeit zwischen Thoraxchirurgie und Pneumologie, wie sie 
am Claraspital gelebt wird und die von der Sprechstunde 
über die Operation bis zur Entlassung reicht, besonders 
vorteilhaft für die Patient/innen sei: «Die Heilungschancen 
von Lungenkrebs beispielsweise sind gerade bei einer Be-
handlung im Frühstadium sehr vielversprechend, weshalb 

Neu in der NWCH: minimalinvasive  
roboterassistierte Thoraxchirurgie

die fachübergreifende Zusammenarbeit von hoher Bedeu-
tung ist. Patientinnen und Patienten schätzen zudem die 
kontinuierliche Betreuung sehr.»

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/onkologie

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/thoraxchirurgie
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13 633
bestrahlte Fraktionen

Tumorzentrum
Onkologie/Hämatologie
Neoplasien  2 192
davon 

Magen-Darm  956

Atmungsorgane  384

Knochen, Haut und Weichteile  26

Mamma  78

Urogenitalorgane  286

Lymphatisches und hämatopoetisches System 203

Ambulante Leistungen

Konsultationen   15 259

Venenpunktionen  15 804

Ambulante Chemotherapien   9 367

Knochenmarkpunktionen   159

Transfusionen   483

Aderlass  188

Radioonkologische  
Leistungen
Anzahl bestrahlte Fraktionen  13 633
Ambulante Kontakte  9 547

Anzahl Neuvorstellungen  878

 

Häufigste 
Hauptdiagnosen
Palliative Bestrahlungen  295

Mammakarzinom/DCIS  157

Prostatakarzinom  153

Gastrointestinale Tumore  92

Bronchialkarzinom   60

Kopf-Hals-Tumore   46

Anzahl Bestrahlungspläne
IMRT  146

VMAT  689

Stereotaxie/HyperArc    96

3-D geplant (ohne IMRT, Stereotaxie)  61

1-D geplant    25

 
Interdisziplinäre  
Notfallstation
Medizinische Notfälle  8 112

Chirurgische Notfälle  6 512

Stationäre Aufnahmen  5 361

Inkl. Kontrollen und Konsultationen 15 368

9 367Ambulante 
Chemotherapien 
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Ernährungszentrum
Ambulante ärztl. Konsultationen   4 181

 Zusätzlich telefonische Konsultationen  1 646

Ärztliche Konsilien stationär       326

Schilddrüsensonografien     252

Abklärungen bariatrische Operationen   203

Ernährungsberatung ambulant  1 628

Ernährungsberatung stationär  3 024

Ernährungsberatung Gruppe

 Divertikelschulung   20

 Bariatrie   198

Diabetesberatung ambulant   475

 Zusätzlich telefonische Beratungen 88

 Stoffwechsel  100

Diabetesberatung stationär   142

Knochendichtemessungen   399

Infusionsbehandlungen   240

 
Kardiologie
Allgemeine Leistungen  

Ambulante Leistungen 3 631

Stationäre Leistungen 2 062

Elektrokardiogramme 2 509

Ergometrien 255

24-Stunden-Blutdruckmessungen 69

Nichtinvasive Bildgebung  

Echokardiografien, transthorakal  3 201

Echokardiografien, transoesophageal  86

Stressechokardiografien (physisch und pharmakologisch)  414

Myokardszintigrafien/Herz-PET  583

Kardio-MRI 341

Rhythmusdiagnostik und Device-Therapie  

24h-/48h-Holter-EKGs 656

Implantierbare Loop Recorder 8

Schrittmacherkontrollen (inklusive CRT-PM) 609

ICD-Kontrollen (inklusive CRT-ICD) 154

Herzschrittmacher-Eingriffe (inkl. Micra und CRT-PM) 149

ICD-Eingriffe (inkl. CRT-D) 16

Elektrokardioversionen 95

Invasive Untersuchungen und Behandlungen 

Koronarangiografien  495

Perkutane koronare Interventionen  
(PCI; Stent oder Drug-Eluting Balloon) 225

Rechtsherzkatheter 72

Invasive Ischämie-Testungen mit RFR 67

 
Pneumologie / 
Thoraxchirurgie
Lungenfunktion und Schlafmedizin

Ganzkörperplethysmografie    2 105

Spirometrie  824

Diffusionskapazität  2 295

Methacholin  120

6-Minuten-Gehtest  50

Spiroergometrie  65

Nächtliche Pulsoximetrien  951

Respiratorische Polygrafien    420

Endoskopische Diagnostik und Interventionen

Bronchoskopien               578 

EBUS                              182      

Pleurapunktion               361

Drainagen                      49

Medizinische Thorakoskopien  2

Thoraxchirurgie  

Gesamteingriffe  119

Anatomische Eingriffe  60

 
Allgemeine Innere Medizin / 
Endokrinologie
 

Dermatologische Erkrankungen 35

Endokrine Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 117

Infektiöse und parasitäre Erkrankungen 240

Krankheiten der kardiovaskulären Organe 1 033

Krankheiten des hämatopoetischen Systems 54

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 38

Krankheiten des Skeletts, der Muskeln  
und des Bindegewebes  84

Krankheiten des Urogenitalsystems 86

Krankheiten der Verdauungsorgane 175

Krankheiten Respirationsorgane 793

Psychische Krankheiten  22

Verletzungen und Vergiftungen 87

Diverses  328

  
Infektiologie
 
Konsilien  1 059

 davon Erstkonsilien   607

 davon Folgekonsilien   452

 davon Konsilien Medizin   541

 davon Konsilien Chirurgie 518

Aktenkonsilien ICU  979
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«2023 war ein weiteres gutes Jahr für unser Team der Urologie des 
Claraspitals, das stationär mehr als 1 800 Patientinnen und Patienten 
behandelte», bemerkt Chefarzt PD Dr. med. Tobias Zellweger die 
Wichtigkeit hoher Fallzahlen für die Patientensicherheit. Diese trugen 
u. a. dazu bei, dass der Claraspital Urologie im vergangenen Jahr der 
HSM-Leistungsauftrag für die vollständige Entfernung der Harnblase 
(bei Blasenkrebs oder bei anderen Erkrankungen) erteilt wurde – 
ohne jegliche Auflagen. Damit kann Patientinnen und Patienten wei-
terhin das gesamte Behandlungsspektrum bei Blasenkrebs angebo-
ten werden.

Als minimalinvasive Alternative zur konventionellen Prostataresek-
tion (TURP) und Greenlight-Laservaporisation wurde im letzten Jahr 
ausserdem die REZUM-Therapie zur Behandlung der gutartigen Pro-
statavergrösserung etabliert. Hierbei wird Wasserdampf über die 
Harnröhre in die Prostata injiziert, was zu einer Rückbildung von über-
schüssigem Prostatagewebe führt. Vorteilhaft ist, dass der Eingriff 
kurzstationär in Sedation durchgeführt werden kann.

Lean Management im OP
Mit dem Konzept des patientenspezifischen Versorgungs-
wagenkonzepts (Fallwagen) wird eine Durchgängigkeit in 
den Prozessen von der OP-Anmeldung, OP-Planung, Mate-
rialbereitstellung bis hin zur lückenlosen Dokumentation 
und Abrechnung ermöglicht.
 
«Das Konzept beruht auf dem 6R-Ansatz aus dem Lean 
Management», erklärt Dr. Christoph Engmann, stv. Chef-
arzt Anästhesie. Dieser stellt sicher, dass das richtige 
Material in der richtigen Menge am richtigen Ort zur 
richtigen Zeit in der richtigen Qualität zu den richtigen 
Kosten zur Verfügung gestellt wird. Basierend auf 
dem OP-Programm werden die für den Eingriff be-
nötigten Materialien standardmässig zusammenge-
stellt und bei Bedarf auf den Patienten / die Patientin 
individuell angepasst. Das trägt zur Patientensicher-
heit bei und schont Ressourcen. Das Fallwagenkonzept 
hält in immer mehr Operationssälen Einzug. «Im Clara-
spital haben wir mit dem Konzept bereits 2015 begonnen 
und konnten es mit dem Einzug in die hochmodernen  
OP-Räumlichkeiten 2020 vollständig implementieren», so 
Christoph Engmann. Hinsichtlich der Prozessdurchgängig-
keit des Daten- und Materialflusses ist das Claraspital damit 
Vorreiterin in der Schweiz.

HSM-Leistungsauftrag für radikale und  
einfache Zystektomie

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/lean-management-op

22 Jahresbericht St. Claraspital 2023Operative Klinik



3 977 
Beatmung (Schichten)

Anästhesien 
7 072

HSM-Leistungsauftrag für radikale und  
einfache Zystektomie

Urologie
 

Anzahl stationär betreuter Patient/innen 1 837

Ambulante Konsultationen  15 895

Konsilien bei stationären Patient/innen 223

Endoskopische Eingriffe 

Prostata-Resektionen (TUR-P) 183

Blasentumor-Resektionen (TUR-B) 212

Uretero-Renoskopie und Steinentfernungen 202

Perkutane Eingriffe 

Nephroskopien mit Litholapaxie (Steinentfernung)  3

Nephrostomien (Einlage und Wechsel) 116

Eingriffe an den Nieren und Ureteren 

Tumornephrektomien  9

      davon retroperitoneoskopisch 5

      davon offen  4

Nierenteilresektionen  34

      davon robotisch  31

      davon offen  3

Eingriffe an der Harnblase und der Prostata 

Radikale Zystektomien   19

Darmableitungen (Ileum conduit oder Ersatzblase)  19

Radikale Prostatektomien inkl. Lymphadenektomie 94

 davon robotisch  94

Gynäkologie
Operationen  808

Brustoperationen  143

Laparoskopien inkl. DaVinci 236

Hysteroskopien/Hysterektomien 211

Urogynäkologische Eingriffe  112

Abdominelle Eingriffe  26

Anästhesie und  
Schmerztherapie
Anästhesien 7 072

Postoperativer Schmerzdienst  

PDA  214

PCA  7

Anästhesien für Notfälle (Alarmierungen)  1 056
davon in der Nacht (23–6 Uhr) 148

Medical Emergencies und Reanimationen 47

Vor- und Nachbehandlung 4 768
Im Aufwachraum  3 498

Der Aufwachraum als Holding Area 1 270

Anästhesie-Sprechstunde 6 055
Schmerzsprechstunde 55
Schmerzkonsilien auf Station 24

Critical Incident Reporting System 

Anzahl gemeldeter Fälle 241

Intensivmedizin
Eintritte  1 028

Total erbrachte Schichten  7 875

Belegung   72 %

Aufenthaltsdauer (Tage, Mean) 1,9

Wiedereintritte (<48h)  3 %

Ungeplante Eintritte  62 %

SAPS-2 (Schweregrad)  32

Beatmung (Schichten)  3 977

Beatmung  52 %

Dialyse (Schichten) 116

Aufbereitungseinheit für  
Medizinprodukte (AEMP)
Einzelverpackte Instrumente, Stück 37 059

Siebe in Sterilisationseinheiten STE (60 x 30 x 30 cm) 6 822

Total Sterilisationseinheiten STE 15 000 

Stückzahlen Niedertemperatur / Plasma 905

Charge Niederthemperatur / Plasma  850

Manuelle Aufbereitung in Stück 5 158

Aufbereitung von flex. Endoskopen ohne Sterilisation   1 906
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«Roboterchirurgie hilft unseren Patientinnen und Patienten», sagt Prof. Dr. Beat 
Müller, Chefarzt Viszeralchirurgie bei Clarunis – Universitäres Bauchzentrum 
Basel. «Die Eingriffe sind dank minimalinvasivem Zugang schonender geworden 
und verursachen weniger postoperative Schmerzen. Patientinnen und Patien-
ten haben einen kürzeren Spitalaufenthalt und darüber hinaus eine raschere 
Rekonvaleszenz als bei konventionellen Techniken.»

Am Claraspital wird der DaVinci-Operationsroboter von der Viszeralchirurgie, 
der Thoraxchirurgie, der Gynäkologie und der Urologie genutzt. 2023 haben 
sich die Fallzahlen in der hochspezialisierten Medizin deutlich erhöht. So konn-
ten 2023 je 50 Prozent mehr Leberresektionen und Ösophaguseingriffe sowie 

80 Prozent mehr Pankreasoperationen durchgeführt werden. Am Clara-
spital sind wir in der Lage, Patient/innen diese Eingriffe ohne lange 

Wartezeit zu ermöglichen. «Das ist auch für das psychische Be-
finden wichtig:  Patientinnen  und  Patienten,  die  eine  Tumor-
diagnose erhalten, wollen nicht warten, sondern zeitnah behan-
delt werden», so Prof. Dr. Beat Müller.

 «Mit den neuen, KI-gestützten Endoskopiegeräten, die die 
Gastroenterologie am Claraspital seit dem Sommer 2023 
nutzt, können wir unseren Patientinnen und Patienten eine 
noch höhere Untersuchungsqualität und präzisere Diag-
nostik anbieten», sagt Prof. Dr. Petr Hrúz, Chefarzt Stv. Gas-
troenterologie/Hepatologie bei Clarunis – Universitäres 
Bauchzentrum Basel. Die neuen Geräte haben diverse Vor-
teile bei der Detektion von Polypen im Darm: eine bessere 
Bildqualität während der Untersuchung, eine automati-
sierte Erkennung von Schleimhautveränderungen und eine 
signifikante Erhöhung der Polypen-Entdeckungsrate. 
«Nichts geht jedoch über das geschulte Auge einer ärztli-
chen Fachperson», betont Aline Bolvin, stv. Leiterin Pflege 
Endoskopie. «Diese kann beurteilen, ob es sich um einen 
gutartigen Polypen oder ein bösartiges Karzinom handelt 
und ob Handlungsbedarf besteht.» Doch auch hier bringt 
die künstliche Intelligenz Mehrwerte: «Wir wenden das 
5-Augen-Prinzip mit der Facharzt-, der Assistenzperson 
und jetzt zusätzlich der KI an», so Prof. Dr. Petr Hrúz.

Das 5-Augen-Prinzip: KI-Technologie zur Polypendetektion

Roboterchirurgie: schonendere Eingriffe  
für mehr Patientenkomfort

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/viszeralchirurgie

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/gastroenterologie

3 875   
Viszeralchirurgische Eingriffe
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Gastroenterologie / 
Hepatologie 
Stationäre Austritte  938

Endoskopische Untersuchungen 

Gastroskopien  2 982

Koloskopien  3 383

Kapselendoskopien  21

Endosonografien    196

Proktologische Untersuchungen 403

ERCP  185

Gastrointestinale Funktionsuntersuchungen 

z. B. Manometrie, pH-Metrie, Atemteste 112

Ultraschall 

Abdomensonografie    451

Biopsien, Punktionen  69

Infusionstherapien  936

3 875   
Viszeralchirurgische Eingriffe

451  
Abdomensonografie

Viszeralchirurgie 
Stationäre Austritte  3 210 

Viszeralchirurgische Eingriffe   3 875 

Davon Hochspezialisierte Eingriffe  243

Davon ambulante Operationen 605

7 719 
Endoskopische 

Untersuchungen
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«Das Schöne am Claraspital ist: Wenn wir gute Ideen und 
Pläne haben, implementieren wir durchdachte State-of-the-
Art-Technologien», erzählt Peter Koch, Leiter Labormedi-
zin. So geschehen beim VT-Channel-Projekt, das 2023 er-

folgreich umgesetzt wurde mit 
dem Ziel eines durchgängigen 
Laboranalyseprozesses mit An-

bindung aller internen Abtei-
lungen – und aller externer 

Laborpartner. Die Idee, 
den fehleranfälligen und 
langsamen Prozess hand-
schriftlich ausgefüllter 
Auftragsformulare für ex-
terne Laborproben und 
Papierbefunde durch 
eine digitale Plattform 

Laboranalysen erfolgreich mitverfolgen

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer Durchblutungsstö-
rung des Herzmuskels leistet die Nuklearmedizin einen 
entscheidenden Beitrag in der Diagnostik. «Wir stellen un-
ter Normalbedingungen und unter einer simulierten Belas-
tungssituation dar, wie sich das Herz, die Gefässe und das 
Blut verhalten», erklärt PD Dr. Kwadwo Antwi, Leiter Nuk-
learmedizin am Claraspital. 
 
Die Claraspital Nuklearmedizin bietet seit April 2023 die 
Untersuchung des Herzmuskels mittels Rubidium-PET/CT 
an. «Der Mehrwert bei dieser  Methode ist für unsere 
Patientinnen und Patienten sehr gross», erklärt 
Kwadwo Antwi. «Das ist zum einen der extrem kur-
zen Halbwertszeit von Rubidium von 1,27 Minu-
ten zu verdanken, die die Strahlenbelastung 
für die Patientinnen und Patienten um ca. 
85 Prozent senkt.» Die gesamte Untersu-
chung in Ruhe und unter simulierter Belas-
tung dauert so gerade noch 30 Minuten – 
statt der auf zwei Tage verteilten vier Stunden 

Neue Herzuntersuchung mittels Rubidium-PET/CT

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/laboranalysen

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/nuklearmedizin

der herkömmlichen Methoden. «Zum anderen bietet uns die 
dynamische funktionelle Darstellung der Durch blutung eine 
verbesserte Bildqualität und eine höhere Ortsauflösung, 
sodass wir die Bilder noch besser interpretieren können.»

abzulösen, bietet einen Mehrwert für alle Prozessbetei-
ligten. «Das Projekt ist ein Musterbeispiel für die positi-
ven Effekte der Digitalisierung», sagt Peter Koch. «Das 
ganze Spital profitiert von der Zeitersparnis, der Mög-
lichkeit der Rückverfolgung, den Resultaten in Echtzeit, 
der Fehlerminimierung und der gestiegenen Patienten-
sicherheit.» Zumal auch die vom Labor aufgebaute und 
stetig weiterentwickelte grosse Wissensplattform 
 «Labor-Wiki» integriert wurde und bei jedem Laborana-
lyseauftrag herangezogen werden kann – ein optimales 
Tool für Wissensmanagement und kontinuierliche Ver-
besserung der Präanalytik. 
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16 265    
Patientenspezifische 
Medikamentenherstellungen 

33 102 Ambulante 
Untersuchungen

Radiologie / Nuklearmedizin
 ambulant  stationär

Konventionelle Radiologie 4 854 6 428

Mammografie  2 381  78

CT 13 863 6 054

Ultraschall 5 201 1 740

MRI 3 472 827

Konventionelle Nuklearmedizin 1 434 82

PET/CT 1 454 172

Interventionen 443 783

Total Untersuchungen 33 102 16 164

Gesamttotal  49 266

Physiotherapie
Stationäre Behandlungen

Chirurgie  3 338

Pneumologie  2 905

Kardiologie  510

Gastroenterologie      205

Gynäkologie     210

Innere Medizin / Onkologie  3 565

Urologie      382

Lymphologische Physiotherapie     331

Craniosacraltherapie  
(Mehrleistungskatalog)  58

Ambulante Behandlungen

Pulmonale Rehabilitation «RESPIRARE»  459

Pulmonale Therapie      701

Lymphologische Physiotherapie      652

Orthopädie / Traumatologie /  
Rheumatologie / Bariatrische Chirurgie  8 278

Beckenbodenrehabilitation viszerale Techniken  3 025

Craniosacraltherapie      201

Gruppe «Körperliche Aktivität bei Krebs»      181

Gruppe «GLA:D»  347

Apotheke
Patientenspezifische Herstellungen / Abfüllungen 

 Anzahl Veränderung ggü. VJ

Herstellungen i.v. 16 265   11 %

Orale Zyto (Abfüllungen)  481   5,5 %

Total  16 756   11 %

Labor
POCT-Analysen (dezentral) +8 %

Analysen 1 125 837

Produktivität: Analysen/FTE 70 836

Benötigte Blutprodukte –3 % 
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«Aromatherapie  bedeutet Wohlbefinden  fördern  und 
eine höhere Versorgungsqualität für die  Patientin oder 
den Patienten, das wird enorm  geschätzt», sagt Pflege-
fachfrau und Aromatherapeutin Regula Uli. Ätherische 

 Erfolgsgeschichte Food Save
Die Claraspital Küche leistet einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit der 
Patient/innen und Mitarbeitenden, indem sie frische und möglichst lokal 
hergestellte Lebensmittel für ihre Menüs verarbeitet. Wie überall in der 
Gastronomie sind aber auch im Claraspital Lebensmittelabfälle, die zu 
 unnötigen CO2-Emissionen, Biodiversitätsverlust sowie Land- und Wasser-
verbrauch führen, ein grosses Thema. 

Gemeinsam mit dem Amt für Umwelt und Energie und der Firma «United 
Against Waste» (Foodways Consulting GmbH) hat das Claraspital 
2020/2021 eine Food-Save-Aktion lanciert. Die Ergebnisse sind 
 beeindruckend: Bei gleichbleibend hoher Patienten- und Mitar-
beitendenzufriedenheit können heute jährlich über 12 Tonnen 
Food Waste eingespart werden, was einem CO2-Ausstoss von 
30 000 kg über die gesamte Lebensmittelkette entspricht. 
Seit Abschluss der ersten Aktion werden die Statistiken 
weitergeführt und als Führungsinstrument verwendet. 

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/hotellerie

Aromatherapie: eine Bereicherung für die Pflege
Öle haben heilungsfördernde Eigenschaften und werden 
in der Aromatherapie zu therapeutischen Zwecken an-
gewendet. Sie helfen, Schmerzen zu lindern, zu entspan-
nen, Selbstheilungskräfte zu mobilisieren, die Stimmung 
aufzuheitern, und unterstützen das Immunsystem. «Viele 
Tumorpatientinnen und -patienten sind froh um Pfeffer-
minzöl beispielsweise, da es die Nebenwirkungen einer 
Chemotherapie wie Erbrechen und Übelkeit deutlich 
 reduzieren kann.» Besonders am Konzept der Aroma-

therapie des Claraspitals ist der Anwendungsbereich 
auch für die Mitarbeitenden: «Jede Station erhält eine 
Box mit speziellen ätherischen Ölen und Mischungen, 
die Pflegekräften bei Beschwerden wie z. B. Schnup-
fen oder Hitzewallungen während der Arbeit zur 
Ver fügung stehen.» 

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/aromatherapie

28 Jahresbericht St. Claraspital 2023Pflegedienst und Hotellerie



Herr Anceschi, Sie sind seit Oktober 2022 Leiter 
Finanzen des Claraspitals. Was sind aus Ihrer Sicht 
momentan die dringlichsten finanziellen Themen  
im Gesundheitswesen?
Ganz klar die immer kleiner werdenden Margen. Einerseits 
sind da die stark steigenden Preise und andererseits die 
politisch und von Patientinnen und Patienten geforderte 
Verschiebung von stationär zu ambulant. Letzteres führt 
in den Spitälern zu einer finanziellen Herausforderung, weil 
der ambulante Bereich mit bis zu 30 Prozent noch deutli-
cher unterdeckt ist als der stationäre Bereich. Die bevor-
stehende Ablösung von Tarmed durch Tardoc hin zu am-
bulanten Pauschalen wird da wahrscheinlich nicht helfen, 
da sie kostenneutral erfolgen soll, also einfach ein Wechsel 
des Tarifwerks ist. Im Zusatzversicherungsbereich sinken 
die Tarife flächendeckend. Nur im OKP-Bereich haben wir 
gewisse Anzeichen, dass sich die Tarife stabilisieren. Die 
Branche scheint erkannt zu haben, dass die Spitäler mit 
den bisherigen Tarifen nicht über lebensfähig und weitere 
Tarifsenkungen nicht zielführend sind. 

Wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?
Wir müssen künftig noch genauer wissen, wo wir Potenzial 
haben, um Kosten zu sparen oder um Geld zu verdienen. 
An sich befindet sich das Claraspital in einer soliden finan-
ziellen Situation. Unsere Profitabilität, unsere EBITAR-Marge, 
ist eher höher und besser als in vielen anderen Häusern, 
aber wir haben kein finanzielles Back-up eines Kantons. Das 
bedeutet, wir müssen dieses Niveau unbedingt halten, um 
langfristig finanziell unabhängig zu bleiben. Wir müssen 
deshalb genau wissen, welche Leistungsbereiche welche 
Ergebnisse bringen, müssen wissen, mit welchen Leistun-
gen wir Geld verdienen oder eben nicht.  

Haben Sie dazu bereits Mass nahmen getroffen?
Eine Massnahme war das Einführen von Kostenstellen-
budgets mit dem Budget 2024. Damit wollen wir das 
 Kostenbewusstsein der Kostenstellenverantwortlichen 
schärfen und sie stärker in die finanzielle Verantwortung 
miteinbinden.

Ein zweites Thema betrifft unseren Auftrag, uns kontinu-
ierlich zu verbessern. Wir haben im Claraspital viele hoch 
optimierte Bereiche oder Teilbereiche. Nun hat der Verwal-
tungsrat ein Projekt beauftragt, das uns dabei helfen wird, 

Potenziale noch besser nutzen
Interview mit Remo Anceschi, Leiter Finanzen des Claraspitals

aus einer höheren Flughöhe einen Blick auf die ganze 
 Optimierungsthematik zu werfen. Ziel sind Optimierungen 
über den Gesamtprozess im ganzen Haus hinweg, nicht 
die weitere Verbesserung einzelner Prozesse oder Ab-
teilungen. Dieses Projekt jetzt und aus einer Position der 
Stärke anzupacken, ist meiner Ansicht nach ein weitsich-
tiger Entscheid. Ich bin sicher, dass daraus spannende 
 Erkenntnisse resultieren und es Veränderungen herbei-
führen wird. 

Schliesslich wird es auch darum gehen, durch Digitalisie-
rung, Automatisierung oder Verlagerung unsere Kernge-
schäftsressourcen zu entlasten, insbesondere von adminis-
trativen Arbeiten. Vielleicht können wir damit sogar dazu 
beitragen, dem Fachkräftemangel entgegenzuwirken: 
Können sich Pflegende und Ärzteschaft wieder mehr um 
ihre Patientinnen und Patienten kümmern, werden auch 
die Berufsbilder wieder attraktiver. Viele beklagen den ad-
ministrativen Aufwand, der in den letzten Jahren massiv 
zugenommen hat.

Da kommt viel Neues auf 
Sie zu. Freuen Sie sich 
darauf ?
Sehr. Mir gefällt am Clara-
spital, dass man solche Verän-
derungsprozesse anstossen 
kann. Dass diese mitgetragen 
werden, die Entscheidungs-
wege kurz sind und man 
vorwärtskommt. Ich freue 
mich darauf, dass wir diese 
Themen an gehen. Erstens 
bin ich davon überzeugt, 
dass es  etwas bringt, 
und zweitens macht es 
auch Spass, zusammen 
mit den Kolleginnen 
und Kollegen sinn-
volle Veränderungen 
einzu läuten.
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Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/kis

In Startposition 
Im Mai 2026 wird im Claraspital KISIM eingeführt werden, das in der Schweiz 

gut etablierte Klinikinformationssystem der Zürcher Firma CISTEC. «Wir wollen 
ein gutes Klinikinformationssystem einführen, das unsere tägliche Arbeit er-
leichtern und die Versorgung der Patientinnen und Patienten verbessern 

wird», sagt Dr. med. Claudio Thurneysen, Leitender Arzt Onkologie und Teil 
des Projektteams. 

«ClaraKIS – Keep it simple» lautet das Motto des Grossprojekts. Am 
Start steht ein bedeutender Entwicklungsschritt für das Claraspital, 
der eine Steigerung der Effizienz, der Effektivität und der Behand-
lungsqualität bringen soll. Dies v. a. durch eine Standardisierung der 
Arbeitsweise, eine Harmonisierung und Optimierung der Prozesse 

und die vollständige Digitalisierung des Patientenprozesses. Mit 
KISIM investiert das Claraspital in eine Systemlösung, die zukunfts-

fähig ist und potenziell Vernetzungen mit Partnerinstitutionen zulässt, die 
im gleichen System arbeiten.

Halbzeit für ein Sanierungsprojekt im Claraspital, das bis 
Ende 2024 die Patientenzimmer, die Gänge und die Be-
triebsräumlichkeiten der Zusatzversichertentrakte auf-
wertet und saniert – aufgrund eines technischen und inf-
rastrukturellen Bedarfs, aber auch als Differenzierungs- und 
Mehrleistungsmerkmal. Patient/innen mit halbprivater 
oder privater Versicherung wird so im Claraspital ein noch 
gehobenerer, exklusiverer Ausbaustandard geboten, bei 
dem das bewährte Marken-Raum-Konzept des Claraspitals 
konsequent umgesetzt ist, mit ansprechender Beleuch-
tung, Verwendung hochwertiger Oberflächenmaterialien 

Mehr Komfort, Privatsphäre und Ambiente

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/sanierungsprojekt

an den Böden und Wänden, passendem Mobiliar sowie 
ausgewählten Bildwelten. «Durch genaues und sorgfälti-
ges Planen und schrittweises Vorgehen setzen wir die Um-
bauarbeiten patientenfreundlich um – bei laufendem Be-
trieb und innerhalb des gesetzten Zeitplans», sagt Christian 
 Bärenfaller, Projektleiter Infrastruktur und Gebäudema-
nagement am Claraspital.
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Das fünfköpfige Expertenteam des Begegnungszentrums 
CURA erhält seit seiner Eröffnung 2019 tatkräftige Unter-
stützung von elf freiwilligen Helfer/innen. Diesen wurde 
Ende vergangenen Jahres eine besondere Ehre zuteil: Am 
2. November 2023 verlieh ihnen Beat Jans in seiner dama-
ligen Funktion als Stadtpräsident von Basel den 51. Prix 
Schappo für ihr freiwilliges Engagement. 

Dank dem Wirken dieser Freiwilligen kann CURA chronisch 
kranke Menschen und ihre Angehörigen mit einem breiten 
Angebot dabei unterstützen, dass sie nicht vereinsamen, 
einen abwechslungsreichen Alltag mit unterschiedlichen 
Begegnungen erleben und Beratung in sämtlichen Fragen 
erhalten. Die unentbehrlichen Helferinnen und Helfer 
empfangen die Gäste, trinken mit ihnen Kaffee, kochen 
gemeinsam zu Mittag, helfen bei administrativen Belan-
gen, gehen einkaufen, giessen Blumen, ordnen Regale, 
wischen Laub von der Terrasse und machen sich ohne jeg-
lichen Lohn einfach überall nützlich, wo es Hände, Kopf 
und Herz braucht. 

51. Prix Schappo für das Begegnungszentrum CURA

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/schappo

Wirksam bei Einsamkeit
«Ohne CURA wäre ich nicht da, wo ich heute bin», sagt 
Besucherin B. und wirft eine Murmel in das Glasgefäss. «Ich 
gehe sicherer, fühle mich besser, bin fitter.» «Uns ist wich-
tig, zu erfahren, ob unsere Programme und Angebote 
 stimmen, was besonders geschätzt wird oder ob es Ergän-
zungen braucht», sagt Lars Valentin, der Leiter des Begeg-
nungszentrums CURA. Zweimal im Jahr werden die Besu-
chenden deshalb während eines Monats befragt. Nebst 
dem Murmelverfahren, bei dem die Besuchenden jede 
einzelne Teilnahme mit einer Murmel anhand des Ampel-
prinzips in ein farbig markiertes Glasgefäss bewerten kön-
nen, gibt es auch eine vertiefte Rückmeldungsmöglichkeit 
mittels Formularumfrage. 

Nicht nur die Besucherzahlen von CURA sind mit 8 319 
Kontakten im Jahr 2023 (+13 %) hervorragend, auch die 
Umfrageergebnisse sind durchweg positiv: 100 Prozent 
der Besuchenden fühlen sich bei CURA willkommen und 
viele nehmen aufgrund der Begegnungen einen deutlichen 
und positiven Einfluss auf ihre körperliche und psychische 
Situation wahr (83 %). «Das zeigt, dass wir auf dem richtigen 
Weg sind und unser Angebot die Bedürfnisse der Besuche-
rinnen und Besucher aufgreift», freut sich Lars Valentin. 

8 319 
Besucherzahlen von CURA

Lesen Sie mehr: 
www.claraspital.ch/besucherumfrage 
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Doktorwürden
2023 haben gleich zwei Ph.-D.-Anwärterinnen der St. Clara 
Forschung – Fabienne Teysseire und Valentine Bordier – 
ihre Doktorverteidigung (Ph. D. Defense) mit dem 
Glanzresultat «magna cum laude» abgelegt. Die 
Universität Basel hat den beiden Forscherinnen 
die Doktorwürde «Dr. sc. med.» verliehen. Im Rah-
men ihrer PhD-Arbeiten unter der Leitung von PD 
Dr. phil. II A. C. Meyer-Gerspach und PD Dr. med.  
B. Wölnerhanssen haben sie die Auswirkungen 
der Zuckeralternativen Erythritol, Xylitol und  
D-Allulose auf den menschlichen Stoffwechsel 
 untersucht. Die Ergebnisse wurden in namhaften 
peer-reviewed Fachzeitschriften veröffentlicht.

Grosser Output
Seit Herbst 2023 ist Clarunis formal durch 
PD Dr. Marco von Strauss als Leiter der For-
schungsgruppe Chirurgie in der St. Clara 
Forschung vertreten. Mit über 80 Original-
arbeiten im Jahr 2022 hat Clarunis einen 
relevanten Anteil am publikatorischen 
Output des Claraspitals. Durch diese neue 
Affiliation wird die St. Clara Forschung wei-
ter an Sichtbarkeit gewinnen. So konnte 
die erste multizentrische Studie (EvaCol) 
im Clarunis Netzwerk im Sommer 2023 
abgeschlossen werden und wurde bereits 
an zwei Kongressen mit ersten Resultaten 
vor gestellt. Die Publikation der Hauptstu-
die und der beiden Nebenarmprojekte 
(Decentralized Colorectal Cancer Care 
und Antibiotic Decontamination) ist für 
2024 geplant.

Die St. Clara Forschung legt grossen Wert auf den öffentlichen 
Dialog über ihre Arbeit und die Ergebnisse der Wissenschaft. 
Neben erfolgreichen Veröffentlichungen in Fachzeitschriften ha-
ben die Forschenden aktiv an nationalen und internationalen 
Kongressen sowie Fachveranstaltungen teilgenommen. 

Die Expertise von PD Dr. phil. II A. C. Meyer-Gerspach und PD Dr. 
med. B. Wölnerhanssen führte auch in diesem Jahr zu zahlreichen 
Anfragen seitens der Medien insbesondere zu Ernährungsthe-
men, was zu Fernseh- und Radiobeiträgen, Interviews, Laienarti-
keln und Pressemitteilungen führte (u. a. 10vor10, SRF News, 
Swissinfo, NZZ, Republik, FAZ, Der Standard). Ihr Fachwissen zum 
Thema Zuckerkonsum konnten die beiden Forscherinnen zudem 
bei der Lancierung des nationalen Zuckermanifests «Zucker-
allianz, Public Health Schweiz» einbringen. Die Pressekonferenz 
in Bern im Mai hierzu wurde rege besucht und in den Medien 
wurde darüber berichtet (u.a. SRF-Radio, Le Nouvelliste, Arcinfo, 
La Côte, toxic.fm). Ausserdem konnten sich die beiden Wissen-
schaftlerinnen als Expertinnen beim «Science Media Center 
 Germany» engagieren. Ihre Stellungnahmen zum Thema Süss-
stoffe – z.B. die Risikoeinschätzung von Aspartam der WHO – 
gingen an Tausende von Journalisten im deutschsprachigen 
Raum und dienten als Grundlage für zahlreiche Artikel (u. a. Deut-
sches Ärzteblatt, Focus, Zeit). 

Besonders erfreulich ist auch die erneute Bestätigung der Sicher-
heit des Zuckeraustauschstoffs Erythritol durch die Europäische 
Lebensmittelbehörde (EFSA). Studien der St. Clara Forschung 
 trugen massgeblich zu dieser Neubewertung bei. 

Breite Reichweite und  
öffentliche Wahrnehmung
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Gynäkologie

Machacek M, Urech C, Tschudin S, Werlen L, Schoenenberger C, 
Zanetti-Dällenbach R: Impact of a brochure and empathetic 
physician communication on patients’ perception of breast 
biopsies. Arch Gynecol Obstet, Nov: 308 (5): 1611–1620.

Mirzayeva N, Forst S, Passweg D, Geissbühler V, Simões-Wüst AP, 
Betschart C: Bryohyllum pinnatum and Improvement of Noc-
turiea and Sleep Quality in Women: A Multicentre, Nonran-
domised Prospective Trial. Hindawi: Vol. 2023.

Zachariah RR, Forst S, Hodel N, Schoetzau A, Geissbühler V: Is water 
delivery a good idea to prevent obstetric anal sphineter 
 injuries in low risk primiparae? An exploratory study in a Swiss 
public teaching hospital. European Journal of Obstetries & 
 Gynecology and Reproductive Biology.

Hämatologie 

Hirsiger JR, Tzankov A, Alborelli I, Recher M, Daikeler T, Parmentier S, 
Berger CT: Case Report: mRNA vaccination-mediated STAT3 
overactivation with agranulocytosis and clonal T-LGL expan-
sion. Front Immunol: 14.

Koschmieder S, Isfort S, Wolf D, Heidel FH, Hochhaus A, Schaf-
hausen P, Griesshammer M, Wolleschak D, Platzbecker U, Döhner K, 
Jost PJ, Parmentier S, Schaich M, von Bubnoff N, Stegelmann F, 
Maurer A, Crysandt M, Gezer D, Kortmann M, Franklin J, Frank J, 
Hellmich M, Brümmendorf TH: Efficacy and safety of ruxolitinib 
in patients with newly diagnosed polycythemia vera: futility 
analysis of the RuxoBEAT clinical trial of the GSG-MPN study 
group. German Study Group for Myeloproliferative Neoplasms 
(GSG-MPN). Ann Hematol: 102 (2): 349–358.

Nuklearmedizin

Kudura K, Ritz N, Templeton AJ, Kissling M, Kutzker T, Foerster R, 
Hoffmann MHK, Antwi K, Kreissl MC: Additional primary tumors 
detected incidentally on FDG PET/CT at staging in patients 
with first diagnosis of NSCLC: frequency, impact on patient 
management and survival. Cancers: 15 (5): 1521. 

Kudura K, Ritz N, Templeton AJ, Kutzker T, Foerster R, Antwi K, 
Kreissl MC, Hoffmann MHK: Predictive Value of Total Metabolic 
Tumor Burden prior to treatment in NSCLC Patients Treated 
with Immune Checkpoint Inhibition. J Clin Med: 12 (11): 3725. 

Kudura K, Ritz N, Templeton AJ, Kutzker T, Hoffmann MK, Antwi K, 
Zwahlen DR, Kreissl MC, Foerster R: Breaking Methodological 
Boundaries in Outcome Prediction: An Innovative Non-Linear 
Model Integrating Primary Tumor Features on Baseline FDG-
PET/CT, Molecular Subtype and Clinical Data for Treatment 
Benefit Prediction in Women with Newly Diagnosed Breast 
Cancer. Cancers: 15 (22): 5476. 

Onkologie

Appius H, Hafer J, Harms W, Bolli M, Buess: Reproducibility of the 
CROSS-Trial Results in the Multimodal Treatment of Esopha-
geal Cancer in Daily Practice: A Single Center Retrospective 
Observational Study. M. J Oncol. 8955720. 

Rösch M, Bieg C, Savic S, Buess M: Androgen Deprivation Therapy 
for Intracranial Metastasis of a Salivary Duct Carcinoma: 
Case Report. Case Rep Oncol: 16 (1): 109–115. 

Templeton AJ, Omlin A, Berthold D, Beyer J, Burger IA, Eberli D, 
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